UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS DOMICILIARIOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE UNA CLINICA PRIVADA DE HUANCAYO - 2021

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

AUTORES
ANA MARIA CAZORLA COSIO
NORA ELIZABETH PACHECO ABANTO

Callao - 2021
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

DR. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA PRESIDENTE

DRA. ANA LUCY SICCHAA MACASSI SECRETARIA

MG. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN DE CORTEZ MIEMBRO

ASESOR: MED. ROBERTO JOSE CARBONEL PEZO

N° de Libro: 05

N° de Acta: 042-2020

Fecha de Aprobacion de la tesis: 12 de Agosto del 2021

Resolucion de Decanato N° 292-2021-CF/FCS, de fecha 09 de Agosto

del 2021, para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



DEDICATORIA

A todos nuestros pacientes, que
fueron fuente de inspiracion, nos
ensefiaron a que no todo tiene un
fin, siempre hay un comienzo,

aunqgue sea al final del camino.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por cuidarnos y protegernos en estos momentos dificiles de
pandemia, permitiéndonos culminar nuestra segunda especialidad

profesional en la noble carrera de enfermeria.

A nuestros padres, por darnos fuerzas dia a dia para seguir mejorando en
nuestra formacion profesional y ponernos al servicio y orientando a la

poblacion para evitar cualquier enfermedad.

A los sefiores docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, quienes nos brindaron sus valiosos

conocimientos y su apoyo en el desarrollo académico y de investigacion.

A las personas que trabajan como cuidador de pacientes oncoldgicos
geriatricos en casa, por su paciente labor y generosidad reluciendo su

sensibilidad humana.

A los ejecutivos de Clinica Ortega de la ciudad de Huancayo, institucién
privada de salud que nos abri6 sus puertas y nos brind¢ las facilidades para

el desarrollo de la presente investigacion.



INDICE

RESUMEN. ... e 6
AB S T RA C T L. e 7
INTRODUCCION ...t e, 8
CAPITULO |: PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA..........coooviiiieeeeeeeeeeeaans 10
1.1. Descripcidn de la realidad problematica...............cooooiiii 10
1.2. Formulacion del problema......... ... 13
1.3, ODbJELIVOS. ... 14
1.4. Limitantes de la investigacion..............cooiiiiiiiii 14

CAPITULO 1. MARCO TEORICO ........oovvvviiiieeeeeeeeeieeeeeeeseeieeieessennnnn. 16

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

Antecedentes de eStUdiO...........ouiiiiiii 16
2.1.1 Antecedentes internacional.................cooiiiiiiiiii 16
2.1.2 Antecedentes nacional...............ccooiiiiii i, 20
BaSES 1EOMICAS . ... ettt 23
2.2.1 Teoria de cuidados paliativos.............cccoiiiiiiii e, 23
2.2.2 La teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem.................. 24
2.2.3 La teoria humanistica de enfermeria................coooviiiiiiinn, 25
2.2.4 Modelo de Callista ROY..........coeiiiiiiii e, 26
Base conceptual..........ccooeiiiiii 27
2.3.1 Cuidado paliativos.........c.ooviii s 27
2.3.2 Tipos de tratamientos en cuidados paliativos en el adulto mayor..... 30
2.3.3 Principales sintomas tratados dentro de los cuidados paliativos...... 30
2.3.4 Intervenciones en cuidados paliativos .............cccoeiiiiiiiiL. 33
2.3.5 Cuidados paliativos domiciliarios..............cccceviiiiiiiiiiiie, 34
2.3.6 Beneficios de la atencion domiciliaria ..., 35
Definicion de terminos DASICOS. .........oviiiiiiiiii e, 36



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES........oiiiiieeeeee e 38

B HIPOIESIS. . .o 38
3.1.1. Hipotesis general. ... ... 38
3.1.2. Hipotesis especifica........ccoviiiiiiii 38

3.2. Definicion conceptual de variables...............coooiiii 38

3.3. Operacionalizacion de variables. ... 39

CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO........ccovvuiieiiiiiiieeeeeee, 41

4.1 Tipo y disefio de iNvestigacion...........coviiiiiii e 41

4.2 Método de iNvVeStigacion...........couvuiuiii i 41

4.3 Poblacion y MUESIra ..o 42

4.4 Lugarde estudio.... ..o 42

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion................ 43
4.5.1 Confiabilidad y validez del instrumento...................cooo. 43

4.6 Analisis y procesamiento de datosS............ccoviiiiiiiiiii 44

CAPITULO V: RESULTADOS. ... .o 45

5.1 Resultados desCriptiVos. ......oouoiiiii i 45

5.2 Resultados inferenciales. ... ... 57

CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS........ccoeviiieeeeeeeeeeeeee 66

6.1 Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados.............. 66

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.................. 67

CONCLUSIONES. . ... e 70

RECOMENDACIONES. ... e 72

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooiiiiieieeee e 73

ANEX O S ... e 80

- Matriz de conSiSteNnCia. .........o.oeiii 81
- Matriz de operacionalizacién de variables.................cccooeiiiiiiiiinn.. 82

- Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de los cuidadores
sobre los cuidados paliativos en el hogar...............ccooiiiiiinn. . 83



Tabla 5.1
Tabla 5.2

Tabla 5.3

Tabla 5.4

Tabla 5.5

Tabla 5.6

Tabla 5.7

Tabla 5.8

Tabla 5.9

Tabla 5.10

Tabla 5.11

Tabla 5.12

Tabla 5.13

Tabla 5.14

Tabla 5.15

Tabla 5.16

INDICE DE TABLAS

Categorias sexuales de los participantes de la investigacion........ 43

Edad de los cuidadores de pacientes oncolégicos que
participaron de la investigacion

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncolégicos respecto
a los cuidados paliativos. ... 44

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
respecto a los problemas fisicos que tiene un paciente

(o] gTXe] (oo [{od o TR 45
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncologicos
respecto al dolor oncoldgiCo.........c.ouiuiiiiii 45
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
geriatricos respecto al tipode dolor............cooiiiiiiiii i 46
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos de la utilidad que tiene la alita subcutanea y en los
casosenlaqueseutiliza...........oooiiiii 46
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncologicos
geriatricos de los cuidados que debe tener de la alita

SUDCULANEA. . ..o 47
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
geriatricos de la alimentacién porsonda..................c.cocoeeienl. 47
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
geriatricos respecto de los tipos de sonda de alimentacion.......... 48

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos de los cuidados previos a la alimentacion por sonda
NASOGASTIICA. ... ettt 48

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos de las complicaciones que no debe presentar durante

la alimentacidn por sonda.............coooiiii i 49
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos de que es el estreAimiento..........coovvveiiiieeiinnennn. 49

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos respecto a que debe hacer cuando su paciente tiene

eStreRIMIENTO. ... 50
Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
geriatricos de la higiene corporal.............ccoooiiiiiiiiiiii 50

nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncolégicos
geriatricos del orden en que debe realizar la higiene corporal....... 51



Tabla 5.17

Tabla 5.18

Tabla 5.19

Tabla 5.20

Tabla 5.21

Tabla 5.22

Tabla 5.23

Tabla 5.24

Tabla 5.25

Tabla 5.26

Tabla 5.27

Tabla 5.28

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncologicos

geriatricos del cuidado a tener en cuenta de la higiene bucal......

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos

geriatricos del concepto de ulceras por presion........................

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos

geriatricos de las complicaciones que tienen las Ulceras por presion.....

nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncol6gicos
geriatricos de las medidas que se deben tener en cuenta para
prevenir las Ulceras por

PrESION . .t

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos

geriatricos respecto a lafaltade aire.....................ocoill

Nivel de conocimiento del cuidador en pacientes oncoldgicos
geriatricos respecto a que manejo terapéutico por falta de aire

dariaal paciente. ...

nivel de conocimiento del cuidador de un paciente oncoldgico

geriatrico segun la variable cuidados paliativos........................

Nivel de conocimiento del cuidador sobre dolor en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo

Nivel de conocimiento del cuidador sobre alimentacion en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021....................

Nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacién en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo

Nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo

Nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de la piel en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021......................

58

59

61

62



Figura 5.1

Figura 5.2

Figura 5.3

Figura 5.4

Figura 5.5

Figura 5.6

INDICE DE FIGURAS

Nivel de conocimiento del cuidador de un paciente oncolégico
geriatrico segun la variable cuidados
paliativos.........coovviiiiii

Nivel de conocimiento del cuidador sobre dolor en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo

Nivel de conocimiento del cuidador sobre alimentacion en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021....................

Nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacion en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021....................

Nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en pacientes

0NCcolOgICOS QEriatriCOS €N CASA ....ovvvieiriiei e

Nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de la piel en

pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021....................

56

58

59

61

62

64



RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, determinar el nivel de
conocimiento del cuidador sobre cuidados paliativos domiciliarios en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo
2021. El tipo y disefio de investigacion fue el descriptivo prospectivo de
corte transversal y el método que se aplicé fue el deductivo, analitico y
sintético, en una muestra constituida por 30 cuidadores en casa de los
pacientes geriatricos oncolégicos, la técnica que se utilizd6 para la
recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
que evalio los conocimientos sobre cuidados paliativos en base a 5
dimensiones; dolor, alimentacion, eliminacion, higiene del paciente y
cuidados de la piel; distribuidas en 20 preguntas con 4 alternativas, validada
mediante juicio de expertos. Los resultados: se determind que el 53.30%
de los evaluados tienen bajo conocimiento sobre cuidados paliativos, el
26.70% regular y el 20% alto; en la dimension dolor oncoldgico el 56.67%
alto; 26.67% regular, y 16.67% bajo; respecto a dimension alimentacién por
sonda, el 30% alto, el 33.33% regular y 36.67% bajo; en la dimension
eliminacidén 26.67% conocimiento alto, 63.33% regular y 10% bajo; en la
dimension higiene corporal, 33.33% alto, 50% regular y 16.67% bajo, y en
la dimension cuidado de la piel-Ulceras por presion, nivel alto 26.67%,
regular 56.67% y bajo 16.67%. Conclusion: Los cuidadores de pacientes
oncologicos geriatricos en casa, de una clinica privada de  Huancayo
2021 tienen un nivel de conocimiento regular en su mayoria (63.33%) sobre
cuidados paliativos domiciliarios, que garantiza la calidad de cuidados que

el paciente requiere en sus domicilios.

PALABRAS CLAVES: Cuidados paliativos, cuidador, paciente oncoldgico,

geriatrico, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge of
the caregiver about home palliative care in geriatric cancer patients,
Huancayo 2021. The type and design of the research was the descriptive
prospective cross-sectional and the method applied was the deductive,
analytical and synthetic, in a sample made up of 30 home caregivers of
geriatric cancer patients, the technique used for data collection was the
survey and the questionnaire as an instrument, which evaluated knowledge
about palliative care based on 5 dimensions; pain, feeding, elimination,
patient hygiene and skin care; distributed in 20 questions with 4 alternatives,
validated by expert judgment.

The results: it was determined that 53.30% of those evaluated have low
knowledge about palliative care, 26.70% regular and 20% high; in the
oncological pain dimension, 56.67% high; 26.67% regular, and 16.67% low;
Regarding tube feeding dimension, 30% high, 33.33% regular and 36.67%
low; in the elimination dimension 26.67% high knowledge, 63.33% regular
and 10% low; in the body hygiene dimension, 33.33% high, 50% regular
and 16.67% low, and in the dimension skin care-pressure ulcers, high level
26.67%, regular 56.67% and low 16.67%. Conclusion: The caregivers of
geriatric oncology patients at home, in the city of Huancayo 2021 have a
level of regular knowledge mostly (63.33%) about home palliative care,

which guarantees the quality of care that the patient requires at home.

KEY WORDS: Palliative care, caregiver, cancer patient, geriatric, level of

knowledge.



INTRODUCCION

En nuestro pais se evidencia que la poblacion geriatrica que padecen de
enfermedades oncoldgicas sufre indebidamente por falta de estructuracion
e implementacién adecuada de los cuidados paliativos; en esa realidad, el
problema se transforma en un asunto de salud publica, por lo que es
necesario las iniciativas y propuestas importantes para dar solucién; es ese
contexto, el 19 de setiembre del afio 2018 se promulgé la Ley N° 30846,
Ley que crea el plan nacional de cuidados paliativos para enfermedades
oncoldgicas como no oncolégicas, con el objetivo general de asegurar la
inclusién de los cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud, a fin
de lograr la maxima calidad de vida posible para el paciente y para su

entorno familiar y cuidadores. (1)

La falta de acceso a cuidados paliativos basados en conocimientos
estructurados como protocolos de atencién a personas adultas mayores
produce tratos inadecuados en la atencién, esta situacion ocasiona un
problema de abordaje en la salud publica. Los cuidados paliativos, al que
también se denominan cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y
control de sintomas; no pretende ni cortar ni alargar innecesariamente la
vida de la persona, sino proporcionar su calidad en los parametros
definitivos por el propio paciente y su familia. La finalidad de los cuidados
paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y efectos
secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas

psicoldgicos sociales y espirituales correspondientes.

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general,
determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos domiciliarios
del cuidador en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada
de Huancayo 2021, para el que se aplicaron instrumentos de recoleccién

de datos (cuestionario) validados por expertos.



