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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una Clinica Privada de Lima, 2021. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, cuya muestra esta
constituida por 98 cuidadores de una Clinica Privada de Lima. Técnica e
instrumentos de recoleccidon de datos: La técnica empleada fue la entrevista; y
el instrumento es el cuestionario sobre “Conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos”, de Orrego G. y Rodriguez E.” Procedimientos: Para
recolectar la informacion se realizara una visita domiciliaria o mediante correo
electronico a cada cuidador, posteriormente la informacién sera ingresada al SPSS
v.25 para ser procesados. Analisis estadistico: Se utilizara la estadistica
descriptiva para la interpretacion de datos, luego el analisis correlacional de las
variables se realizara mediante la prueba estadistica de Pearson y los resultados

seran presentados en tablas simples y de doble entrada.

Palabras claves: “Conocimiento”, “Actitudes”, “Cuidador”



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los cuidados paliativos son un bien indispensable que contribuye
en la mejora de la calidad de vida del paciente y su familia los cuales, adolecen de
enfermedades que pueden ocasionar afecciones potencialmente letales. Podemos
observar que se han realizado investigaciones por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) donde encontramos que existen 40 millones de personas que
requieren de cuidados paliativos cada afo, esto podria verse relacionado al
incremento acelerado de las personas adultas mayores y a la transicidon

epidemiologica, por el incremento de las enfermedades cronicas degenerativas (1).

Segun la Comision Europea, encontramos que anualmente en Europa dos millones
y medio de personas fallecen a consecuencia de padecer alguna enfermedad
terminal las cuales requirieren de cuidados paliativos, por ello es primordial tratar el
sufrimiento de manera adecuada, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de
los pacientes que necesitan paliar su dolor (2). Podemos encontrar estudios
relacionados a los cuidados paliativos en Espafia en el afio 2019, siendo posible
identificar que, el 75% de los pacientes que presentan enfermedades terminales
requieren de cuidados paliativos, de los cuales 129.500 personas tenian
complicaciones degenerativas producto de sus patologias; ademas 77.698
pacientes y familiares no accedieron a cuidados paliativos especializados durante
el afo, a pesar de sus complicaciones (3).

Es de vital importante tener conocimiento sobre los cuidados paliativos, porque con
ello tendremos la posibilidad de contribuir en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes que padecen de complicaciones degenerativas; por lo cual, es
indispensable la capacitacion constante de los cuidadores, porque gracias a ello
podremos contribuir en la mejora de sus habilidades ante el manejo de los
sintomas, el apoyo psicosocial y la comunicacion tanto con los pacientes y las
familias que afrontan enfermedades graves (4).

En América Latina y el Caribe, podemos encontrar que existen 5 millones de
personas que requieren de cuidados paliativos al aio; sin embargo, sélo el 7% de

los pacientes que padecen de enfermedades cronicas pueden acceder a estos
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cuidados (5); en México, anualmente mueren aproximadamente 600.000 personas
debido a la falta de cuidados paliativos; y también se pudo detectar que con
respecto al conocimiento sobre los cuidados paliativos, el 70% de la poblacion lo
desconoce, por lo que es crucial fortalecer y hacer de conocimiento a la poblacién
sobre los servicios que brindan dichos cuidados (6).

En América del Sur, por ejemplo: podemos encontrar en Argentina que pese a ser
un derecho el acceder a cuidados paliativos, se observa que, menos del 5% de la
poblacion accede o recibe este servicio; siendo una necesidad fundamental
incrementar la cobertura de los cuidados paliativos con el fin de brindar un
tratamiento oportuno y adecuado a la poblacion para que, con ello, puedan mejorar
su calidad de vida durante el proceso de la enfermedad, produciendo una mejora
en su salud (7). De igual forma, en Colombia, fallecen 136.846 personas
anualmente por no recibir cuidados paliativos, habiéndose establecido que las
enfermedades mas recurrentes son cardiovasculares, oncoldgicas y respiratorias;
por lo que, es necesario la incorporacion de herramientas para el manejo del dolor,
la calidad de vida y la dignidad del paciente, asi como el acompafiamiento
psicosocial y soporte espiritual enfocados en el paciente y su entorno (8).

