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l. INTRODUCCION

El término “paliativo” proviene del latin “pallium” (manto o capa) y menciona en
un inicio al tratamiento de las personas con enfermedades de via terminal, a
través de medicamentos los cuales no curaban; tan solo controlaban los

sintomas, sin disminuir el sufrimiento o empeoramiento de la calidad de vida (1).

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina los cuidados paliativos
como un modelo asistencial que mejora la calidad de vida de las personas, que
afrontan a enfermedades que limitan o acortan la vida; aliviando el dolor y otros
sintomas y proporcionando apoyo espiritual y psicolégico, desde el momento del

diagnéstico hasta el final de la vida” (2).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI), de Espafa describe que el cambio fisico
y emocional visible e observados por la enfermedad y su terapia, en cada
paciente muestra variacion de uno a otro. Los cuidados paliativos, de manera
extensa, garantizan una serie de objetos en la materia asistencial hospitalaria, al
cubrir o asistir necesidades basicas de cada paciente, al focalizar interés y
cuidados especificos de modo unificado, frente a sintomas diversos de la
enfermedad y al entorno primario o familiar. Un experto en paliacion tendra en
cuenta lo siguiente: sintomas fisicos frecuentes como dolor, fatiga, inapetencia,
nauseas, vomito, deficiencia respiratoria e insomnio. Asi mismo, tendra en
cuenta los factores emocionales: animo, voluntad, condicién psico afectiva y de

superacion (auto estima). Podra, también proveer recursos de ayuda instructiva,



tanto al paciente como al familiar (3), que ciertamente los perceptores profundos

del reflejo patologico terminal.

Es circunstancial que el paciente pierda voluntad necesaria en estos casos. Por
causa animica y/o de sufrimiento. Esto es un indicador importante que nos refiere
el desinterés o abandono del mecanismo paliativo de atencion de la enfermedad.
El objetivo del esfuerzo educativo del equipo de enfermeria es reforzar
estabilidad emocional y de aceptacién del rol que le toca irradiar, al cuidar y
asistir al paciente oncolégico y familiar. La Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL). Enuncia que: el apoyo emocional y la comunicacion con el
enfermo, el familiar y el equipo terapéutico para establecer una interrelacion
franca y honesta, van de la mano. Hace notar que “la calidad de vida y confort
de nuestros pacientes, antes de su muerte, puede ser mejorado
considerablemente, mediante la aplicacion de los conocimientos actuales:

acciones de paliacion” (4). Como artefacto.

El cancer mantiene vigencia como enfermedad potencialmente terminal. Pero,
gue, en situaciones tempranas es controlable y reversible en pocos casos.
Empero, sin aporte 6ptimo de mayor rendimiento del rol del profesional de salud
frecuentemente. Se estima que anualmente 40 millones de personas, en el
mundo, necesitan cuidados paliativos y un 78% de ellos viven en paises de

ingresos bajo y mediano (5).

En Perd, “el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la oficina general de
Prevencion del Cancer, anuncio en el 2019 que anualmente, mas de 120 mil

personas padecen enfermedad oncoldgica terminal y que esto corresponde a un



0.3% de la poblacién”. Asi mismo, el cancer se erige como la primera causa de

mortalidad (5).

Segun Ortega, Guerrero et al. (6), estudiaron en México “sobre los
conocimientos que tiene el personal de enfermeria del Hospital General
Celaya, sobre cuidados paliativos: En sus hallazgos consignaron que las
enfermeras participantes poseian un nivel de conocimiento asistencial que podia
mejorarse”. Contemplaron “necesaria la formacion del personal en cuidados

paliativos, desde la educacion basica hasta el grado de especializacion”.

Acaro K. (7), En Ecuador, hace un estudio sobre conocimientos de “cuidados
paliativos en el personal de enfermeria y reporta que el nivel es alto; concurrente
con el alivio del dolor, manejo de sintomas, instruccion familiar y psicosocial”.

Ademas, es constante en el cuidado espiritual o motivacion.