Finalmente, se precisa la estructura y contenido del informe de
investigacion, la misma que esta organizado en apartados; Capitulo I:
Planteamiento del problema, Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo Il
Hipétesis y variables, Capitulo IV: Disefio metodoldgico, Capitulo V:
Resultados, Capitulo VI: Discusion de Resultados; también se considera de
manera separada las conclusiones y recomendaciones. Asimismo, se

inserta las referencias bibliogréaficas y por ultimo un apartado de anexos.

Las autoras



CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La poblacion geriatrica con enfermedades oncologicas sufre
innecesariamente debido a una carencia en la evaluacién y tratamiento de
sus problemas y por falta de acceso a cuidados paliativos, ya que los
conocimientos para ayudar a las personas con enfermedades graves
todavia no estan estructurados adecuadamente menos implementados; por
lo que esta realidad se transforma en un problema de salud publica. La falta
de acceso a cuidados paliativos, basados en conocimientos estructurados
como protocolos de atencion a personas adultas mayores, produce tratos
inadecuados en la atencién, esta situacién ocasiona un problema de

abordaje en la salud publica.

Los cuidados paliativos se consideran un derecho humano, las
necesidades provenientes del envejecimiento de la poblacion y el deseo de
un mejor cuidado a los pacientes, nos preguntamos entonces si existen
conocimientos en cuidados paliativos que ayuden al anciano con cancer
avanzado a mejorar su calidad de vida en sus ultimos dias y esto se
convierte no solamente en un problema de ambito sanitario si no se
convierte un problema social y econémico. Ya que pierden la capacidad de
autovalencia, desnutricion, higiene defectuosa, aparicion de ulceras por
presion, entre otras, y en muchos casos la falta de seguimiento del
tratamiento. Afortunadamente, es frecuente que el adulto mayor reciba
ayuda de un familiar pero que no esta preparado para atenderlo, sucede
entonces que ingresan al hospital, con la consiguiente sobrecarga
asistencial, ingresos repetitivos a menudo innecesarios. De este modo la
atencion integral, a través de un equipo multidisciplinario, es esencial para

estos pacientes y su familia, extendiendo la atencion hacia el hogar del
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adulto mayor, manejando mejor el sufrimiento; y no estar fuera de su

entorno y sin sus seres queridos.

La familia es una parte esencial dentro de la medicina paliativa porque va
a contribuir en los ciudadanos del enfermo. De otra parte, se estima que la
poblacion peruana del quinquenio 2015-2020 vivira en promedio 76,5 afios
de vida, ésta expectativa de vida es mayor en 5,5 afios entre mujeres 79,2

afios y en hombres 73,7 afos. (2)

Cuando se trata de la poblacion geriatrica que padecen enfermedades
oncoldgicas cronicas, el personal de salud es consciente que van a atender
pacientes en estadio ya incurable, en que solo se ofrecen cuidados mas no
curacion. Entendiendo que los cuidados paliativos deben encargar de
prevenir y aliviar el sufrimiento, asi como brindar una mejor calidad de vida
por tanto tenga una muerte dignay sin dolor, los cuidados paliativos ofrecen
a la familia una alternativa acompafando en el sufrimiento que dia a dia se
enfrenta en el estado final y por lo tanto la familia afrontar miedos e
inquietudes. En esta realidad, es importante la preparacion de la familia en
cuidados paliativos y tengan los conocimientos necesarios para la atencion
de calidad conjuntamente con el equipo en el domicilio, dada las
circunstancias que no hay solucion curativa en hospitales son dados de alta
para que sean cuidados por el cuidador; pero la gran mayoria de ellos
tienen la idea errada que se van a curar 0 a veces simplemente lo dejan al
abandono conllevando al desarrollo de otro tipo de malestar, por tal motivo
es importante dar a conocer lo que son cuidados paliativos y no se llegue

al ensafiamiento terapéutico ocasionandole mas sufrimiento.

La Organizacion Mundial de Salud, estima anualmente que 40 millones de
personas requieren de cuidados paliativos, siendo el 78% de personas que
viven en paises de ingreso bajo o ingresos medianos que nhecesitan
cuidados paliativos. Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de
los pacientes y las familias que se enfrentan con enfermedades

amenazantes para la vida, mitigando el dolor y otros sintomas, y

11



proporcionando apoyo espiritual y psicolégico desde el momento del

diagnéstico hasta el final de la vida y durante el duelo. (3)

Los cuidados paliativos no es solamente aliviar el dolor y mitigar el
sufrimiento fisico, sino también reducir, el sufrimiento emocional,
psicosocial y el estrés tanto de los pacientes con enfermedades graves en
fases avanzadas, como de sus familiares o cuidadores principales. Solo 20
paises han integrado adecuadamente los cuidados paliativos en sus
sistemas sanitarios. El 42% de paises carecen de estos, por falta de
politicas que reconozcan la importancia estratégica de los cuidados
paliativos y la necesidad de los pacientes en fases terminales o con
enfermedades degenerativas, la ausencia de recursos o la falta de
conocimientos de los profesionales sanitarios. (4)

En el Perd, el 19 de setiembre del 2018 se promulgo la Ley N 30846, Ley
que crea el plan nacional de cuidados paliativos para enfermedades
oncoldgicas como no oncolégicas, con el objetivo de asegurar la inclusiéon

de los cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud. (1)

“El plan nacional tiene un enfoque humano que busca mejorar la calidad de
vida de las personas, brindando a los pacientes una atencién oportuna, de
calidad, bajo una mirada integral, continua e integrada a todo el sistema de
salud del pais” (1)

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que el cancer constituye un problema
de salud publica a nivel mundial, en la region de las Américas y en nuestro
pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce; ademas
afade las cifras reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud; que
estima el afio 2015 ocasion6 8,8 millones de defunciones y que en los
préximos 10 afios moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones.
Mas del 70% de todas las muertes por cancer se produjeron en paises con
ingresos econdémicos bajos y medios, paises donde los recursos
disponibles para la prevencion, diagndéstico y tratamiento del cancer son

limitados o inexistentes. También hace mencién, lo que la Organizacion
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Panamericana de la Salud reporta, el 45% de las muertes por cancer a nivel

mundial se producen en la region de las Américas donde el niumero de

muertes aumentara de 1,2 millones registrado en 2,008 hasta 2,1 millones

en 2,030 por efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de los

estilos de vida (Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable,

inactividad fisica). (5)

1.2. Formulacién del problema

121

1.2.2

Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una

clinica privada de Huancayo, 20217
Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento del cuidador sobre el dolor en
pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de

Huancayo 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento del cuidador sobre alimentacion
en pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de

Huancayo 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacion en
pacientes oncoldégicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 20217

¢, Cuél es el nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en
pacientes oncologicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de la
piel en pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 20217

13



1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncologicos geriatricos, de una

clinica privada de Huancayo 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento del cuidador sobre el dolor en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de

Huancayo 2021.

- ldentificar el nivel de conocimiento del cuidador sobre alimentacién
en pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021.

- ldentificar el nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacion en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de
Huancayo 2021.

- ldentificar el nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de

Huancayo 2021.

- Determinar el nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de
la piel en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada

de Huancayo 2021.

14



1.4. Limitantes de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Se establece que no se cuenta con suficiente informacion tedrica sobre
cuidados paliativos domiciliarios ya que aun no estd muy establecido pese
gue es un derecho humano, tampoco se viene implementando en nuestro
pais unidades de cuidados paliativos, a pesar de tener una Ley promulgada
en el afio 2018 que crea el plan nacional de cuidados paliativos para

enfermedades oncoldgicas como no oncoldgicas.

1.5.2 Temporal:

Debido a la pandemia que se viene atravesando y en nuestro pais siendo
declarado en emergencia sanitaria tenemos dificultades con la recoleccion
de datos, dadas por las medidas de cuarentena se hace la dificultad de

poder realizar los cuestionarios de manera presencial.
1.5.3. Espacial

En cuanto al area para el desarrollo de la tesis, se debe aclarar que la
Clinica Ortega de Huancayo, atiende pacientes provenientes de la region
central del pais; para el estudio se consider6 aquellos que provenian de la
provincia de Huancayo, region geogréfica relativamente extensa, por lo que
se tuvo ciertas dificultades en la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos; sin embargo, con la aplicacién de las medidas de bioseguridad
se lograron llegar a la muestra representativa de nuestros cuidadores
paliativos. En algunos casos e tuvo acceso al manejo virtual para la

recolecciéon de datos.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes internacionales

Arcos Andreu Rosa y Juérez Ruiz Josefa, desarrollaron la investigacion
acerca de” Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre
cuidados paliativos”, en la universidad de Jaén — Espafia, con el objetivo
principal de conocer el nivel de conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados paliativos en las unidades hospitalarias del
hospital San Juan de la Cruz de Ubeda, utilizando un método descriptivo,
observacional y transversal mediante la aplicacion de un cuestionario
anonimo previo consentimiento informado y con una muestra de 55
profesionales de enfermeria, obtuvieron como resultado que solo un 5% de
los encuestados son los que conocen los cuidados relacionados con la
especialidad de paliativos, concluyendo que la gran mayoria del personal
encuestado no posee los conocimientos necesarios para llevar a cabo esta
prestacion; por lo que seria necesario la formacion especializada del

personal de enfermeria mediante la implantacion de la especializacion. (6)

Ticiane Dionizio De Sousa Matos, Silmara Meneguin, Maria De Lourdes Da
Silva Ferreira y Helio Amante Miot, realizaron la investigacion titulada
“Calidad de vida y coping (Afrontamiento) religioso-espiritual en pacientes
bajo cuidados paliativos oncolégicos” con objetivos de: comparar la calidad
de vida y el coping religioso-espiritual de pacientes en cuidados paliativos
oncoldgicos con un grupo de participantes sanos; evaluar si la calidad de
vida percibida esta asociada a las estrategias de coping religioso-espiritual;
identificar las variables clinicas y sociodemogréficas relacionadas a la
calidad de vida y al coping religioso-espiritual, para el que utilizaron un

método de estudio transversal, desarrollado con 96 pacientes de
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ambulatorio de cuidados paliativos en un hospital publico en el interior del
Estado de S&o Paulo, Brasil, y 96 voluntarios sanos, mediante cuestionario
utiizando datos sociodemograficos, el McGill Quality of Life
Questionnaire y el Coping Religioso-Espiritual-Breve. Los resultados
fueron entrevistados 192 participantes que presentaron buena calidad de
vida y alta utilizacion del Coping Religioso-Espiritual; también se encontré
mayor uso de Coping Religioso-Espiritual negativo en el Grupo A, y menor
bienestar fisico, psicoldgico y de calidad de vida. Asimismo, se observo que
existe asociacion entre los scores de calidad de vida y Coping Religioso-
Espiritual (p<0,01) en ambos grupos. Sexo masculino, religion catdlica y
score de Coping Religioso-Espiritual-Breve influenciaron de manera
independiente los scores de calidad de vida (p<0,01). Se logr6 como
conclusién, que ambos grupos presentaron altas puntuaciones de calidad
de vida y de Coping Espiritual-Religioso, participantes do sexo masculino,
practicantes de religién catélica y con mayores scores de Coping Espiritual-
Religioso presentaron mejor percepcion de calidad de vida, sugiriendo la
posibilidad de estimular esa estrategia de enfrentamiento en pacientes bajo

cuidados paliativos. (7)

Juvencio Bautista Antonio, en un trabajo de investigacion titulado
“Programa Domiciliario de Cuidados Paliativos con Metodologia de Marco
Légico”, manifiesta que el numero de adultos mayores ha venido
aumentando a nivel nacional y mundial y con ello trae consigo problemas
inherentes al propio envejecimiento tales como las enfermedades cronicas
degenerativas, siendo la principal causa de ingreso hospitalario e
incremento de la mortalidad; el objetivo fue diseflar un programa
domiciliario de cuidados paliativos con metodologia de marco légico
implementado por el equipo multidisciplinario de salud para los
derechohabientes en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Bicentenario de la Independencia del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, en el estudio en sistemas de salud
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efectividad, costo de desarrollo y distribucién de los recursos muestra un
equipo multidisciplinario que participo en el Disefio del Programa de
Cuidados Paliativos Domiciliario; utilizé la estadistica descriptiva, asi como
una guia de aprobacién de la matriz de marco l6gico basada en
lineamientos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL); ademas, tom6 en cuenta las
consideraciones éticas a través de lo marcado por la Declaracién de
Helsinki, Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion. Los resultados muestran el disefio del programa
alineado a los ejes de salud publica 2013-2018, pasos a seguir, costos de
atencién hospitalaria y atencion domiciliaria de 40 pacientes en fase
terminal a los que se les proporciona atencion de manera quincenal;
llegando a la conclusion, que implementando este programa se logran
mejoras en la sociedad carente de estos proyectos donde se garantice una
calidad de vida al final de la misma, donde el resultado final sea una muerte

digna en compafiia de sus seres queridos. (8)

lleana Ledn Ledn, Niurka Rodriguez Lopez, Blanca Rosa Pérez Romero,
Ana Maria Santana Paneque. Realizaron una investigacion titulada
“‘Evaluar nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en personal de
enfermeria. Policlinica 2 Angel Ortiz Vazquez. Manzanillo”. El objetivo fue
evaluar el nivel de conocimientos sobre buenas practicas de enfermeria en
pacientes tributarios de cuidados paliativos. Métodos: Se realizo
intervencidon educativa en un grupo de enfermeras de la policlinica No 2
“Angel Ortiz Vazquez”, en el periodo de mayo 2015 — junio del 2016. El
universo-muestra estuvo constituido por la totalidad de enfermeras (50)
ubicadas en los consultorios médicos de familia que poseian pacientes con
enfermedades en estadio terminal al iniciarse el estudio. Estuvo disefiado
en tres etapas: de diagnostico, intervencion y evaluacion. Resultados: Los
profesionales tenian conocimientos no adecuados sobre los cuidados

paliativos, las bases terapéuticas e instrumento basico para mejor la calidad
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de vida y el confort, asi como de actividades a desarrollar con estos
pacientes y su familia, resultados que se modificaron de un modo adecuado
una vez terminada la intervencion. Conclusiones: Una adecuada actuacion
del profesional de enfermeria en sus buenas practicas ante un enfermo
tributario a cuidados paliativos no solamente debe considerarse como un
recurso habitual de los programas de salud, sino como una experiencia que
ha de promover una atencién digna y humanitaria a personas y familias en

esta realidad dificil y en tanto dure la misma. (9)