El cuidador es la persona que tiene como rol fundamental brindar los cuidados
paliativos (9); sin embargo, en la actualidad los cuidadores carecen de los recursos
necesarios para llevar a cabo su mision, ademas de no contar con el apoyo de las
autoridades; siendo necesario que, el Estado contribuya con la formacion,
organizacion e implementacion de los servicios de cuidados paliativos siendo
necesarios para ayudar en la mejora de la calidad de vida de las personas que
padecen de una enfermedad potencialmente letal (10).

En el Peru, de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), respecto a las
enfermedades no transmisibles podemos encontrar que el 32% estan ligadas a
afecciones oncologicas, de las cuales el 15.1 % corresponde a neoplasias malignas
a nivel gastrico, el 8.6% neoplasias malignas en pulmon y anexos, el 7.9%
neoplasias malignas de prostata, el 6.1% neoplasias malignas en higado y vias
biliares y el 5.3% estan relacionadas a neoplasias malignas de mama, cuello uterino

y colon, respectivamente (11).
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Frente a esta situacion el gobierno del Peru aprobo la Ley N° 30846, mediante la
cual se contempla la “Creacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y No Oncoldgicas”, teniendo como principal objetivo
garantizar la incorporacion en el Sistema de salud a los cuidados paliativos en el
Sistema Nacional de Salud, con el fin de mejorar las condiciones de vida de las
personas que padecen de una enfermedad potencialmente letal y a su entorno mas
cercano, incluyendo a sus cuidadores; no obstante, su implementacion aun es lenta

a consecuencia de la carencia de presupuesto para su aplicacion (12).

Estudios evidencian que, los cuidadores, en su mayoria manifestaron tener una
actitud de rechazo a los cuidados paliativos, frente al estado de evolucion de los
pacientes con enfermedades terminales, en sus dimensiones cognitivo
(percepciones negativas frente al cuidado); afectivo (sentimientos negativos a cerca
del cuidado que brindan) y conductual (comportamiento pasivo) frente al cuidado
(13, 14).

Los cuidados paliativos, estan orientados a mitigar los problemas biopsicosociales
y espirituales de los pacientes que presentan enfermedades incurables; por ello,
los cuidadores deben tener un abordaje interdisciplinario, es decir, deben adquirir
conocimientos para poder brindar un cuidado de calidad y tener que, desarrollar
actitudes positivas durante el cumplimiento de sus actividades con el fin de dar
confort a su familia, de tal manera que los sintomas y complicaciones sean
detectados y manejados de acuerdo a las etapas de evolucion de la enfermedad
terminal, y no solamente en la ultima etapa de vida del paciente. Sin embargo, en
nuestro medio existe pocas instituciones de salud que brindan cuidados paliativos
a aquellos pacientes que padecen de alguna enfermedad incurable, por ello es de
suma importancia que el Estado implemente politicas y sistemas de salud que
incluyan a estos cuidados como prioridad, para poder ser empleados en aquellos
pacientes que padecen de afecciones cronicas terminales. Se puede evidenciar en
nuestro medio, que existen escasos estudios sobre los cuidados paliativos, por lo
que nos planteamos realizar la presente investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica privada de Lima,
20217,
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre conocimiento y actitudes del cuidador sobre
cuidados paliativos en una clinica privada de Lima?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion de la dimension manejo de la alimentacion del
conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos en

una clinica privada de Lima?

2. ;Cual es la relacion de la dimension manejo del dolor del
conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos en

una clinica privada de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre conocimiento y actitudes del

cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica privada.
1.3.2. Objetivos especificos

1. ldentificar la relacion de la dimension manejo de la alimentacion y
actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica
privada.

2. ldentificar la relacion de la dimension manejo del dolor y actitudes

del cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica privada.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

El estudio aportara informacién sobre el “conocimiento y las
actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica

privada de Lima, 2021"; debido a que, existen escasas
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investigaciones sobre este tema, con ello podremos contribuir en la
mejora de los cuidados que necesitan los pacientes que padecen de
enfermedades potencialmente mortales, asi mitigar el sufrimiento
fisico; psicosocial y espiritual, y reducir las hospitalizaciones
innecesarias, ello de la mano de su familia. Por ello, es fundamental
la prevencion y/o identificacion temprana de requerir los cuidados
paliativos, de tal manera que tenga un manejo adecuado y no solo

limitarse a su ultima etapa de vida.
1.4.2. Metodolégica

El aporte metodologico del estudio, permite utilizar instrumentos
validados, para brindar informacién cientifica relevante. Ademas,
aportara una base de datos actualizada sobre “conocimiento y
actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos”, siendo un referente
para futuras investigaciones relacionadas con la problematica de
estudio.