Chover et al. (8), En Esparia, describe “el nivel de conocimientos en cuidados
paliativos, que, aun cuando los profesionales integrantes mostraron un
conocimiento suficiente, se les proporcionara un plan educativo orientado en
funcion de las concepciones erradas; detalladas mediante en un cuestionario,
que ha resultado ser un instrumento util en una valoracion de necesidades

educativas del profesional de enfermeria y su accion paliativa”.

Hernandez et al. (9), En México, indaga cuanto conocen las enfermeras sobre
cuidados de paliacion, y advierte “que se necesita generar conciencia y preparar
atodo el personal de enfermeria destinado al servicio de Medicina Interna”, sobre
el relieve del tema, para poder ofrecer una atencion de calidad y asi impedir el

padecimiento doliente del paciente terminal.



Guillén D. (10), en un estudio en el Perd, menciona los conocimientos y actitudes
hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal: puntualiza que
“las enfermeras del servicio de medicina saben de procedimientos de paliacién
en personas con cancer’; empero, las acciones de cuidado son desinterés o

derrota laboral.

Especificamente, frente al dolor como sintoma inevitable, el escenario aplicable
no resulta el mas 6ptimo: no se cuenta con familiar asistente o el familiar se
satura de impotencia y termina por abandonar o evitar su rol. Sucede también
gue el profesional cumple con la medicacion indicada y percibe incertidumbre o
duda porque asume que el paciente exige atencion sobre dosificacion la
importancia radica en detectar y acertar con objetividad distractora adicional.
Ejemplo: elementos audiovisuales de relajacion que mejoren el ambiente. La
mucositis es una complicacion resultante del propio tratamiento oncoldgico que
debe prevenirse mediante solucion bucal antiséptica, aplicable como adjunto de
la medicacion correspondiente en la practica no esta determinado que su uso
se efectué al cien por ciento. Es decir que normalmente no se verifica que se

haya hecho 6ptimamente.

La sensacion de nauseas por desagrado o estimulo al paladar surge por la
aplicacién de quimioterapia: la repulsion de la ingesta o del olor de algunos
alimentos conducen al vomito. Se pierde la capacidad de alimentacion e
hidratacion en la mayoria de los casos; asi mismo, anula la alternativa de
medicacion oral. Normalmente se indaga sobre la preferencia dietética “se juega”
con posibles alternativas de alimento tolerable, pero sucede que el disgusto no
disminuye. Es importante acompafar esfuerzo vomitivo con aromas agradables

gue cambien o mejoren la percepcion olfativa. Por todo lo previamente
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mencionado el tema de estudio es justificable y necesario de abordar; ya que no
se registra literatura especifica que precise acciones ajuntas que mejoren el
procedimiento paliativo describiendo sintomas y escenarios didacticos practicos.
El contenido tedrico que guia la practica del ejercicio paliativo resulta periférico
y general. Por ello, investigamos cuanto conocimiento refiere el profesional,
basandose en su experiencia asistencial. Esto refuerza la importancia de asistir
y sensibilizar el criterio para brindar los cuidados necesarios y para establecer
calidad asistencial al paciente, y su entorno familiar; y dominar una conducta de
implementacion investigativa que resulte habitual y favorable. Con la valoracion
metodoldgica se intenta aportar ciencia y contenido sobre los mecanismos
paliativos actuantes del profesional encuestado, ante el dolor, la mucositis y
nauseas y vomitos; el cuestionario al cual fueron sometidos los profesionales y
se aplicé en un hospital nivel Ill en Lima, Perd. Consigna estas 3 dimensiones

sintomatoldgicas especificas en 45 items.

En el contexto, es propio formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre cuidados paliativos
en pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital Nivel IlI?
El objetivo del estudio es determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras

sobre cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital
Nivel Il - lima, 2020”

Objetivos especificos:
= [dentificar los conocimientos de las enfermeras en el manejo del dolor en

pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital Nivel Ill-lima.



= |dentificar los conocimientos de las enfermeras en el manejo de la mucositis
en pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital Nivel lll-lima.
= |dentificar los conocimientos de las enfermeras en el manejo de nauseas y

vOmitos en pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital Nivel lll-lima.

Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

“El enfoque tedrico dominante es cuantitativo, con disefio metodolégico

descriptivo de corte transversal” (11).
2.2 POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

El grupo humano de muestra total consta de 25 profesionales de enfermeria.
Todos ellos voluntarios y seleccionables; de un hospital de nivel Il de la cuidada
de lima, en Perl. El criterio de seleccion predominante es de inclusion y
exclusion, planteado como mecanismo de eleccién: inclusién porque colaboran
voluntariamente después de hacer elegibles. Exclusion porque prescindiremos
del profesional de enfermeria ya que cuenta con una grado de especializacion

de oncologia y en paliacion respectivamente.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Investigamos para identificar una variable principal de estudio: nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos. Por

clasificacion, es una variable cuantitativa y su rango de calificacion es ordinal.



Definiciébn conceptual de variable principal: determina “los cuidados
paliativos como un modelo asistencial que mejora la calidad de vida de las
personas gue afrontan a enfermedades que limitan o acortan la vida; aliviando el

dolor y otros sintomas y proporcionando apoyo espiritual y psicolégico” (2).

Definicion operacional de variable principal: determina “los cuidados
paliativos como un modelo asistencial que mejora la calidad de vida de las
personas que afrontan a enfermedades que limitan o acortan la vida; aliviando el
dolor y otros sintomas y proporcionando apoyo espiritual y psicolégico”,
detectado durante la valoracion a través de un cuestionario. El reconocimiento
oportuno, de los signos y sintomas que presentan los pacientes oncologicos,

especificamente: dolor, mucositis, nauseas y vomitos (12).

2.4TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Consiste en un procedimiento de estudio de campo, que incluye un sondeo y
cuestionario; con lo cual se lograra valores medibles de resefia de forma
impecable y 6ptima. Encuestamos a las enfermeras utilizando un instrumento
de recopilacion de datos o encuesta sobre objetos de cuidado paliativo. Este
contiene 45 items, descritos en tres plataformas. Cada item contiene respuesta
dicotébmica. Este cuestionario fue construido y trabajado por Escate, Espinoza,
Tipismana. El instrumento para su validacion fue sometido a juicio de expertos,
el cual se consulté a 10 especialistas, donde se evaludé la concordancia entre
ellos. Posteriormente, se realizé la prueba piloto para evaluar la confiabilidad del
instrumento aplicandose el mismo a 30 profesionales de la salud con las mismas

caracteristicas (12) (13).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS



2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Iniciaremos a la recopilacion de informacion efectuando los tramites pertinentes
y los permisos que nos habiliten una aproximacion y contacto voluntario con las
enfermeras seleccionables. Se pedira la emisién de una carta de tipo aval de la
universidad, con este documento nos dirigiremos a las enfermeras y nos
presentaremos ante los representantes administrativos. Recibida la aprobacion
y obtenido el permiso respectivo, en el servicio de enfermeria explicaremos el
proyecto de investigacion, justificacion en detalle; mencionando la encuesta que
vamos utilizar. Se realizara una entrevista individual con cada enfermera para

aplicar los criterios de inclusion e exclusion del orden selectivo.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

Decidimos aplicar el instrumento estadistico en el mes de julio del afio 2020, con
mayor actividad encuestadora los dias sabado principalmente; con entrevistas e

interaccion no mayor a 15 minutos con cada profesional voluntario.

Al final del procedimiento, se verificara y clasificara la calidad del contenido

obtenido.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta proyeccién estadistica contaremos con respuestas de profesionales de
enfermeria general, que referian contenido sometido a clasificacion a modo de

datos.

El procesamiento de datos y contenido estadistico resultante se clasificara
utilizando el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version

23, producido por International Business Machines (IBM). La coleccién de



variables y el cuestionario de items seran ingresados previa codificacién. Un
orden meticuloso que prevenga equivocaciones, omisiones, o pérdida de

informacion que pudiera desviar o falsear el resultado al tiempo del analisis.

Definiremos cuantitativamente como investigacion de delineamiento descriptivo,
al presente proyecto. Indagaremos datos principalmente sociodemograficos de

los profesionales de enfermeria consignados.