Aruma Hernandez Dorta, realizé “Revision bibliografica: Beneficios de los
Cuidados Paliativos en Domicilio”. El objetivo fue: Beneficios que pueden
aportar para el paciente el cuidado domiciliario en su ultima etapa de la
vida. La metodologia fue un estudio descriptivo, realizando una revision
bibliografica de distintas bases de datos, como son: Pubmed, Scielo,
Google Académico, La biblioteca Cochrane Plus, Cinhals. Se consultaron
también las distintas publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo,
las estrategias en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud, asi
como la informacion recogida en las distintas asociaciones de cuidados
paliativos de nuestro pais. Resultados: Se han seleccionado 12 estudios,
gue demuestran la preferencia del paciente a morir en el hogar tanto en
Espafia como en otros paises, condicionado por la presencia de un
cuidador informal. También habla sobre el papel del cuidador informal y las
consecuencias que conlleva. Conclusiones: La busqueda ha
proporcionado evidencia suficiente que ha servido para mejorar los
conocimientos sobre los deseos del paciente en la preferencia del lugar
donde morir, asi como los beneficios que se obtiene en la atencién
domiciliaria y cuales son las razones por las que el paciente después de la
decision de morir en el hogar vuelve y muere en el hospital. También ha
servido para saber la situacion del cuidador informal ante la decisién de

cuidar a una persona en estado terminal. (10)
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2.1.2 Antecedentes nacional

Piscoya Siaden y Walter Antonio en Lima Peru 2018 realizaron un estudio
sobre la “Efectividad de los cuidados paliativos domiciliarios en adultos
mayores del complejo hospitalario Guillermo Kaelin”, cuyo objetivo
pretende dar a conocer la efectividad de un programa de cuidados
paliativos domiciliarios de un hospital de Lima. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo de tipo basica, de disefio no experimental transversal
y descriptivo. La poblacién consté de 90 pacientes fallecidos entre los
meses de enero y junio del 2018, la muestra se obtuvo por muestreo no
probabilistico intencionado. Se utilizé el andlisis de datos secundarios como
técnica y los datos se recolectaron en una matriz de datos. Los resultados
fueron los siguientes: el 56.6% de la poblacién fueron varones mientras que
el 44.4% fueron mujeres, el grupo predominante fue el de 75 a 79 afios, la
enfermedad oncoldgica represento mas de la mitad de los casos con
63.3%. En el 76.7% de la poblacion se hace mencién de la presencia de
dolor y en el 69.6% de esta se hace mencion de algin grado de control del
mismo. El 94.4% de la poblacion tuvo supervivencia no mayor a los 6 meses
y el 77.8% de la poblacion de estudio fallecié en el domicilio. El 62.2% de
la poblacion no registraron ingreso alguno en emergencia y el 84.4% de la
poblacion no registraron ingreso alguno en hospitalizacion. Concluyendo
que el programa de cuidados paliativos domiciliarios fue efectivo para
controlar sintomas fisicos, logar el fallecimiento en domicilio y reducir
ingresos hospitalarios, pero no fue efectivo para lograr la mejoria de los

sintomas psicologicos. (11)

Alvarez Limaylla Cintia Yabelly y Gonzales Lépez, Maricielo Belén. En Lima
Peru 2019 realizaron el estudio “Conocimientos y actitudes del cuidador
primario sobre cuidados paliativos en un hospital de Lima”, siendo la
justificacion que existe la necesidad de contar con suficientes
conocimientos para brindar cuidados paliativos a su familiar; de otra parte,

son escasas las investigaciones sobre los conocimientos de esta teméatica
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para que las actitudes sean mas favorables ante su rol. El objetivo fue
determinar la relacidbn que existe entre conocimiento y actitudes del
cuidador primario del usuario oncoldgico en cuidados paliativos en el
Hospital Cayetano Heredia, 2018. La investigacion fue de enfoque
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La unidad de analisis son
los cuidadores primarios, seleccionadas por cumplir con los criterios de
seleccién, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple resultando
169 cuidadores primarios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, se aplicd un cuestionario que consta de 3 partes conformada por
7 preguntas generales, 20 preguntas de conocimiento y 24 preguntas de
actitudes. Resultados: Se encontrd que en el nivel de conocimiento sobre
manejo de la alimentacion el 81% posee un conocimiento regular.
Asimismo, se encontré que en el nivel de conocimiento sobre manejo del
dolor el 47% poseen un conocimiento regular. Con respecto a las actitudes
frente al cuidado se observd que un 75% poseen una actitud de rechazo.
Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes del cuidador primario del usuario oncolégico

en cuidados paliativos. (12)

Rojas Vega Oriele Ysabel 2019, con su estudio “Efectividad de los cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos”,
objetivo: sistematizar y analizar las evidencias sobre la efectividad de los
cuidados paliativos para mejorar los sintomas de los pacientes oncoldgicos.
La metodologia consisti6 en la revision sistematica observacional vy
retrospectiva de tipo cuantitativa sometidos a seleccion critica, utilizando el
sistema de evaluacion Grade para la identificacion del grado de evidencia.
De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 60% pertenecen a
revisiones sistematicas y el 20% a estudios de casos y control, el 10% son
ensayos controlado aleatorizado, y por ultimo el 10% a estudio transversal.
Segun los resultados obtenidos de la revision realizada en el presente

estudio, proceden de Alemania y Argentina (20%) respectivamente,
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seguida de México (10%), Cuba (10%), reino unido (10%), Espafia (10%),
Colombia (10%) y Estados Unidos (10%). Resultados 100% de los articulos
de investigacién concluyen que el cuidado paliativo es efectivo. Conclusién:
Los cuidados paliativos demuestran efectividad para mejorar el conjunto de

sintomas en los pacientes con enfermedades oncoldgicas. (13)

Storace Porras Angelo y Figueroa Torreion Alejandro, realizaron un trabajo
de investigacion titulada: Propuesta de un modelo de negocio basado en la
atencion domiciliaria de pacientes oncoldgicos, que requieren cuidados
paliativos “PALIACARE”. El objetivo fue estudiar la deseabilidad, factibilidad
y viabilidad de un proyecto de negocio basado en la atencién domiciliaria a
pacientes oncoldgicos que requieren cuidados paliativos. El servicio va
dirigido a pacientes que viven en Lima metropolitana, y que tengan la
disponibilidad financiera para adquirir este tipo de servicios. La prestacion
incluye visitas domiciliarias para brindar atencion médica general, terapia
del dolor, sedacion, manejo de complicaciones, soporte nutricional, soporte
psicolégico y coaching para el paciente o su entorno familiar. La
deseabilidad del servicio se establecio a través de un sondeo 233 familias
del sector AB, de las cuales el 82% optaria por el servicio mostrando
ademas una disposicidn a pagar por el mismo. Desde el punto de vista de
la viabilidad financiera, se espera alcanzar inicialmente a un 10 % del total
del mercado potencial generando una venta anual de alrededor de 1,2
millones de soles en el afio 1, logrando un VAN y un TIR financieramente
atractivos, lo que demuestra la rentabilidad y viabilidad del presente modelo
de negocio. Este trabajo de investigacién deja abierta la posibilidad de
escalar el proyecto a nivel nacional buscando reembolso publico a través
del pagador publico, o privados a través de las empresas prestadoras de
salud, dado el importante impacto social que significa implementar este tipo
de modelos de atencion en salud en el pais y dado que existe una demanda

insatisfecha a nivel nacional por la creciente prevalencia del cancer en el
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Peru en los ultimos afos, y la escasa oferta de cuidados paliativos a
domicilio. (14)

Rios Salas Victor Hugo y Torres Gutiérrez, Beatriz Alexandra, realizaron
una investigacion titulada “Efectividad de los cuidados paliativos en
cuidados intensivos” cuyo objetivo fue: Revisar y sistematizar la efectividad
de los cuidados paliativos en la unidad de cuidados intensivos. La
metodologia consisti6 en: Revision sistematica observacional vy
retrospectiva de tipo cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando
el sistema de evaluacibn Grade para la identificacion del grado de
evidencia, hallados en las siguientes bases de datos: PubMed,
Sciencedirect, Scielo, Wiley Online Library, Elsevier, Epistemonikos. De los
10 articulos revisados sistematicamente el 80% (n= 8/10) son revisiones
sistematicas y el 20% (n= 2/10) son meta-analisis. Segun los resultados
obtenidos de la revision sistematica realizada en el presente estudio,
proceden de los paises EEUU (30%), seguida de Brasil (30%), Espafa
(20%), Italia (10%) y Alemania (10%). Resultados: Asimismo de las
evidencias encontradas, el 60% (n=06/10) sefalan la efectividad de los
cuidados paliativos en la unidad de cuidados intensivos. Conclusion: los
cuidados paliativos en la unidad de cuidados intensivos son efectivos ya
gue proporciona beneficio al paciente y a la familia con lo que respecta a
su tratamiento oportuno ante el dolor y teniendo en cuenta su aspecto

biopsicosocioesperitual. (15)

2.2. Bases teoricas:

Las teorias y modelos dentro del campo de enfermeria ayudan a
comprender y examinar los casos y fenbmenos que conforman la

practica de atencion en salud.
2.2.1 Teoria de cuidados paliativos

Karlsson y equipo observaron que los pacientes en fase terminal

presentaron problemas de soporte de Enfermeria, tal como déficit de

23



autocuidado, movilidad fisica afectada, riesgo de alteracion de la
integridad cutanea, riesgo de infeccion, nutriciobn desequilibrad, fatiga,
mucosa oral afectada y dolor. Ellos también determinaron que la
orientacion de un modelo de Enfermeria apoya con mayor precision
la identificacion de los principales problemas que presentan las
personas y sus familias en el area de los cuidados paliativos. De esta
manera, el modelo enfermero evidenciaria los recursos necesarios
para el cuidado oportuno, siendo fundamental para la organizacion,
planificacion y para la disposicion de prioridades por parte de

enfermeria. (16)
2.2.2 Lateoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem

El cual puede aplicarse a diferentes contextos y en particular a los
cuidados paliativos. Orem, D., propone una clasificacion de
situaciones de cuidado de enfermeria que comprende siete grupos, y
en el grupo final representa la enfermedad que limita la vida. En este
caso, el cuidado se centra en la calidad de vida que se ve afectada
gravemente, hasta llegar a la etapa final de la vida. El cuidado central
pasa a ser el mantenimiento del confort de la persona en dicha etapa.
(17)

El modelo conceptual de Orem no solo esta orientado a situaciones
de final de la vida, sino que puede orientar el cuidado a personas con
enfermedades graves y largo plazo. Teniendo en cuenta el déficit de
autocuidado y las necesidades de las personas enfermas hay
diferentes tipos de sistemas de enfermeria: sistema totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.
(17) Este tipo de sistema proporciona una indicacién sobre el grado
de participacion de la persona en su cuidado personal, para
implementar, regular o rechazar la atencion terapéutica. La persona o
el grupo pueden pasar por los diferentes sistemas o activar varios al

mismo tiempo. (18)
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2.2.3 Lateoria humanistica de enfermeria

La cual destaca el vinculo que se instaura entre la enfermera y la
persona que recibe el cuidado. Se trata de un encuentro enfermera-
paciente donde ambos actores se sienten afectados. Las perspectivas
filoséficas de la Teoria Humanista, segun Wu & Volker citado por
Natalie Figueredo Borda et al. (19) resultan aplicables a la practica de
la enfermeria en cuidado paliativos. La utilizacion de los conceptos
bésicos de la Teoria Humanistica de Enfermeria puede proveer una
nomenclatura comudn para las diferentes etapas del Proceso

Enfermero en los cuidados paliativos.

El vinculo de confianza y apoyo de las enfermeras con las personas
en la etapa final de la vida es fundamental para promover el control
del personal, alentarlo en la toma de decisiones y fomentar el
mantenimiento de la dignidad y la calidad de vida en esta ultima fase.
La enfermeria humanista se orienta hacia los valores y propésitos de
cuidados paliativos, y en este contexto, tanto la enfermera y las
personas que recién cuidado aportan sus propias perspectivas en el
encuentro enfermera- paciente. De esta manera, la Teoria humanista
de Enfermeria orienta hacia la importancia de cuidar, de desarrollar la

empatia y el encuentro enfermera persona.