1.4.3. Practica

Los beneficios del presente estudio, daran a conocer los resultados
de los familiares de los pacientes con enfermedades terminales
quienes se encargan de brindar los cuidados paliativos, con la
finalidad de mejorar su aspecto biopsicosocial y espiritual del
paciente. Por otro lado, estos resultados ayudaran a los directivos de
la clinica privada de Lima a implementar estrategias de prevencion y
deteccidon temprana de pacientes que requieran dichos cuidados, con
la finalidad de contribuir a mejorar su estado de salud, calidad de vida

y la de su entorno.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente trabajo de investigacion, se realizara durante el periodo de

agosto — noviembre, del afio 2021.
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1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en una clinica privada de Lima, ubicada en el

Distrito de San Borja.
1.5.3. Recursos

Para el estudio, se requiere de recursos materiales tales como: laptop,
internet, papel bond A4, fotocopias, lapiceros, anillados, entre otros;
ademas de recursos humanos, como la investigadora y los cuidadores
de los pacientes que requieren de cuidados paliativos; siendo necesario
recursos econdémicos para el desarrollo de la presente investigacion,

los cuales seran asumidos por la propia investigadora.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Torres, et al., (2020) en su investigacion su objetivo fue “Determinar las
actitudes sobre los cuidados paliativos y la eutanasia segun el
conocimiento previo en estudiantes universitarios de la Carrera de
Medicina y Cirugia, Facultad de Ciencia Médicas - Paraguay, 20197,
realiz6 un estudio de tipo analitico y transversal. Teniendo como
resultados que el 65,2 % cuenta con una orientacion previa respecto a los
cuidados paliativos y que el 36,3 % estan completamente de acuerdo con
acceder a los cuidados paliativos; ademas, el 65,7 % considera que la
eutanasia es aceptable. Concluye con que la mayor parte de los
encuestados conocen sobre los cuidados paliativo (15).

Gomez, et al., (2019) tuvieron como objetivo “Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de los cuidadores, sobre los cuidados basicos que
se brindan al adulto mayor en el hogar de ancianos del departamento de
Boaco - Nicaragua”, aplicaron un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
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descriptivo, prospectivo y de corte transversal. En los resultados podemos
encontrar que el grado de conocimiento con el que cuentan los cuidadores
respecto a los valores de la glicemia son que, el 30% lo conoce, el 70% lo
desconoce; con respecto a las complicaciones que pueden presentar los
pacientes diabéticos el 40% respondi® de manera correcta, el 30%
respondio de forma incorrecta y el 30% ignora sobre el tema. En cuanto a
la alimentacién los cuidadores responden de manera correcta en un 60%,
el 30% de manera incorrecta y el 10% desconoce sobre los cuidados en
la alimentacion. Respecto a las actitudes que poseen los cuidadores el
100% refiere que el respeto es el valor fundamental que debe prevalecer
durante la atencién que se brinda a los adultos mayores, el 90% afirmé
que tener voluntad, habilidades, honestidad, y amabilidad son las
caracteristicas que deben de poseer para poder realizar de manera

adecuada su labor, el 10% estuvo en desacuerdo. (16).

Dittborn, (2018) tenia como objetivo en su estudio “Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre las voluntades anticipadas (VVAA) en
profesionales médicos(as), enfermeros(as), psicologos(as) de cuidados
paliativos en Chile”, siendo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal. Teniendo como muestra a 107 profesionales; para dicho
estudio se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia de p=0.05. Podemos observar en los resultados que el 98.8%
refieren estar de acuerdo con que las personas planifiquen sus propios
deseos sobre los cuidados al final de la vida; respecto a los conocimientos,
el 64.6% de los participantes contesté menos de 4 preguntas de manera
correcta. Se concluye que, los participantes tienen una actitud positiva
respecto a la planificacion de cuidados al final de la vida (17).