Describiremos en formatos de frecuencia absoluta y concerniente; con

estimaciones medibles tendenciales en base a una constante central.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se seleccionara los contenidos éticos correspondientes para salvaguardar al
grupo profesional interventor, en base a un “esquema bioético: autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia” (14) (15).También se empleara un
testimonio documentado previa concertacion aceptada por profesionales

interventores. Posteriormente se evaluara un mayor dominio de estos principios:

Se omitira publicar los perfiles personales para evitar exposicion y perjuicio.
Pero, se respeta la confiabilidad de las evaluaciones recopiladas por los
profesionales interventores que deben quedar en el anonimato por reglamento.
Los profesionales interventores versaran de modo gramatical y criptografico,

validando el contenido investigado. El testimonio otorgara dicha validez (16).

Principio de autonomia



El profesional de enfermeria dispuso voluntad y disponibilidad para el ejercicio
de la presente investigacién; mediante una convocatoria cordial y de

concertacion mutua dentro del desarrollo de la entrevista.
Principio de beneficencia

Los profesionales de enfermeria conoceran y haran beneficioso el resultado de
esta investigacion para un éptimo desempefio laboral. Identificaran el concepto

del ejercicio paliativo y su importancia.
Principio de no maleficencia

Se enunciara a cada profesional de enfermeria andnimamente, por su coaccion

participativa en esta investigacion, para no dafar de modo alguno su integridad.
Principio de justicia

Los profesionales interventores recibirdn justa deferencia coloquial; sin

caracteres sectaristas o preferentes.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2020

Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

12341234 1234 123 4

123 4

Identificacion del problema

X X

Busqueda bibliogréafica

X X X X X X

Elaboracion de la seccién introduccién: Situacién problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

X X X X X X

Elaboracion de la seccién introduccién: Importancia y
justificacion de la investigacion

X X X X X X

Elaboracion de la seccién introduccién: Objetivos de
la de la investigacion

X X X X X X X

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccidon de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de
andalisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y recursos humanos)

MATERIALES 2020 TOTAL
Junio Julio Agosto Setiembre  S/.

Equipos

1 laptop

USB 30 30

atiles de

escritorio

Lapiceros 2 2

Hojas bond A4 10 10

Material

bibliografico

Libros

Fotocopias 30 40 70

Impresiones 30 30 60

Espiralado 5 5

Otros

Movilidad 20 10 10 10 50

Alimentos 10 15 5 30

Llamadas

Recursos

humanos

Digitadora 50 50

Imprevistos 50 50

Total 172 160 15 10 357
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de variable o variables

Operacionalizacion de la variable

Titulo conocimientos de

los alumnos de segunda especialidad en oncologia en los cuidados paliativos

Tipo de | Definicion Definicion Dimensi Indicadores N° de | Valor Criterios par
variable conceptual | operacional ones items final asignar
Variable | segun su valores
naturaleza y
escala de
medicion
Cuidado | Tipo de | Determina Determina los » COmo sabe Ud. Si el dolor es muy fuerte, su | 1,2,3,4, | Cada Como
S variable los cuidados | cuidados Manejo | paciente lo expresa mediante gestos. 5,6,7, item resultado
paliativo | segun su | paliativos paliativos del  p Administra algin medicamento a su paciente | 8,9 tendrala | final:
S en | naturaleza: | como un | como un | Dolor | para prevenir la aparicion del dolor. siguient | e Brindan
paciente modelo modelo » Sabe qué ocasiona la aparicién de dolor en e Cuidados
S asistencial asistencial su paciente. puntuaci | paliativos
oncologi que mejora | que mejora la » Usa algiin método para medir la intensidad on: 2 = | adecuad
cos Cuantitativa | la calidad de | calidad de del dolor de su paciente. interven | os = 46-
Escala de|vida de las|vida de las » Administra algn medicamento adicional ciones | 90
meQ|C|on: personas personas que para disminuir la intensidad del dolor. adecuad puntos
Ordinal que afrontan | afrontan ~ a » Ayuda el medicamento a controlar el dolor. as. 0 =/ eBrindan
a enfermedade »Usa alguna técnica de relajacion con su Interven | Cuidados
enfermedad | s que Ilmlta}n paciente para ayudar a controlar el dolor. 9'0365 paliativos
ﬁ; an qug Si dg.cortan a » Realiza algun tipo de masajes a su paciente g};asejcu g‘o‘?e:c”g_
o gue ayude a controlar el dolor.
acortan la | aliviando el .. . 45
. »Usa alguna técnica audiovisual como
vida; dolor y otros icot ; i q puntos
aliviando el | sintomas  y musicoterapia o ver videos para ayudar a