Los cuidados paliativos favorecen el holismo, la dignidad y la calidad
de vida de las personas que se encuentran en etapa avanzada de la
enfermedad y sus familias. Natalie Figueiredo et al. sostienen que los
principios béasicos de la Teoria Humanista de Enfermeria son
apropiados para todos los profesionales que cuidan de personas al
final de la vida, ya que pueden aportar una visién para que las
enfermeras empaticen y den respuesta a las personas que se

encuentran cercanas a su muerte. (19)
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2.2.4 Modelo de Callista Roy

Natalie Figueredo et al. (19) afirman que el modelo de Adaptacion de
Callista Roy sostiene que la persona es un sistema abierto y
adaptativo que utiliza una secuencia de entrada, procesamiento y
salida; que las personas se adaptan en relaciéon con los estimulos
internos y externos que la rodean y que responden a los factores que
les generan estrés de forma individual, por sus caracteristicas

cambiantes.

Los procesos de afrontamiento que implica el curso y desarrollo de la
adaptacion que las personas llevan a cabo, incluye la utilizacién de
gran cantidad de energia, la cual segun Roy podria emplearse hacia
la recuperacion de la enfermedad. En su teoria, Roy, considera a las
personas de una manera holistica y sostiene que las mismas estan
constantemente interactuando con el medio ambiente. El concepto de
adaptaciéon implica que la persona es un sistema abierto y que
responde a estimulos internos y externos. El rol de la enfermera en el
cuidado se traduce en la manipulacion de los estimulos del entorno,
con el objetivo de acercaros al campo de afrontamiento positivo de la
persona. Se considera la adaptacién como la respuesta eficaz a un

estimulo.

En este escenario, las enfermeras actian como reguladores externos,
y detectan conductas inconsistentes y sus estimulos, a partir de lo cual
llevan a cabo el Proceso Enfermero oportuno para eliminar o aliviar el
estimulo y asi orientar hacia la adaptacién. Existe evidencia que la
aplicaciéon del modelo de Roy ha sido utilizada con éxito en la mejora
calidad de vida de personas con enfermedades cronicas. Las
investigaciones en el campo de la oncologia de los paises
occidentales revelaron diversos obstaculos para el manejo efectivo
del dolor, tales como: miedo a | adiccion, miedo al desarrollo de

tolerancia, miedo a los efectos secundarios, y las creencias fatalistas,
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los cuales podrian ser explicados a través del Modelo de Adaptacion
de Roy. (19)

2.3. Base conceptual

2.3.1 Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al
paciente que tiene una enfermedad grave o mortal, como el cancer,
para mejorar su calidad de vida. El objetivo de los cuidados paliativos
es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y efectos
secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas
psicoldgicos sociales y espirituales correspondientes. Los cuidados
paliativos también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de
apoyo y control de sintomas, no pretende ni cortar ni alargar
innecesariamente la vida sino proporcionar su calidad en los
parametros definitivos por el propio paciente y su familia. La palabra
cancer tiene connotaciones aterradoras para la persona, ya que su
diagnostico se asocia frecuentemente a una enfermedad prolongada,
dolorosa y llena de sufrimiento; esta situacién se convierte en una
experiencia devastadora para el paciente y su familia, especialmente
a medida que la enfermedad avanza porque produce deterioro
progresivo de la salud, lo que hace que en algin momento de la
enfermedad el paciente requiera de cuidados paliativos. Los cuidados
paliativos comprenden un compromiso moral por parte de los
familiares de pacientes oncoldgicos en etapa avanzada y progresiva,
con el fin de mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en
cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los
pacientes en relacién al cuidado humanizado; satisfaciendo las
necesidades especificas del paciente oncoldgico durante la etapa final
de su enfermedad. Para brindar un cuidado humanizado a sus
pacientes oncoldgicos requieren de un amplio conocimiento sobre los

cuidados paliativos; donde el conocimiento se define como: un
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conjunto de informacion donde los familiares obtendran un amplio
nivel de conocimientos, habilidades y actitudes sobre los cuidados
paliativos ante la enfermedad avanzada y progresiva; es también en
conjunto de recomendaciones que se van a desarrollar de forma
sistematica para ayudar al familiar de los pacientes oncoldgicos sobre
la atencion en los cuidados paliativos en etapa avanzada y progresiva
de la enfermedad y brindarle una mejor calidad de vida. Los cuidados
paliativos comprenden una amplia gama de problemas e integran las
necesidades especificas de la persona en su atencion médica. Los
efectos fisicos y emocionales del cancer y su tratamiento pueden ser

muy diferentes de una persona a otra. (11)

El enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud sobre cuidados
paliativos es amplio, abarca la atencién desde el inicio del manejo de
las enfermedades crénicas por lo que hoy, se reconoce que los
cuidados paliativos deben aplicarse tan pronto como sea posible en el
curso de cualquier enfermedad cronica y no en la etapa final de la
enfermedad. Este cambio surgié de un nuevo entendimiento sobre
que los problemas del fin de la vida tienen sus origenes en etapas
previas en la trayectoria de la enfermedad. Los sintomas no tratados
al inicio se vuelven muy dificiles de manejar en los ultimos dias de la
vida. (20)

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, la intervencion en cuidados
paliativos no esta centrada solamente en el alivio del dolor y aunque
es un componente importante, no significa la Unica condicién a
intervenir. Los cuidados fisicos, emocionales y espirituales del
paciente, también son considerados importantes y de preocupacion
en los cuidados paliativos. Ademas, el bienestar de los miembros de
la familia y de los cuidadores que trabajan con el paciente, forma parte
de esta ampliacion de definicion. Entonces, los cuidados paliativos se

extienden mas alla del enfoque centrado en el paciente, incluyendo la
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necesidad de apoyar y asesorar a 14 quienes han sido desamparados

y afectados por la enfermedad. (20)

Alcances de los cuidados paliativos segun Organizacién Mundial de
la Salud, 2017. (21)

e Alivian el dolor y otros sintomas angustiantes.

e Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso natural.
e No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

e Integran los aspectos espirituales y psicolégicos del paciente.

e Ayudan a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible

hasta la muerte.

e Ayudan a la familia a adaptarse durante la enfermedad del

paciente y en el duelo.

e Responden en equipo las necesidades de los pacientes y sus

familias.

e Mejora la calidad de vida y pueden influenciar positivamente en el
curso de la enfermedad.

e Son aplicables de forma conjunta con otros tratamientos que
pueden prolongar la vida, tales como quimioterapia o radioterapia,
e incluyen investigaciones necesarias para comprender y manejar

complicaciones clinicas angustiosas.

La Organizacion Mundial de Salud, también considera como otros
obstaculos de la asistencia paliativa, al desconocimiento, entre los
planificadores de politicas, los profesionales de la salud y el publico
en general, del concepto de asistencia paliativa y los beneficios que
esta puede ofrecer a los pacientes y a los sistemas de salud. Los

obstaculos culturales y sociales, tales como creencias sobre la muerte
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y el hecho de morir. Los errores de concepto sobre la asistencia
paliativa, considerandose solo para pacientes con cancer o en las
Gltimas semanas de vida. Y, que un mayor acceso a los analgésicos

opiaceos determinara un aumento de la toxicomania. (22)

2.3.2 Tipos de tratamientos en los cuidados paliativos en el adulto

mayor

Se debe partir de una valoracion integral de los sintomas para definir
un tratamiento eficaz de la sintomatologia del adulto mayor. De esta
manera se identifican las causas y se podra proporcionar el
tratamiento adecuado. se monitorean y reevaluar los sintomas de
manera perioddica para su tratamiento constante. Existen dos tipos de

tratamientos sintomaticos.

e No farmacolégico: son medidas higiénico-dietéticas
recomendaciones posturales, acupuntura, técnicas de respiracion

fisio kinesioterapia, adaptacion y cuidado del paciente.

e Farmacoldgico: Se debe considerar como base del sintoma a tratar
dependiendo de este sera la medicacion que se prescribe al adulto
mayor. Se debe tomar en cuenta los tratamientos previos y su

respuesta para un tratamiento efectivo del sintoma.

2.3.3 Principales sintomas tratados dentro de los cuidados

paliativos

Los principales sintomas que se presentan en las enfermedades
cronicas o etapas terminales de las mismas son dolor, disnea,
sintomas digestivos, sintomas neuropsiquiatricos, problemas
dermatologicos, urinarios. Los Cuidados Paliativos ademas de
atender estos sintomas, cuentan con un tratamiento de enfoque
psicosocial, emocional y espiritual, tanto para el adulto mayor como

para los familiares y amigos, fisioterapia para evitar atrofia muscular y
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ulceras por presion y sedacion paliativa en caso de enfermedades

terminales. (guias y Consejos para ancianos y sus familiares 2021).

e Dolor: se origina debido a los dafios de la enfermedad (infiltracion
tumoral, lesiones nerviosas); como consecuencia del tratamiento
(cirugia, quimioterapia, técnicas diagndsticas), o relacionados con
su situacion de inmovilidad y debilidad general (dolores 6seos,
Ulceras, herpes zoOster, etc.). (Sociedad Espafiola De Cuidados
Paliativos, 2015). La naturaleza multidimensional del dolor en
cuidados paliativos requiere de un modelo de intervencion
multifactorial que comprenda medidas farmacoldgicas,
psicoterapéuticas y rehabilitadoras, entre otras. (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2008). Los abordajes
parciales de la persona con dolor pueden acabar como fracasos
en el tratamiento (Breitbart W, 2004). La Guia de Cuidados
paliativos espafoles, recomienda para valorar la intensidad del
dolor el uso de escalas visuales analégicas (EVA) (Cia Ramos, y
otros, 2007).

e Astenia: se entiende como el estado que incluye el cansancio
ante esfuerzos minimos, disminucion de la capacidad funcional y
de concentracion, la sensacion de debilidad definida al iniciar sus
actividades, la alteracion de la memoria y presencia de labilidad
emocional. (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados paliativos, 2008).

e Caquexia: es el cuadro de desnutricion y pérdida de peso que
puede asociarse a la astenia, sobre todo en la fase final del
paciente en cuidados paliativos (Secretaria de Salud México,
2010).

e Deshidratacion: la hidratacion del paciente en cuidados

paliativos es una medida de soporte, el aporte de fluidos por via
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parenteral puede plantearse en las fases muy avanzadas de la
enfermedad (Grupo de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica

sobre Cuidados paliativos, 2008).

e Mucositis: es una reaccion inflamatoria que se manifiesta en
forma de eritema o ulceraciones y puede acompafarse de
xerostomia y cambios en el sentido del gusto (Secretaria de Salud
México, 2010).

e Nauseas y vomitos: son producidos por estimulacién directa del
centro del voémito (alteraciones metabdlicas, opioides),
hipertension endocraneal (tumores primarios 0 metastaticos),
alteraciones gastrointestinales y vestibulares, etc. Al mismo
tiempo, los tratamientos utilizados tienen como efectos
secundarios nauseas y vomitos: analgésicos (AINE, opioides,
etc.), antidepresivos, neurolépticos, antibiéticos y sobre todo la
radioterapia y la quimioterapia (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2008).

e Estrelimiento: la inmovilidad, la dieta, algunos trastornos
metabolicos, como la hipercalcemia, y sobre todo el uso de
farmacos, como los opioides contribuyen a los estados e
estrefiimiento. Se presenta hasta en el 87% de los usuarios de

opioides (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2015).

e Agonia: En los ultimos dias en la vida del enfermo en fase
terminal requiere una atencion especial, con un enfoque dirigido
a potenciar el bienestar fisico, 24 emocional que lleva a fomentar
la consecucion de una muerte; y a apoyar a familiares y

cuidadores (Benitez del Rosario & Asencio Fraile, 2002).

Para Bertonilo (Bertolino, y otros, 2014), se definen de la siguiente

manera.
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e Diarrea: se produce por causas multifactoriales entre las
frecuentes se tiene: los laxantes, los antibidticos, AINE,
antiacidos, quimioterapia (sobre todo 5- fluorouracilo e irinotecan),
radioterapia, sindrome de malabsorcion, secuelas de cirugia

digestiva y como resultado del avance de la enfermedad.

e Delirium: se define como un estado confusional agudo que

resulta de una disfunciéon cerebral difusa.

e Anorexia: se define como falta de apetito, y la pérdida de peso

gue pueden acompafar a la astenia.

e Ulceras por presién (UPP), son lesiones de la piel que pueden
afectar al musculo e incluso al hueso y estan causadas por una
combinacion de factores entre los que destacan la presion, la
traccion y el cizallamiento, siendo determinante la relacién
presion/tiempo para su aparicion. Pueden darse en cualquier
localizacion, aunque las mas frecuentes son las prominencias

oseas. (23)
2.3.4 Intervenciones en cuidados paliativos

El objetivo de la medicina paliativa es el control de los sintomas para
conseguir una mejora del bienestar de la persona (Solano, Gomes, &
Higginson, 2006). Se busca actuar directamente sobre las
complicaciones, aunque la causa no esté controlada. La Organizacion
Mundial de la Salud, plantea que los cuidados paliativos deben
atender el dolor y otros sintomas del cuidado de pacientes, logren
brindar informacion y una comunicacion con el paciente y los
familiares, asegurar la continuidad de la atencion y establecer
mecanismos de coordinacion entre todos los niveles y recursos
implicados, permitir la adaptacion de los pacientes y familiares sobre
el proceso y mejorar la estructura familiar del paciente. (Organizacion
Mundial De La Salud, 2017). (21)
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Segun Antonio, H. La atencién domiciliaria en el area de los Cuidados
Paliativos requiere una coordinacion entre el sistema de salud
regional, las instituciones de internacién hospitalaria y el equipo de
trabajo domiciliario. Existen requisitos indispensables para que el
paciente pueda permanecer en su casa, cumpliendo un rol principal la
familia y el entorno social. No s6lo se benefician el paciente y su
familia sino también el sistema de salud, ya que se evitaran
internaciones hospitalarias largas y de alto costo en hospitales que
estdn mas preparados para curar que para cuidar a sus pacientes.
(24)