Bermejo, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre el
miedo ante la muerte (la propia muerte, la de los demas y los procesos de
morir de ambos) y las actitudes que tienen los estudiantes del ambito
sanitario hacia el cuidado de pacientes al final de su vida en Espana”, se
elaboré un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal;
teniendo como muestra 84 estudiantes del area de sanitaria. Para dicho
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estudio, se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson para poder
medir las variables respecto a la actitud durante los cuidados que se
brindan al final de la vida. Con el fin de establecer la confiabilidad de los
cuestionarios se pudo emplear la medida de consistencia interna de alfa
Cronbach, aplicando el programa Factor 9.3 y en lo que concierne a las
subescalas se aplico la escala Collet-Coster, también se empled la «t» de
Student (con un intervalo de confianza del 95%). Se obtuvo como
resultado opiniones positivas sobre el compromiso y la aptitud que tiene
el profesional de salud con el fin de brindar asistencia personalizada tanto
al paciente como a su familia. Las puntuaciones obtenidas con respecto a
la actitud hacia los cuidados al final de la vida fueron positivos (M=3.16,
DT=0.330). También se evidencia que, el 84.6% estuvo de acuerdo en
que el profesional de salud es responsable de brindar apoyo en la
preparacion para la muerte. Finalmente, en su mayoria los estudiantes
creen que es de suma importancia brindar cuidados a los pacientes que

se encuentra en el final de su vida. (18).

Rizo, et al., (2016) en su investigacion tuvo como objetivo “Caracterizar al
cuidador informal oncoldgico y los aspectos que contribuyan a la calidad
del cuidado domiciliario en Cuba”, desarrollo un estudio de tipo
cuantitativo y de nivel descriptivo, la muestra estuvo formada por 53
cuidadores informales. En lo que concierne a los resultados podemos
encontrar que el 64,15 % de los cuidadores plantearon que necesitan una
orientacidon sobre la atencion paliativa del enfermo oncoldgico en estado
avanzado y el 52,83% manifestaron sentirse agradecidos con la atencion
paliativa domiciliaria brindada por el equipo de salud (19).

A nivel nacional:

Villanueva, (2020) en su estudio tenia como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes de los
internos de Enfermeria sobre cuidados paliativos, Universidad Sefor de
Sipan — Pimentel 2019.”, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y correlacional, y de corte transversal. Se empleo el coeficiente de alfa

Cronbach teniendo como resultado una confiabilidad de p=0.701
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(conocimiento) y p=0.733 (actitud). Tuvo como resultado un predominio
de conocimiento medio con un 51.6%; por otra parte, se pudo evidenciar
que el 77% de los internos tienen una actitud favorable hacia los cuidados
paliativos. Concluyendo que, al existir un mayor nivel de conocimiento

tendremos una actitud mas favorable (20).

Alvarez y Gonzales. (2019). establecieron como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre conocimiento y actitudes del cuidador primario
del usuario oncoldgico en cuidados paliativos en un Hospital de Lima,
2018.”, realizando un estudio no experimental, de nivel descriptivo -
correlacional, y transaccional; tuvieron como muestra a 169 cuidadores
principales. Se obtuvo la confiabilidad de la variable conocimiento
mediante la aplicacion del instrumento Alfa de Cronbach teniendo como
resultado 0.78 y también se considero el juicio de expertos obteniendo
como resultado 0.00391 esto aplicando la prueba binomial y con relacion
a la variable actitud se empled la confiabilidad mediante el instrumento
Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.789 y también se logré la validez
por prueba binomial de 0.01953. Teniendo como resultados que el 81%
cuenta con un conocimiento regular, respecto al manejo de la
alimentacion, y el 47% posee un conocimiento medio con respecto al
manejo del dolor; en cuanto a las actitudes frente al cuidado, el 75% de
cuidadores poseen una actitud de rechazo. Se concluye, que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes a traves del

coeficiente de correlacion de Spearman cuyo valor fue de 0,32 (21).

Huamani y Estrada. (2018). tuvieron como objetivo “Determinar el
conocimiento y actitud de la familia en el cuidado del paciente oncoldgico
con quimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
El Agustino, 2018, considerando un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal; teniendo como muestra a 40 familiares. Los
resultados muestran que en relacion al conocimiento el 15.0% presento
un nivel bajo, 35.0% un nivel medio y 50.0% un nivel alto; en cuanto a las
actitudes podemos apreciar que el 50.0% se presentd medianamente
favorable y el 50.0% adecuado. Concluyendo que gran parte de los

familiares presentaron un nivel de conocimiento alto en cuanto a la
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variable cuidado, y en lo que refiere a la actitud la mitad de participantes

tuvieron un nivel favorable (22).