controlar el dolor.
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dolor y otros
sintomas vy
proporciona
ndo apoyo
espiritual 'y
psicoldgico

).

proporcionan

do apoyo
espiritual y
psicoldgico
detectado
durante la
valoracion

través de un
cuestionario.
El
reconocimien
to oportuno,
de los signos
y  sintomas
gue
presentan los
pacientes
oncoldgicos,
dolor,
mucositis,
nauseas y
vomitos (12).

Manejo
de la

Mocositi
S

»Realiza mas de tres veces al dia el aseo
bucal de su paciente.

» Usa usted pasta dental para realizar el aseo
bucal de su paciente.

»pUsa algun cepillo de caracteristicas
especiales para el aseo bucal de su paciente.

» En vez de cepillos, usa gasa o algodén para
el aseo bucal de su paciente.

»Usa usted algin enjuague bucal comercial

para el aseo bucal de su paciente.

» Usa enjuagues de bicarbonato para el aseo

bucal de su paciente.

» Usa enjuagues especiales para el aseo bucal

de su paciente.

»La dieta que brinda a su paciente contiene

condimentos, picante, ingredientes irritantes.

» Sabe qué es una mucositis.

»Su paciente ha presentado mucositis

(lesiones tipo enrojecimiento o heridas

abiertas en la boca.

» Recuerda cuantas veces ha tenido mucositis

Su paciente.

» Su paciente tenia mucho dolor.

» Su paciente podia comer con normalidad.

» Usaba preparados de enjuagues especiales

para ayudar en el aseo y controlar el dolor.

»Brindaba a su paciente bebidas heladas

como té helado, jugos frios, agua helada.

» Preparaba alguna dieta especial.

10,111
2,13,14,
15,16,1
7,18,19,
20,21,2
2,23,24,
25

Cada
item
tendra la
siguient
e
puntuaci
on: 2 =
interven
ciones
adecuad
as. 0 =
interven
ciones
inadecu
adas.

Como
resultado
final:

e Brindan
Cuidados
paliativos
adecuad
0s = 46-
90
puntos
eBrindan
Cuidados
paliativos
inadecua
dos = O-
45
puntos
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Manejo
de las
Nausea
Sy
Vomitos

» Le han explicado si algun medicamento que
recibe su paciente le podria causar nauseas
y vomitos.

» Cuando realizan la limpieza en casa o en el
cuarto del paciente, usan sustancias o
desinfectantes con olores muy fuertes.

» Su paciente tolera olores fuertes como el de

perfumes u otras sustancias.

»La dieta que brinda a su paciente contiene

condimentos, picante, ingredientes irritantes

0 con olores muy fuertes.

»Le sirve a su paciente los alimentos muy

calientes o muy frios.

» Sabe qué son nauseas y vomitos.

»Su paciente ha presentado nauseas Yy

vomitos.

» Recuerda cuantas veces ha tenido nauseas

y/o vémitos.

» Administra algin medicamento a su paciente

para prevenir las nduseas y vomitos.

» Identifica qué es lo que causa las nduseas y

vomitos.

» Las nauseas y/o vomitos aparecen al ingerir

alimentos.

» Las nduseas y/o vOmitos aparecen después

de tomar algun medicamento o de recibir

algun tratamiento como Quimioterapia o

radioterapia.

26,27,2
8,29,30,
31,32,3
3,34,35,
36,37,3
8,39,40,
41,42,4
3,44,45

Cada
item
tendra la
siguient
e
puntuaci
on: 2 =
interven
ciones
adecuad
as. 0 =
interven
ciones
inadecu
adas.