2.3.5 Cuidados paliativos domiciliarios

Tanto a nivel domiciliario como hospitalario y en unidades de cuidados
paliativos existe evidencia de los beneficios en la satisfaccion de los
cuidadores y un efecto modesto a nivel de resultados sobre los
pacientes (dolor, control de sintomas, disminucién de la ansiedad).
Asi como la coordinacién con equipos de cuidados paliativos en
enfermos con necesidades de atencion mas complejas. La atencion
domiciliaria en el area de los cuidados paliativos requiere una
coordinacion entre el sistema de salud, las instituciones de internacion
hospitalaria y el equipo de trabajo domiciliario (Grupo de trabajo para
el abordaje de los Cuidados Paliativos en Euskadi., 2016). Por otro
lado, ya en 1990 la Organizacion Mundial de la Salud, resalté la
necesidad de promocionar y favorecer que el paciente sea cuidado en
su domicilio, sin que por ello la calidad de los cuidados se vea
disminuida. Y aunque los modelos son diferentes, la finalidad de todos
ellos es la misma, atender con calidad a los pacientes,

predominantemente en sus domicilios. (25)

En este contexto tenemos dos opciones, crear unidades nuevas que
apoyen a los servicios existentes, con la consiguiente posibilidad de

duplicidad de recursos, o bien organizar y coordinar los recursos
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existentes. (Apezetxea Celaya, 2012). Para el Instituto Pallium
Latinoamericana, Medicina Paliativa, los cuidados paliativos
domiciliarios estan destinados a pacientes que transitan una etapa
avanzada de la enfermedad y no cuentan con la posibilidad de
trasladarse a los centros de salud para recibir la atencion

correspondiente. (26)

En la region de las Américas y en nuestro pais, el cancer es un
problema de salud publica, por su incidencia que va en aumento, por
el dafio que ocasiona en la poblacion, por el gran nUmero de personas
afectadas, su creciente contribucién a la mortalidad general, por ser
causa de incapacidad prematura, su complejidad y el elevado costo
de tratamiento; ademas, porque muchos de esos casos pueden ser

prevenidos y tratados a 28 tiempo y adecuadamente. (27)
2.3.6 Beneficios de la atencion domiciliaria

Para el paciente. Se encuentra dentro de un ambiente conocido,
manteniendo su intimidad, pudiendo realizar ciertas tareas laborales,
continuar con sus habitos y algunos de sus hobbies. La alimentacion

es mas variada y los horarios no son rigidos.

Para la familia. Logra mayor satisfaccion por participar activamente
en el cuidado. Puede realizar los cuidados con mas tranquilidad, sin
apuros. Siente que respeta la voluntad del paciente de permanecer en

el domicilio. Se previene el duelo patoldgico.

Para el sistema de salud. Se disminuyen internaciones hospitalarias
largas y de alto costo. Se evita realizar tratamientos innecesarios,
disminuyendo la posibilidad de caer en encarnizamientos
terapéuticos. En sistemas sanitarios deficitarios, como ocurre en
muchos paises latinoamericanos, el ahorro econdémico que se
produciria desplazando internaciones hospitalarias hacia el sector de

atencion domiciliaria continua, seguramente seria importantisimo.
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Este ahorro de divisas permitiria una mayor eficiencia en la salud
publica y honorarios adecuados para los integrantes del equipo de
cuidados paliativos en domicilio. Es dificil comprender por qué obras
sociales estatales en Argentina pagan un tratamiento de quimioterapia
equivalente a $3.000, que no traera beneficios a un paciente en
estadio terminal, pero no reconocen los cuidados paliativos

domiciliarios. (24)
2.4 Definicién de términos basicos
2.4.1 Cuidados paliativos

Representa una forma que busca aumentar y mantener la calidad de
vida de los pacientes y su entorno que enfrentan una enfermedad
terminal, crdnica, lo cual se puede lograr mediante prevencion, alivio
del sufrimiento, manejando problemas fisicos, psicosocial y espiritual.
(28)

2.4.2 Cuidados paliativos oncoldgicos

Es una especialidad interdisciplinaria que busca mejorar la calidad de
vida, aliviando el sufrimiento fisico, psicosocial o espiritual, centrados

en el paciente y su familia que afrontan problemas inherentes a una

enfermedad oncoldgica. (29)
2.4.3 Adulto mayor

Se entiende aquel sujeto de edad avanzada con pluripatologia y
polifarmacia y que ademas presente cierto grado de dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria. Es frecuente que asocie
problemas cognitivos o afectivos y la necesidad de recursos

sociosanitarios. (Diccionario Definiciones de Oxford Languages). (30)
2.4.4 Paciente geriatrico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74

afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o
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ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos
o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara

de forma indistinta persona de la tercera edad. (31)
2.4.5 Atenciéon domiciliaria

En general la atencion domiciliaria se indica cuando el paciente
necesita monitorizacion, ajuste de farmacos, cambios de vendaje y

fisioterapia limitada. (32)
2.4.6 Cuidador

Un(a) cuidador(a) de ancianoses quiense hace cargo de
necesidades especificas de las personas mayores y/o dependientes,
y sus funciones exigen capacidades para las que una persona sin
experiencia no esta preparada. El cuidador o cuidadores son las
personas o instituciones que se hacen cargo de las personas con
algun nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, hijos/as,

familiares, personal contratado o voluntario. (33)
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CAPITULO lIl.

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe nivel regular de conocimiento del cuidador sobre cuidados

paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una

clinica privada de Huancayo 2021.

3.1.2 Hipotesis especifica.

El nivel de conocimiento del cuidador sobre dolor en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021 es

regular.

El nivel de conocimiento del cuidador sobre alimentacion en
pacientes oncolégicos geriatricos de una clinica privada de

Huancayo 2021 es regular.

El nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacion en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021

es regular.

El nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021

es buena.

El nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de la piel en
pacientes oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de

Huancayo 2021 es buena.

3.2 Definicién conceptual de variables

Cuidados paliativos: En el Acta Médica Peruana, “cuidados paliativos”

estd definido como los servicios de la salud destinados al alivio de
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problemas fisicos, psicosociales y espirituales dirigidos al personal con

enfermedad terminal y las de su entorno. (34)
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Cuidados
paliativos

Representa una forma
gue busca aumentar y
mantener la calidad de
vida de los pacientes y su
entorno que enfrentan
una enfermedad terminal,
cronica, lo cual se puede

lograr mediante
prevencion, alivio del
sufrimiento, manejando
problemas fisicos,

psicosocial y espiritual.
(28)

La  variable cuidados
paliativos se medir4d por
medio del nivel de
conocimiento que poseen
los cuidadores respecto al
dolor, alimentacion,
eliminacién,  higiene vy
cuidado de la piel. Para ello
se aplicara un cuestionario
disefiado y validado por
expertos profesionales en
salud, que consta de 20
preguntas.

Dolor

= Tipos de dolor.
= Utilidad de la alita subcutanea

= Cuidados en la administracion de
analgésico por via subcutanea.

Alimentaciéon

= Alimentacion por sonda.

= Tipos de alimentacion por sondas.

= Cuidados en la alimentacion por
sonda.

= Complicaciones de la alimentacién
por sonda.

Eliminaciéon

= Estrefiimiento.
= Manejo del estrefliimiento.

Higiene

= Higiene corporal
= Orden de la higiene corporal.
= Técnica de Cepillado.

Cuidado de la
piel

= Ulcera por presion.

= Cuidados de ulceras por presion

= Complicaciones de ulceras por
presion.

= Disnea.

= Cuidados la falta de aire.

Bueno

55-80 puntos

Regular

28-54 puntos

Bajo.

0-27 puntos
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CAPITULO IV.

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion.

Segun el paradigma de la investigacion: es cuantitativa: porque la
variable en estudio se puede medir y analizar.

Segun la finalidad de la investigacion es: Basica porque la
investigacion pretende profundizar la teoria de conocimientos paliativos
para garantizar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos
geriatricos.

Segun la época de obtencién de datos: Segun el periodo de
ocurrencia de los hechos, se define esta investigacion prospectiva, ya
gue se estudiaron hechos del presente.

Segun el andlisis de fendmeno y el nivel de profundidad: el anélisis
de los resultados corresponde a una investigacion descriptiva, ya que
se identificara el nivel de conocimientos.

Segun el disefio: Corresponde a una investigacion no experimental.
Segun periodo de tiempo: transversal ya que permitird presentar la

informacion tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

4.2 Método de investigacion.

Deductivo. - porque partiremos de un principio general a un hecho
concreto.

Método deductivo. — este método esta presente tanto en la formulacion
de hipotesis y la elaboracion de conclusiones, ademas de estar
implicito en todo el proceso de construccion de la investigacion.
Método analitico. — permite al investigador desarrollar el proceso de la
estructuraciéon de la base teorica, porque descompone el todo en sus

partes, para analizar de manera detallada y rigurosa.
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e Meétodo sintético.- en la investigacion se realiza la integracion mental
de los elementos y partes esenciales de los objetivos, para resumir y
fijar las cualidades de los mismos.

4.3 Poblacion y muestra.
4.3.1 Poblacion:

Cuidadores de los pacientes geriatricos en el consultorio oncoldgico
de la Clinica Ortega de Huancayo, constituido por 45.

4.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Cuidadores que acepten voluntariamente participar de la

investigacion.

e Cuidadores con pacientes geriatricos que estén siendo atendidos

en el consultorio oncolégico de la Clinica Ortega de Huancayo.
e Familiares mayores de 18 afos

4.3.1.2 Criterios de exclusion.

e Cuidadores que no acepten participar del estudio

e Cuidador que no sea responsable o que no esté al cuidado

permanente del paciente.
4.3.2 Muestra:

La muestra se seleccionara con la técnica del muestreo no
probabilistico con el método intencional. Conformado por 30
unidades de anadlisis, en este caso viene a ser los cuidadores en
casa de los pacientes geriatricos atendidos en el consultorio
oncoldgico de la Clinica Ortega de Huancayo.

4.4 Lugar de estudio.

El presente estudio se realizard en Clinica Ortega de la ciudad de

Huancayo, institucién privada de salud de Categoria II-2, ubicada en
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Av. Daniel Alcides Carrion 1124 - Huancayo. La Clinica Ortega viene
a ser una Institucion Privada de Salud que cuenta con todas las
especialidades de salud incluyendo consultorio de oncologia en la que
atienden a los pacientes con incapacidad para desplazarse a los
centros asistenciales. El objetivo es mejorar su calidad de vida y
ofrecerles una atencién integral y digna. Las personas que se
atienden deben tener dependencia funcional temporal o permanente
y pacientes con enfermedades terminales, principalmente mayores de

70 afnos.
4.5 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacién.

Se solicitara el permiso correspondiente a los ejecutivos de la Clinica
Ortega de Huancayo, instituciéon donde se realizard el presente

estudio.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizara
como técnica la encuesta y el instrumento sera un cuestionario, el cual
contiene enunciados seleccionados de acuerdo con nuestros

indicadores.

Se determinara los conocimientos de los cuidadores sobre cuidados
paliativos de los problemas fisicos como Dolor, Alimentacion,
Eliminacion, Higiene del paciente oncoldgico, cuidados de la piel;
considerados que son conocimientos esenciales basicos para brindar

calidad de vida a un paciente geriatrico oncolégico.

El cuestionario tiene 2 partes: datos generales y datos especificos que
constan de 20 preguntas con 4 alternativas para marcar la respuesta

correcta.
4.5.1 Confiabilidad y validez del instrumento.

En principio, la validez se define como la capacidad del instrumento
para medir las caracteristicas de la poblacion que se desea investigar

mediante el cuestionario, por medio de la validacion del cuestionario
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se verifica si realmente mide lo que se desea medir. Luego, la
confiabilidad mide la coherencia interna e indica si el instrumento
ofrecera los resultados con la misma precisiéon y sin errores cada vez

gue se utiliza.

En la presente investigacion la validez del contenido del instrumento
fue determinado mediante Juicio de Expertos, conformado por 07
profesionales de la salud, los cuales fueron: 2 Médicos, 1 Oncdlogo,
1 docente del area de Investigacion en Enfermeria, 3 enfermeras
especialistas en Oncologia, cuyas opiniones sirvieron para mejorar el
instrumento. Instrumento tomado de la investigacion liderada por: Lic.
Melissa Cecilia Yépez Vasquez, Lic. Solcire Goicochea Torres y Lic.
Katherine Marcelo Rivera. (35)

Los items del instrumento seran respondidos por el cuidador principal
del paciente oncoldgico geriatrico. Las respuestas seran calificadas
en una escala de buena, regular y mala de acuerdo con los puntajes

obtenidos.
4.6 Analisis y procesamiento de datos.

Etapa del proceso. - Los datos se procesaran de manera
automatizada, utilizando hardware y software de Ultima generacion
(software SPSS).

Etapa de analisis. - La estadistica descriptiva e inferencial seran los

soportes para el andlisis de los datos.

Etapa de presentacion de datos. - La presentacion de los datos sera

mediante: Tablas estadisticas, graficas de barras, tipo pastel y otros.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

Las siguientes tablas que a continuacion se muestran, contienen los

resultados obtenidos en la presente investigacion:

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 5.1

CATEGORIAS SEXUALES DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mujer 25 83,33 83,33 83,33
Vélido |Varén 5 16,67 16,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En el estudio participaron un total de 30 personas que desempefiaron la

funcion de cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos, de los cuales

25 son mujeres que representan el 83.33% del total de evaluados y 5 son

varones que representan el 16.67% de los evaluados.