Como
resultado
final:

e Brindan
Cuidados
paliativos
adecuad
0s = 46-
90
puntos
eBrindan
Cuidados
paliativos
inadecua
dos = O-
45
puntos
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» Las nauseas y/o vomitos aparecen al percibir

olores muy fuertes.

» Durante las nauseas, ofrece a su paciente

chupar caramelitos de limon.

» Durante las nauseas, proporciona una mejor

ventilacion del ambiente o aplican técnicas

de relajacién para ayudar a controlar las
nauseas.

» Ofrece a su paciente alimentos y/o bebidas

de inmediato al vomito.

» Espera media o una hora después de los

vOmitos para ofrecer agua a su paciente.

» Después de los vomitos, ofrece liquidos o
alimentos de a poquitos y segun lo tolere su
paciente.

»En algin momento, su paciente se ha
deshidratado a consecuencia de los vémitos.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS QUE BRINDA EL CUIDADOR
PRIMARIO EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL PROGRAMA DE ATENCION

DOMICILIARIA INTEGRAL. (Elaborado por: Yessenia Escate Ruiz; Abigail
Espinoza Pérez, Gladys Tipismana Mendoza)

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es describir los conocimientos de los
alumnos de segunda especialidad en cuidados paliativos.

Pido su colaboracién para que me facilite ciertos datos que me permitira llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma
andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

|. DATOS GENERALES:

1.- Edad:

1.221-30()1.331-45() 1.4) 46 en adelante ()

2.- Sexo:

2.1 Femenino () 2.2 Masculino ()

3.- Grado de instruccion:

3.1 Superior Técnico () 3.2 Superior Universitario ()

4.- Lugar de procedencia:

4.1 Ancon — Puente piedra () 4.2 Comas — Carabayllo () 4.3 Los Olivos —
Independencia () San Martin — Rimac () Otros ()

5.- Tipo de cancer..................

Il DIMENSIONES SEGUN SINTOMAS
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SINTOMAS Respuesta
PREGUNTAS
Si | No | Observacion
1) ¢ Como sabe Ud. Si el dolor es muy fuerte, su paciente
lo expresa mediante gestos?
DOLOR 2) ¢Administra algin medicamento a su paciente para
prevenir la aparicion del dolor? Explique.
3) ¢Sabe qué ocasiona la aparicion de dolor en su
paciente? Explique.
4) ¢ Usa algun método para medir la intensidad del dolor
de su paciente?
5) ¢Administra algin medicamento adicional para
disminuir la intensidad del dolor? Explique.
6) ¢ Ayuda el medicamento a controlar el dolor?
7) ¢, Usa alguna técnica de relajacién con su paciente para
ayudar a controlar el dolor?
8) ¢Realiza algun tipo de masajes a su paciente que
ayude a controlar el dolor?
9) ¢ Usa alguna técnica audiovisual como musicoterapia o
ver videos para ayudar a controlar el dolor?
SINTOMA PREGUNTA RESPUESTA
Si | No | Observaci
on
10) ¢ Realiza mas de tres veces al dia el aseo bucal de su
paciente?
11) ¢ Usa usted pasta dental para realizar el aseo bucal de
MOCOSITIS | su paciente?

el aseo bucal de su paciente?

12) ¢Usa algun cepillo de caracteristicas especiales para

bucal de su paciente?

13) En vez de cepillos, ¢ usa gasa o algodon para el aseo

aseo bucal de su paciente?

14) ¢Usa usted algun enjuague bucal comercial para el

Su paciente?

15) ¢ Usa enjuagues de bicarbonato para el aseo bucal de

paciente?

16) ¢Usa enjuagues especiales para el aseo bucal de su

condimentos, picante, ingredientes irritantes?

17) ¢La dieta que brinda a su paciente contiene

18) ¢ Sabe qué es una mucositis? Explique.

enrojecimiento o heridas abiertas en la boca?

19) ¢ Su paciente ha presentado mucositis (lesiones tipo

paciente?

20) ¢Recuerda cuéntas veces ha tenido mucositis su

Cuando su paciente ha presentado mucositis 0 si presentara en

algin momento:

21) ¢, Su paciente tenia mucho dolor?