Tabla N° 5.2

EDAD DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS QUE

PARTICIPARON DE LA INVESTIGACION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20 - 29 6 20,00 20,00 20,00
30 - 40 11 36,67 36,67 56,67
valido 41-50 8 26,67 26,67 83,33
51 - 60 4 13,33 13,33 96,67
61-70 1 3,33 3,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 5.2 se aprecia la edad de cuidadores de pacientes oncologicos
geriatricos participantes en el estudio, donde la mayoria (11) que
representa el 36.67% tienen la edad que varia entre 30 y 40 afios, rango
edad considerada como adecuada para la labor que cumplen. Ademas, 8
participantes que representan el 26.67% tienen edad que oscila entre 41y
50 afios. Solo un cuidador profesional tiene una edad avanzada que oscila

entre los 61 y 70 afos.
Tabla N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
RESPECTO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 16 53,3 53,3 53,3
Regular 8 26,7 26,7 80,0
Valido
Alto 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 5.3, se observa que sélo el 20% que equivale a 6 cuidadores
tienen un nivel alto de conocimiento sobre cuidados paliativos en pacientes
oncolégicos; mientras que el 26.70% representado por 8 cuidadores tienen
conocimiento regular y un buen porcentaje 53.30% de los evaluados tienen

bajo conocimiento sobre cuidados paliativos.
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Tabla N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
RESPECTO A LOS PROBLEMAS FiSICOS QUE TIENE UN PACIENTE

ONCOLOGICO.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 10 33,3 33,3 33,3
Regular 10 33,3 33,3 66,7
Valido  Ajg 10 333 333 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 5.4, se tiene los resultados del nivel conocimiento el cuidador
en pacientes oncolégicos respecto a los problemas fisicos, donde el 33.3%
tiene un conocimiento de nivel alto sobre los problemas fisicos que tiene un
paciente oncoldgico; del mismo modo, el 33.3% tiene un conocimiento
regular, finalmente, el mismo porcentaje 33.3% tiene un nivel de

conocimiento bajo.
Tabla N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
RESPECTO AL DOLOR ONCOLOGICO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 16,67 16,67 16,67
Regular 8 26,67 26,67 43,33
valido  Ajg 17 56,67 56,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncolédgicos participantes en el
estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento sobre dolor del

paciente oncoldgico geriatricos, se observa que el 56.67% tiene un nivel de
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conocimiento alto; el 26.67% tiene un nivel de conocimiento regular,
finalmente, s6lo 16.67% tiene un nivel de conocimiento bajo respecto al

dolor oncolégico.
Tabla N° 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS RESPECTO AL TIPO DE DOLOR

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 15 50,00 50,00 50,00
Regular 10 33,33 33,33 83,33
Validos fajg 5 16,67 16,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5.6, se tiene los resultados del nivel de conocimiento del
cuidador en pacientes oncologicos geriatricos respecto al tipo de dolor,
donde se observa que solo el 16.67% tiene un nivel de conocimiento alto;
mientras que el 33.33% tiene un conocimiento regular, y el 50% de los

cuidadores evaluados tienen un nivel de conocimiento bajo.
Tabla N° 5.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LA UTILIDAD QUE TIENE LA ALITA SUBCUTANEA Y EN
LOS CASOS EN LA QUE SE UTILIZA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 5 16,67 16,67 16,67
Regular 13 43,33 43,33 60,00
Valido  Fajg 12 40,00 40,00 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.7 se observa que el 40% de la muestra de cuidadores
evaluados tienen conocimiento alto sobre la utilidad que tiene la alita
subcutanea y en los casos en la que se utiliza para un paciente oncol6gico
geriatrico; mientras que el 43.33% tiene un conocimiento regular. Sin
embargo, se observa que existe el 16.67% de los cuidadores que tienen

nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER DE LA ALITA

SUBCUTANEA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 7 23,33 23,33 23,33
Regular 13 43,33 43,33 66,67
Vaélidos Fajg 10 33,33 33,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncoldgicos participantes en el
estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados que
debe tener de la alita subcutdnea, se observa que el 33.33% tiene
conocimiento alto; mientras que, el 43.33% tiene conocimiento regular y

solo el 23.33% de los cuidadores tienen un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.9

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS GERIATRICOS DE LA ALIMENTACION POR SONDA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Bajo 11 36,67 36,67 36,67
N Regular 10 33,33 33,33 70,00
validos 1 9 30,00 30,00 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.9, se observa que el 30% de la muestra de los cuidadores
de pacientes oncoldgicos geriatricos tienen un nivel de conocimiento alto
acerca de la alimentacion por sonda en un paciente oncoldgico geriatrico;
en tanto que, el 33.33% tiene un conocimiento regular y el 36.67% de los

cuidadores tienen un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.10

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS RESPECTO DE LOS TIPOS DE SONDA DE ALIMENTACION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 1 3,33 3,33 3,33
Valdos Regular 25 83,33 83,33 86,67
Alto 4 13,33 13,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncoldgicos participantes en el
estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento sobre tipos de sonda
de alimentacion, se observa que el 13.33% tiene conocimiento alto;
mientras que el 83.33% tiene conocimiento regular y solo el 3.33% de los

cuidadores tienen un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LOS CUIDADOS PREVIOS A LA ALIMENTACION POR

SONDA NASOGASTRICA

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 3 10,00 10,00 10,00
Regular 15 50,00 50,00 60,00
Validos Al 12 40,00 40,00 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.11, se observa que el 40% de la muestra de los cuidadores
de pacientes oncoldgicos geriatricos tienen un nivel de conocimiento alto
acerca de cuidados previos a la alimentacién por sonda nasogastrica; en tanto
que, el 50% tiene un conocimiento regular y solo el 10% de los evaluados
tienen un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.12

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LAS COMPLICACIONES QUE NO DEBE PRESENTAR
DURANTE LA ALIMENTACION POR SONDA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 7 23,33 23,33 23,33
N Regular 13 43,33 43,33 66,67
Validos I” 10 33,33 33,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncologicos participantes en el
estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento sobre las
complicaciones que no debe presentar durante la alimentacién por sonda, se
observa que el 33.33% tiene conocimiento alto; mientras que el 43.33%
tiene conocimiento regular y solo el 23.33% de los cuidadores tienen un
nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE QUE ES EL ESTRENIMIENTO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 3 10,00 10,00 10,00
i Regular 19 63,33 63,33 73,33
validos [, 8 26,67 26,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.13, se observa que el 26.67% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca del estrefiimiento; en tanto que, el 63,33% tiene
un conocimiento regular y solo el 10% de los evaluados tienen un nivel de
conocimiento bajo al respecto.

Tabla N° 5.14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS RESPECTO A QUE DEBE HACER CUANDO SU PACIENTE
TIENE ESTRENIMIENTO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 8 26,67 26,67 26,67
Regular 15 50,00 50,00 76,67
Validos g 7 23,33 23,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5.14, se observa que el 23.33% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca de que debe hacer cuando su paciente tiene
estreflimiento; en tanto que, el 50% tiene un conocimiento regular, y el

26.67% de los evaluados tienen un nivel de conocimiento bajo al respecto.

Tabla N° 5.15

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LA HIGIENE CORPORAL

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 16,67 16,67 16,67
Regular 15 50,00 50,00 66,67
validos I 10 33,33 33,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.15, se observa que el 33.33% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncoldégicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca de la higiene corporal; en tanto que, el 50% tiene
un conocimiento regular, y el 16.67% de los evaluados tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre higiene corporal.

Tabla N° 5.16
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS GERIATRICOS DEL ORDEN EN QUE DEBE REALIZAR LA
HIGIENE CORPORAL

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 16,67 16,67 16,67
Vo Regular 11 36,67 36,67 53,33
Alto 14 46,67 46,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncologicos geriatricos
participantes en el estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento del
orden en que se debe realizar la higiene corporal; se observa que el 46.67%
tiene conocimiento alto; mientras que el 36.67% tiene conocimiento regular

y s6lo el 16.67% de los cuidadores tienen un nivel de conocimiento bajo.
Tabla N° 5.17

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DEL CUIDADO A TENER EN CUENTA DE LA HIGIENE BUCAL

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Bajo 5 16,67 16,67 16,67
Valdos Regular 11 36,67 36,67 53,33
Alto 14 46,67 46,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.17, se observa que el 46.67% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca del cuidado a tener en cuenta de la higiene bucal;
en tanto que, el 36.67% tiene un conocimiento regular, y el 16.67% de los

evaluados tienen un nivel de conocimiento bajo al respecto.

Tabla N° 5.18

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DEL CONCEPTO DE ULCERAS POR PRESION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 16,67 16,67 16,67
N Regular 17 56,67 56,67 73,33
Validos I” 8 26,67 26,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5.18, se observa que el 26.67% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca de las Ulceras por presion; en tanto que, el
56.67% tiene un conocimiento regular, y el 16.67% de los evaluados tienen

un nivel de conocimiento bajo al respecto de las Ulceras por presion.

Tabla N° 5.19

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LAS COMPLICACIONES QUE TIENEN LAS ULCERAS POR PRESION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 16,7 16,7 16,7
. Regular 20 66,7 66,7 83,3
Validos
Alto 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 5.19, se observa que el 16.7% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto acerca de las complicaciones que tienen las Ulceras por
presion; en tanto que, el 66.7% tiene un conocimiento regular, y el 16.7%

de los evaluados tienen un nivel de conocimiento bajo.

Tabla N° 5.20

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS DE LAS MEDIDAS QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA PARA
PREVENIR LAS ULCERAS POR PRESION

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 20,00 20,00 20,00
- Regular 4 13,33 13,33 33,33
Validos I° 20 66,67 66,67 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos
participantes en el estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento de
las medidas que se deben tener en cuenta para prevenir las Ulceras por
presién; se observa que el 66.67% tiene conocimiento alto, mientras que el
13.33% tiene conocimiento regular y el 20% de los cuidadores tienen un

nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 5.21

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS RESPECTO A LA FALTA DE AIRE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Bajo 4 13,33 13,33 13,33
N Regular 13 43,33 43,33 56,67
valido " 13 43,33 43,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5.21, se observa que el 43.33% de la muestra de los
cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos tienen un nivel de
conocimiento alto respecto a la falta de aire en pacientes; en tanto que, el
43.337% tiene un conocimiento regular, y el 13.33% de los evaluados

tienen un nivel de conocimiento bajo acerca de lo que es la falta de aire.

Tabla N° 5.22
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
GERIATRICOS RESPECTO A QUE MANEJO TERAPEUTICO POR FALTA DE
AIRE DARIA AL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 12 40,00 40,00 40,00
valido |Alto 18 60,00 60,00 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la muestra de cuidadores de pacientes oncologicos geriatricos
participantes en el estudio, evaluados respecto al nivel de conocimiento
sobre que manejo terapéutico por falta de aire daria a su paciente; se
observa que el 60% tiene conocimiento alto, mientras que el 40% tiene
conocimiento regular, y no existiendo cuidadores con nivel de conocimiento

bajo en este rubro de indagacion.
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5.2. Resultados inferenciales

a) Hipotesis general

Existe nivel regular de conocimiento sobre cuidados paliativos domiciliarios

del cuidador en pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada

de Huancayo 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR DE UN PACIENTE

Tabla N° 5.23

ONCOLOGICO GERIATRICO SEGUN LA VARIABLE CUIDADOS PALIATIVOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
valido
Bajo 4 13,33 13,33
| Regular 19 63,33 63,33
valido 7 23,33 23,33
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR DE UN PACIENTE

ONCOLOGICO GERIATRICO SEGUN LA VARIABLE CUIDADOS PALIATIVOS

Porcentaje de cuidadores

Bajo

Regular

Afto
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 5.23 y la Figura N° 5.1, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncologicos geriatricos acerca de
cuidados paliativos; un 13.33% de los cuidadores poseen un nivel de

conocimientos bajo, el 63.33% nivel regular y un 23.33% nivel alto.

En base a los resultados se deduce que existe nivel regular de
conocimiento sobre cuidados paliativos domiciliarios del cuidador en
pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo
2021, evidenciado por el 63.33% de cuidadores evaluados que poseen
nivel de conocimiento regular, ya que este rol lo cumple algiin miembro de
la familia; para esta investigacion los cuidadores oscilan entre edades de
20 afios como minimo y maximo 70 afios con una media de 46 afios. La
edad maxima de 70 afios se infiere que corresponde al cényuge del
paciente. Del mismo modo, del total de cuidadores, la gran mayoria

(83.33%) son mujeres las que cumplen este rol.
b) Hipétesis especifica 1
El nivel de conocimiento sobre dolor del cuidador en pacientes oncolégicos

geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021 es regular.

Tabla N° 5.24
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE DOLOR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA DE
HUANCAYO 2021

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
vélido
Bajo 15 50,00 50,00
; Regular 10 33,33 33,33
valido 5 16,67 16,67
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE DOLOR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA DE

20,0%

Porcentaje de cuidadores encuestados

0%

Bajo Regular Alto

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 5.24 y la Figura N° 5.2, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos sobre el dolor;
observando que el 50% de los cuidadores evaluados poseen un nivel de
conocimientos bajo, el 33.33% poseen nivel de conocimiento regular y un

23.33% tiene nivel alto.

En base a los resultados se deduce que existe nivel bajo de conocimiento
del cuidador sobre dolor en pacientes oncolégicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, lo que es evidenciado porque el 50%
de cuidadores evaluados mostraron poseer nivel de conocimiento bajo; por
tanto, el resultado obtenido difiere con el enunciado de la hipotesis

especifica, entonces se rechaza la hipétesis especifica 1.
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b) Hipétesis especifica 2

El nivel de conocimiento sobre alimentacién del cuidador en pacientes

oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de

regular.

Tabla N° 5.25

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE ALIMENTACION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA

DE HUANCAYO 2021

Huancayo 2021 es

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Bajo 18 60,00 60,00 60,00

. Regular 8 26,67 26,67 86,67

Vélido
Alto 4 13,33 13,33 100,00
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE ALIMENTACION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS,DE UNA CLINICA PRIVADA DE
HUANCAYO 2021

Porcentaje de cuidadores evaluados

Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Reguiar
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La tabla N° 5.25 y la Figura N° 5.3, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos sobre la
alimentacion de los pacientes; observando que el 60% de los cuidadores
evaluados poseen un nivel de conocimientos bajo, el 26.67% poseen nivel
de conocimiento regular y el 13.33% tiene nivel alto.

En base a los resultados se deduce que existe nivel bajo de conocimiento
del cuidador sobre alimentacion en pacientes oncoldgicos geriatricos de
una clinica privada de Huancayo 2021, lo que es evidenciado porque el
60% de cuidadores evaluados mostraron poseer nivel de conocimiento
bajo; por tanto, el resultado obtenido difiere con el enunciado de la hipotesis
especifica, entonces se rechaza la hipétesis especifica 2.

c) Hipotesis especifica 3

El nivel de conocimiento del cuidador sobre eliminacion en pacientes
oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021 es

regular.

Tabla N° 5.26
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE ELIMINACION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA
DE HUANCAYO 2021

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Bajo 8 26,67 26,67 26,67
- Regular 15 50,00 50,00 76,67
valido 7 23,33 23,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje de cuidadores evaluados

Figura N° 5.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE ELIMINACION EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA
DE HUANCAYO 2021
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 5.26 y la Figura N° 5.4, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos sobre la
eliminacién; observando que el 26.67% de los cuidadores evaluados
poseen un nivel de conocimientos bajo, el 50% poseen nivel de
conocimiento regular y el 23.33% tiene nivel de conocimiento alto sobre

eliminacién en pacientes oncol6gicos geriatricos.

En base a los resultados se deduce que existe nivel reqular de

conocimiento del cuidador sobre eliminacion en pacientes oncol6gicos
geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021, lo que es evidenciado

porque el 50% de cuidadores evaluados mostraron poseer nivel de
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conocimiento regular; por tanto, el resultado obtenido ratifica el enunciado

de la hipotesis especifica, entonces se acepta la hipétesis especifica 3.

d) Hipotesis especifica 4

El nivel de conocimiento del cuidador sobre higiene en pacientes

oncologicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021 es bajo.

Tabla N° 5.27

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE HIGIENE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA
DE HUANCAYO 2021

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Bajo 13 43,33 43,33 43,33
. Regular 7 23,33 23,33 66,67
Validos
Alto 10 33,33 33,33 100,00
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE HIGIENE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA
DE HUANCAYO 2021

Porcentaje de cuidadores evaluados

s Bajo .
Fuente: Elaboracién propia

Regular

Alto
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La tabla N° 5.27 y la Figura N° 5.5, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncologicos geriatricos sobre higiene;
observando que el 43.33% de los cuidadores evaluados poseen un nivel de
conocimientos bajo, el 23.33% poseen nivel de conocimiento regular y el
33.33% tiene nivel de conocimiento alto sobre higiene en pacientes

oncologicos geriatricos.

En base a los resultados se deduce que existe nivel bajo de conocimiento
del cuidador sobre higiene en pacientes oncologicos geriatricos en
Huancayo 2021, lo que es evidenciado porque el 43.33% de cuidadores
evaluados mostraron poseer nivel de conocimiento bajo; por tanto, el
resultado obtenido ratifica el enunciado de la hipétesis especifica, entonces

se acepta la hipétesis especifica 4.
e) Hipotesis especifica

El nivel de conocimiento del cuidador sobre cuidados de la piel en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021 es bajo.

Tabla N° 5.28
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS DE LA PIEL
EN PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA
PRIVADA DE HUANCAYO 2021

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 17 56,67 56,67 56,67
Regular 9 30,00 30,00 86,67
Validos Fajg 4 13,33 13,33 100,00
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 5.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS DE LA PIEL
EN PACIENTES ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA
PRIVADA DE HUANCAYO 2021

Porcentaje de cuidadores evaluados

Bajo Regular Alto

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 5.28 y la Figura N° 5.6, muestran el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos sobre cuidados
de la piel; observando que el 56.67% de los cuidadores evaluados poseen
un nivel de conocimientos bajo, el 30% poseen nivel de conocimiento
regular y el 13.33% tiene nivel de conocimiento alto sobre cuidados de la

piel en pacientes oncoldgicos geriatricos.

En base a los resultados se deduce que existe nivel bajo de conocimiento
del cuidador sobre cuidados de la piel en pacientes oncolbgicos geriatricos,
de una clinica privada de Huancayo 2021, lo que es evidenciado porque el
56,67% de cuidadores evaluados mostraron poseer nivel de conocimiento
bajo; por tanto, el resultado obtenido ratifica el enunciado de la hipotesis

especifica, entonces se acepta la hipotesis especifica 5.
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CAPITULO VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

En base a los hallazgos encontrados en la investigacién, se acepta la
hipotesis general; cuyo enunciado es, existe nivel regular de conocimiento
del cuidador sobre cuidados paliativos domiciliarios en pacientes
oncologicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021,
aceptacion respaldada con el resultado de 63.33% de cuidadores
evaluados que poseen nivel de conocimiento regular, con lo que se logra
aumentar y mantener la calidad de vida de los pacientes y se garantiza la
calidad de cuidados paliativos que el paciente requiere en sus domicilios,
este resultado guarda relacién con lo que sostiene la Organizacién Mundial
de la Salud (2021) donde indica que cuidados paliativos representa una
forma que busca aumentar y mantener la calidad de vida de los pacientes
y su entorno que enfrentan una enfermedad terminal crénica, lo que se
logra mediante prevencion, alivio del sufrimiento, manejando problemas
fisicos, psicosocial y espiritual. Aunque los modelos son diferentes, la
finalidad de todos ellos es la misma, atender con calidad a los pacientes,

predominantemente en sus domicilios. (28)

De otro lado, el nivel de conocimiento regular de los cuidadores sobre
cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncolégicos geriatricos, de
una clinica privada de Huancayo 2021, tiene un efecto en la disminucion de
la ansiedad, dolor y control de otros sintomas del paciente oncoldgico
geriatrico; ésta apreciacion guarda relacion con Apezetxea Celaya, (2012)
gue indica que los cuidados paliativos tienen resultados sobre los pacientes
a nivel del dolor, control de sintomas y disminucién de la ansiedad; es

implementado para pacientes que no pueden asistir a centros de salud. (35)
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6.2. Contrastacion de la hipotesis con estudios similares

Los resultados hallados en la evaluacion del nivel de conocimientos de los
cuidadores acerca de cuidados paliativos domiciliarios en pacientes
oncolégicos geriatricos, de una clinica privada de Huancayo 2021, en la
dimensién dolor oncoldgico (Tabla 5.5) se encontré que el 56.67% tiene un
nivel de conocimiento alto; de igual manera, se observa que el 26.67% tiene
un nivel de conocimiento regular y un porcentaje menor (16.67%) tiene un
nivel de conocimiento bajo; cifras que nos indica que los cuidadores han
adquirido y desarrollado conocimientos adecuados para la atencion a los
pacientes oncoldgicos geriatricos respecto a los dolores oncoldgicos;
ademas, los cuidadores evaluados estan aptos para integrarse en trabajos
multidisciplinarios a fin de lograr mitigar los dolores oncoldgicos; al
respecto, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2008) indica que la
naturaleza multidimensional del dolor en cuidados paliativos requiere de un
modelo de intervencibn multifactorial que comprenda medidas
farmacoldgicas, psicoterapéuticas y rehabilitadoras, entre otras. (36).
También tiene relacién con las conclusiones de Rios Salas Victor Hugo y
Torres Gutiérrez, Beatriz Alexandra encontraron evidencias donde el 60%
sefialan la efectividad de los cuidados paliativos en la unidad de cuidados
intensivos ya que proporciona beneficio al paciente y a la familia con lo que
respecta a su tratamiento oportuno ante el dolor y teniendo en cuenta su

aspecto biopsicosocioesperitual. (15)

Al evaluar los niveles de conocimiento de los cuidadores acerca de
cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de
una clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension alimentacion
(Tabla 5.9) se encontr6 el 30% de los evaluados tienen un nivel de
conocimiento alto; en tanto que, el 33.33% tiene un conocimiento regular y
el 36.67% de los cuidadores tienen un nivel de conocimiento bajo; en
términos generales, estas cifras indican que los cuidadores asumen de

manera efectiva la atencién en alimentacion de los pacientes oncol6gicos
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geriatricos; Sin embargo, existe un porcentaje importante (36.67%) de los
evaluados que tiene bajo nivel de conocimiento sobre alimentacién, los
resultados hallados se relaciona con el concepto de que los cuadros de
desnutricion y pérdida de peso que puede asociarse a la astenia, sobre todo
en la fase final del paciente en cuidados paliativos (Secretaria de Salud
México, 2010).

Respecto a los resultados hallados en la dimension eliminacion que esta
relacionado con el estrefiimiento (Tabla 5.13), se encontré que el 10% de
los cuidadores de pacientes oncologicos geriatricos tienen nivel de
conocimiento bajo, frente al 63.33% tienen conocimiento regular y el
26.67% tienen conocimiento alto; porcentajes que determinan el manejo
adecuado del estrefliimiento de los pacientes oncologicos geriatricos; al
respecto la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, (2015), indica que
la inmovilidad, la dieta, algunos trastornos metabdlicos, como la
hipercalcemia, y sobre todo el uso de farmacos, como los opioides
contribuyen a los estados e estrefiimiento. Se presenta hasta en el 87% de

los usuarios de opioides. (37)

Al evaluar los niveles de conocimiento de los cuidadores acerca de
cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncolégicos geriatricos, de
una clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension Higiene corporal
(Tabla 5.15) se encontr6 que el nivel de conocimiento es regular (50%) de
la mayoria de los cuidadores, seguido por 33.33% que tienen un nivel alto;
lo que implica que conocen de la importancia y el orden de la higiene
corporal que deben desarrollar en pacientes oncoldgicos geriatricos a fin
de mejorar la calidad de vida; al respecto Orem, D., propone en este caso,
que el cuidado se centra en la calidad de vida que se ve afectada
gravemente, hasta llegar a la etapa final de la vida. El cuidado central pasa

a ser el mantenimiento del confort de la persona en dicha etapa. (17)

Finalmente, al evaluar los niveles de conocimiento de los cuidadores acerca

de cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncolégicos geriatricos,
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de una clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension cuidados de la
piel (Tabla 5.18), especialmente referidas a las Ulceras por presion; se
encontré que el 26.67% tienen un nivel de conocimiento alto acerca de las
Ulceras por presién; en tanto que, el 56.67% tiene un conocimiento regular,
y el 16.67% de los evaluados tienen un nivel de conocimiento bajo; los
porcentajes de conocimiento de nivel alto y regular garantizan una debida
atencion en el cuidado de la piel del paciente oncolégico geriatrico; al
respecto Cortijo-Palacios Xamanek et al., (2020) indican que las Ulceras por
presion son lesiones de la piel que pueden afectar al musculo e incluso al
hueso y estan causadas por una combinacion de factores entre los que
destacan la presion, la traccion y el cizallamiento, siendo determinante la
relacion presién/tiempo para su aparicion. Pueden darse en cualquier

localizacion, aunque las mas frecuentes son las prominencias 0seas. (23)
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CONCLUSIONES

1. Los cuidadores de pacientes oncolégicos geriatricos, de una clinica
privada de Huancayo 2021 tienen un nivel de conocimiento regular
en su mayoria (63.33%), acerca de cuidados paliativos domiciliarios
lo que garantiza la calidad de cuidados que el paciente requiere en

sus domicilios.

2. El nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, en la dimensién dolor oncoldgico
es alto de la gran mayoria (56.67%:;) lo que indica que los cuidadores
han adquirido y desarrollado conocimientos adecuados para la
atencién a los pacientes oncoldgicos geriatricos respecto a los
dolores oncolégicos; ademas, los cuidadores evaluados estan aptos
para integrarse en trabajos multidisciplinarios a fin de lograr mitigar

los dolores oncoldgicos.

3. El nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension alimentacion es
baja (36.67%) de la mayor parte de los evaluados, lo cual se asocia
con los cuadros de desnutricién y pérdida de peso que presentan los

pacientes sobre todo en la fase final.

4. EIl nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension eliminacion es
regular (63.33%) de la mayor parte de los evaluados, lo que indica
el manejo adecuado del estrefiimiento de los pacientes oncoldgicos

geriatricos.
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5. El nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, en la dimensién Higiene
corporal es regular (50%) de la mayoria de los cuidadores, lo que
implica que conocen de la importancia y el orden de la higiene
corporal que deben desarrollar en pacientes oncoldgicos geriatricos

a fin de mejorar la calidad de vida.