22) ¢, Su paciente podia comer con nhormalidad?

clorhexidina, nistatina, lidocaina, etc.? Explique

23) ¢Usaba preparados de enjuagues especiales para
ayudar en el aseo y controlar el dolor (bicarbonato,
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24) ¢Brindaba a su paciente bebidas heladas como té
helado, jugos frios, agua helada, etc. cubitos de hielo para
chupar para ayudar a disminuir la molestia que causaban

las heridas en la boca?

25) ¢ Preparaba alguna dieta especial? Explique.

SINTOMA

PREGUNTA

RESPUESTA

Si

No

Observacion

NAUSEAS Y
VOMITOS

26) ¢Le han explicado si algin medicamento que
recibe su paciente le podria causar nauseas y vomitos?
Explique.

27) Cuando realizan la limpieza en casa o en el cuarto
del paciente, ¢usan sustancias o desinfectantes con
olores muy fuertes? ¢ Cudles?

28) ¢Su paciente tolera olores fuertes como el de
perfumes u otras sustancias?

29) ¢La dieta que brinda a su paciente contiene
condimentos, picante, ingredientes irritantes o con
olores muy fuertes?

30) ¢ Le sirve a su paciente los alimentos muy calientes
0 muy frios?

31) ¢ Sabe qué son nauseas y vémitos? Explique.

32) ¢, Su paciente ha presentado nauseas y vomitos?

33) ¢Recuerda cuantas veces ha tenido nauseas y/o
vomitos?

34) ¢ Administra algiin medicamento a su paciente para
prevenir las nauseas y vomitos? Explique.

Cuando su paciente se encuentra con nauseas y/o vom

itos:

35) ¢ldentifica qué es lo que causa las nauseas y
vomitos? Explique.

36) ¢Las nauseas y/o vémitos aparecen al ingerir
alimentos? ¢ Cuales?

37) ¢Las nauseas y/o vomitos aparecen después de
tomar alguin medicamento o de recibir algun
tratamiento como Quimioterapia o radioterapia?

38) ¢Las nauseas y/o vOmitos aparecen al percibir
olores muy fuertes?

39) Durante las nauseas, ¢ ofrece a su paciente chupar
caramelitos de limdn, masticar chicles o chupar cubitos
de hielo?

40) Durante las nauseas, ¢proporciona una mejor
ventilacion del ambiente o aplican técnicas de
relajacion para ayudar a controlar las nauseas?

41) ¢Ofrece a su paciente alimentos y/o bebidas de
inmediato al vémito?

42) ¢ Espera media 0 una hora después de los vomitos
para ofrecer agua a su paciente?

43) Después de los vomitos, ¢ofrece liquidos o
alimentos de a poquitos y segun lo tolere su paciente?

44) ¢ Prepara alguna dieta especial? Explique

45) ¢En algin momento, su paciente se ha
deshidratado a consecuencia de los vomitos?
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefnora o Seforita;

Yo luz Cruz Pefa, con DIN 43193686, estudiante de la Escuela Profesional de
Enfermeria, afiliada a la Universidad Norbert Wiener.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo describir
los conocimientos de los alumnos de segunda especialidad de oncologia en los
cuidados paliativos en pacientes oncolégicos.

Para poder participar del estudio Ud. tendr4 que llenar un cuestionario sobre
conocimientos de los alumnos de segunda especialidad de oncologia en los cuidados
paliativos, el cual le demandara un tiempo promedio de 15- 20 minutos.

La informaciéon que Ud. Brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendrd la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa
del mismo.

Por participar del estudio Ud. Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Si alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos
986710363.

Dejo constancia que se me han explicado en qué consiste el estudio Titulado:
“Conocimientos de los alumnos de segunda especialidad de oncologia en los cuidados
paliativos en pacientes oncolégicos.” realizado por luz cruz pefia.

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtenga se manejaran
confidencialmente y que en cualquier momento puede retirarme del estudio.

Por lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Firma del paciente Firma del Investigador
DN oo DN o
Fecha: .................. Fecha: .........................
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N2 de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N2 de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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