6. El nivel de conocimientos de los cuidadores acerca de cuidados
paliativos domiciliarios en pacientes oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo 2021, en la dimension cuidados de la
piel es regular de la mayoria de los evaluados (56.67%) esto indica
gue se garantiza una debida atencién en el cuidado de la piel del

paciente oncoldgico geriatrico.
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RECOMENDACIONES

Tomar como referencia los resultados de la presente investigacion
para desarrollar otros estudios a cerca de cuidados paliativos
domiciliarios para lograr la calidad de cuidados que el paciente

requiere en sus domicilios.

Incentivar y mejorar el nivel de conocimientos de los cuidadores
acerca de cuidados paliativos domiciliarios en pacientes oncolégicos
geriatricos en casa, particularmente para el manejo y control de los
dolores oncolégicos, alimentacion adecuada de pacientes,
eliminacién, higiene corporal y cuidados de piel a fin de mantener y

mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

Motivar a los cuidadores domiciliarios de pacientes oncoldgicos
geriatricos en casa a que puedan integrarse en trabajos
multidisciplinarios a fin de lograr mitigar los dolores oncolégicos y los
demas sintomas de las enfermedades terminales que generalmente

aquejan a los pacientes geriatricos.

El profesional de enfermeria debe participar de capacitaciones a
cuidadores de pacientes oncoldgicos geriatricos en domicilio, para
mejorar su calidad de atencion desde el enfoque profesional y

humanitario.

Fomentar mecanismo de coordinacion entre todos los niveles y
recursos implicados para permitir la adaptacion de los pacientes
oncologicos y familiares sobre el proceso y mejorar la estructura

familiar del paciente.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA DE HUANCAYO 2021

privada de Huancayo 2021?

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento del
cuidador sobre higiene en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una clinica
privada de Huancayo 2021?

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento del
cuidador sobre cuidados de la piel en

pacientes oncolodgicos geriatricos,
de una clinica privada de
Huancayo 2021.

e Identificar el nivel de conocimiento
del cuidador sobre higiene en
pacientes oncologicos geriatricos,

pacientes oncoldgicos geriatricos,
de una clinica privada de
Huancayo 2021 es regular.

e El nivel de conocimiento del
cuidador sobre higiene en
pacientes oncoldgicos geriatricos,

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cual es el nivel de conocimiento del Determinar el nivel de conocimiento | Existe nivel regular de Método de

cuidador sobre cuidados paliativos del cuidador sobre cuidados conocimiento del cuidador sobre e Dolor investigacion

domiciliarios en pacientes oncolégicos paliativos domiciliarios en pacientes | cuidados paliativos domiciliarios Universal: Cientifico

geriatricos, de una clinica privada de oncolégicos geriatricos, de una en pacientes oncoldgicos « Alimentacion | Generico: Prospectivo.

Huancayo 2021? clinica privada de Huancayo geriatricos, de una clinica Especifico:

2021. privada de Huancayo 2021 « Eliminacién Estadisticos.
+PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS ]

e ;Cual es el nivel de conocimiento del e Identificar el nivel de conocimiento | El nivel de conocimiento del * Higiene _T|p0 d.e » .
cuidador sobre el dolor en pacientes del cuidador sobre el dolor en cuidador sobre dolor en pacientes investigacion: Basica
oncolégicos geriatricos, de una clinica | pacientes oncolégicos geriatricos, oncolégicos geriatricos, de una e Cuidadodela |
privada de Huancayo 2021? de una clinica privada de clinica privada de Huancayo piel .N'Vel qe .

Huancayo 2021. 2021 es regular. . investigacion:

e ¢Cual es el nivel de conocimiento del Cuidados Descriptivo.
cuidador sobre alimentacion en e Identificar el nivel de conocimiento e E| nivel de conocimiento del | Paliativos _
pacientes oncoldgicos geriatricos, de del cuidador sobre alimentacion en | cuidador sobre alimentacién en Disefio .
una clinica privada de Huancayo pacientes oncologicos geriatricos, pacientes oncol6gicos geriatricos Transversal descriptivo
20217 de una clinica privada de de una clinica privada de simple.

, . o Huancayo 2021. Huancayo 2021 es regular. M—>0O

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento del
cuidador sobre eliminacién en pacientes o Identificar el nivel de conocimiento e E|l nivel de conocimiento del Donde:
oncoldgicos geriatricos, de una clinica | del cuidador sobre eliminacion en cuidador sobre eliminacion en M: muestra

O: observacion

Técnicas

- Encuestas

- Andlisis
documental

Instrumento

- Cuestionario
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pacientes oncoldgicos geriatricos, de
una clinica privada de Huancayo
20217

de una clinica privada de
Huancayo 2021.

e Determinar el nivel de
conocimiento del cuidador sobre
cuidados de la piel en pacientes
oncoldgicos geriatricos, de una
clinica privada de Huancayo

2021.

de una clinica privada de
Huancayo 2021 es buena.

e El nivel de conocimiento del
cuidador sobre cuidados de la piel
en pacientes oncoldgicos
geriatricos, de una clinica
privada de Huancayo 2021 es

buena.

Fichas textuales.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS GERIATRICOS, DE UNA CLINICA PRIVADA DE HUANCAYO 2021

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Cuidados
paliativos

Representa una
forma que busca
aumentar y
mantener la
calidad de vida de
los pacientes y su
entorno que
enfrentan una
enfermedad
terminal, cronica,
lo cual se puede
lograr mediante
prevencion, alivio
del sufrimiento,
manejando
problemas fisicos,
psicosocial y
espiritual. (28)

La variable
cuidados
paliativos se
medira por medio
del nivel de
conocimiento que
poseen los
cuidadores
respecto al dolor,
alimentacion,
eliminacion,
higiene y cuidado
de la piel. Para
ello se aplicara un
cuestionario
disefado y
validado por
expertos
profesionales en
salud, que consta
de 20 preguntas.

DOLOR

= Tipos de dolor.
= Utilidad de la alita subcutanea

= Cuidados en la administracion de
analgésico por via subcutanea.

Alimentacion

= Alimentacion por sonda.

* Tipos de alimentacion por sondas.

= Cuidados en la alimentacion por
sonda.

= Complicaciones de la alimentacién por
sonda.

Eliminacion

= Estrefiimiento.
= Manejo del estrefiimiento.

Higiene

= Higiene corporal
= Orden de la higiene corporal.
* Técnica de Cepillado.

Cuidado de la
piel

= Ulcera por presion.

= Cuidados de ulceras por presion

= Complicaciones de ulceras por
presion.

= Disnea.

= Cuidados la falta de aire.

Bueno

55-80 puntos

Regular

28-54 puntos

Bajo.

0-27 puntos
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
CUIDADORES SOBRE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL HOGAR

Creado por: Lic. Melissa Cecilia Yépez Vasquez, Lic. Solcire
Goicochea Torres y Lic. Katherine Marcelo Rivera.

INTRODUCCION: el siguiente estudio es confidencial de los datos vertidos en
el cuestionario y quedara en el anonimato. Es voluntariedad del paciente
participar. Sino desea puede retirarse:

Datos generales
Edad: ..................... SEXO: tiiiiii

. Datos especificos

Marque con un X la repuesta correcta, eligiendo solo una.

. ¢,Sabe Ud. ¢Qué es cuidados paliativos?

a) Es cuidado que se da en un tiempo corto y que no requiere ayuda.

b) Es el cuidado que se da a personas con enfermedad curable.

c) Es el cuidado que brinda solamente la enfermera (0).

d) Es el cuidado a personas con enfermedades graves con el fin de aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida.

. ¢, Cudles son los problemas fisicos que tiene un paciente oncolégico?

a) Dolor, estrefiimiento, caquexia, mucositis.

b) Dolor, alimentacion, eliminacién, higiene, comodidad y confort.
c) Dolor leve, adelgazamiento, ulceracion en boca.

d) Alimentacion, dolor, estrefliimiento.

. ¢Qué es el dolor oncologico?

a) Es una manifestacion desagradable e inevitable que siente un ser vivo
gue puede ser leve o intenso.

b) Es una sensacion de desahogo, donde se libera energia.

c) Es un sintoma que solo se manifiesta en el cerebro.

d) Es un sintoma que se puede controlar.

. ¢ Qué tipo de dolor tiene el paciente oncolégico?

a) Agudo y crénico.

b) Intenso y ligero.

C) Leve, severo.

d) Muy fuerte, crénico.

. ¢ Sabe para qué sirve la alita subcutdneay en qué casos se usa?

a) Se administra la hidratacion del paciente.

b) Para administrar en dosis pequefias su medicacion y ayuda a controlar el
dolor del paciente. c) Mejora solo el sintoma de nauseas.

d) Solo para administrar tratamiento del cancer.
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6. ¢, Cudles son cuidados de la alita subcutanea?
a) Lavarse las manos antes de la administracion del medicamento y
observar si hay signos de alarma.
b) Ponerse guantes y administrar medicamento.
¢) Administrar el medicamento y observar la piel.
d) Cubrir la alita subcutanea después de la administrar la medicacion.

7. ¢La alimentaciéon por sonda?

a) Es la administracion de nutrientes necesarios de forma liquida y de
tratamiento médico que necesita el paciente que no puede comer
porciones pequefias por la boca.

b) Es administracion de solo alimentos molidos y conservados temperatura
ambiente.

c) Sirve sélo para tomar sus pastillas molidas y sin ser diluidas.

d) Se utiliza solo para administrar agua.

8. ¢Qué tipo de sonda de alimentacioén conoce?
a) Sonda nasogastrica, nasoyeyunal , nasoduodenal.
b) Sonda nasogastrica, yeyunostomia.
c) Sonda Foley, nasogastrica.
d) Sonda nelaton, nasoyeyunal.

9. ¢ Cuales son los cuidados previos para la alimentacion de sonda
nasogastrica?
a) Lavarse las manos, colocar al paciente en 30 grados.
b) Ponerse la mascarilla y lavarse las manos.
c) Preparar el septo jeringa y lavarse las manos.
d) Preparar el septo jeringa, acostar al paciente y colocarse la mascarilla.

10. ¢Qué complicaciones no debe presentar durante la alimentacién por
sonda?
a) Obstruccion de la sonda, nduseas, vomitos.
b) Nauseas y falta de aire.
c) Dolor de cabeza.
d) Codlicos.

11. ;Qué es estreflimiento?
a) Es el movimiento lento de las heces que resulta en el paso de heces
secas y duras.
b) Es cuando no realiza deposiciones de solo 1 dia.
c) Es cuando realiza deposiciones en pocas cantidades.
d) Es cuando no realiza deposiciones por disminucion de apetito.

12. ¢ Qué debe hacer cuando su paciente tiene estrefiimiento?
a) Llevarle a emergencia al hospital méas cercano.
b) Usar laxantes o supositorios indicados.
c) Proporcionarle laxantes sin prescripcion médica.
d) Proporcionarle solo alimentos ricos en fibras.
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13. ¢Qué es la higiene corporal para Ud.?
a) Es mantener la piel integra y evitar enfermedades y lesiones de la misma.
b) Es soélo realizar higiene de las partes se no se encuentran aseadas.
c) Es para disminuir enfermedades.
d) Es sélo realizar la higiene una vez por semana.

14. ¢ En qué orden se debe realizar la higiene corporal?
a) Solo cabeza, axila y zona genital.
b) Cabello, cara, cuello, térax, axila, brazos,
c) Extremidades superiores y finalizar por la zona genital.
d) Solobyc.

15. ¢ Qué cuidados tendria Ud. ¢ En cuenta en la higiene de la boca?
a) Cepillar suavemente con un cepillo de dientes suave y realizar enjuagues
bucales (colutorios).
b) Lavado diario con enjuague bucal.
c) Lavado solo con agua.
d) Usar solo torundas para limpiar la boca.

16. Sabe Ud. (Qué son las ulceras por presion?
a) Son heridas que se producen en la piel por no realizar higiene corporal.
b) Son lesiones de la piel producidas como consecuencia de la disminucién
de la circulacion sanguinea.
c) Son lesiones que solo ocurren por disminucion de alimentos.
d) Son heridas causadas por el tratamiento de quimioterapia.

17. ¢ Qué complicaciones tienen las Ulceras por presion?
a) Infeccion de la herida, enrojecimiento de la herida.
b) Infeccién bacteriana, infeccion generalizada.
c) Infeccion de sélo la piel.
d) Muerte.

18. ¢ Qué medidas se debe tener en cuenta para prevenir las Ulceras por
presion?
a) Movilizar al paciente cada dos horas, prevenir la friccién, sequedad
excesiva
b) Realizar caminata diaria, y realizar bafios diarios.
c¢) No usar tratamiento médico en la Ulcera por presion.
d) Lavar la herida cada dos horas sin movilizar al paciente.

19. ¢Sabe Ud. ;/Qué es la falta de aire?
a) Se define como la sensacion disminucién de aire.
b) Es falta de aire causada por la ansiedad.
c) La falta de aire es por causa de un problema psicolégico.
d) Producida por una enfermedad contagiosa.

20. ;Qué Manejo terapéutico por falta de aire la daria usted a su paciente?
a) Movilizar al paciente cada hora.
b) Realizar apoyo con oxigenoterapia a largo plazo.
c) Poner al paciente un ventilador para brindarle aire.
d) Usar tratamiento farmacoldgico.
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