Guillén, (2018). tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal,
en enfermeras del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima, 2017”, considerandose un estudio de tipo cuantitativo,
aplicativo - descriptivo y corte transversal, tuvo como muestra a 55
licenciadas en enfermeria. Obteniendo como resultados que, el 73%
tuvieron conocimiento sobre los cuidados paliativos y el 52% tuvo una

actitud indiferente hacia estos (23).

Hilario, (2016). Establecio como objetivo en su estudio “Determinar
conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente con
enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo de la especialidad de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) -
20147, caracterizado por ser un estudio de tipo cuantitativo, aplicativo y de
corte transversal, siendo conformado por una muestra de 90 estudiantes
de enfermeria. Se utilizé para relacionar las variables la prueba estadistica
coeficiente de correlacion de Pearson cuyo p=0,95; con ello se puede
precisar que existe una relacién entre el conocimiento y las actitudes
respecto a los cuidados paliativos. Pudiendo obtener como resultado que,
el 67.8% tenia un conocimiento medio, el 24.4% alto y el 7.8% bajo; con
respecto a las actitudes, el 53.3% tuvo actitudes medianamente
favorables, 25.6% favorable y 21.1% desfavorable. (24).
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento: Esta compuesto por la informacion y las figuras

abstractas las cuales se han relacionado mediante la observacion

y la experiencia, es decir, que el conocimiento es un proceso

mediante el cual podemos manifestar y producir el pensamiento

humano, dicho proceso dependera de las leyes naturales o

sociales, encontrandose vinculadas a las actividades cotidianas del

ser humano (25).

a) Caracteristicas del conocimiento

Racional: el conocimiento proviene y depende de la razén.
Objetivo: se basa en la verdad objetiva, por tanto, la
descripcion de un objeto debe realizarse de manera directa,
sin distorsionar la informacion.

Intelectual: el conocimiento se basa en la sensacion,
percepcion y representacion de acontecimientos.
Universal: el conocimiento es valido en cualquier tiempo,
lugar y persona.

Verificable: todo conocimiento de ser verificado, mediante
la experiencia y la retroalimentacion.

Sistematico: es organizada y posee uniformidad en sus
definiciones.

Precisién: es exacto, identificando los aspectos dentro de
la realidad, con el fin de evitar confusiones.

Seguridad: es brindar una verificacion, proporcionando asi

un grado mayor de habilidad en su aplicacion (25).

b) Tipos de conocimiento: Existe 3 tipos de conocimiento, y son:

1.

Conocimiento sensible o sensorial: Este conocimiento
hace referencia a los sentidos para poder percibir los
objetos, es decir, se produce mediante el empleo de la vista
y el oido principalmente; la vista nos permite almacenar
informacion asociada con las imagenes, colores,
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estructuras y dimensiones, las cuales son archivadas en
nuestra memoria, con ello puede contribuir en nuestra
realidad; en cuanto a la audicién es indispensable para
poder entender, procesar el lenguaje y para la transmision

de la informacion.

2. Conocimiento conceptual: Se basa en las capacidades
que tienen las personas para generar conceptos en forma
de lenguaje, y que para comunicarlas hace uso de
simbolos abstractos basada en concepciones invisibles,
inmateriales, universales y esenciales. Ademas, este tipo
de conocimiento tiene como finalidad lograr la
universalizacién de conceptos y objetos, de tal manera que,
todas las personas puedan entenderlo, contribuyendo asi

en la solucion de problemas.

3. Conocimiento holistico: Este conocimiento menciona
que, para poder comprender los hechos 0 acontecimientos,
es indispensable enfocarlo de una manera general, y no
por sus partes. Esto hace referencia a que podemos juzgar,
comprender y entender las cosas de forma integral, con ello
podremos valorar las interacciones, las caracteristicas y los

procesos de manera adecuada de manera adecuada (25).

c) Conocimiento del cuidador sobre cuidados paliativos:
Podemos definir al cuidador como la persona encargada de
brindar cuidados a un enfermo crénico, quien requiere que lo
acompafien en sus labores diarias y le brinden asistencia
basica en todo momento. En su mayoria, posee un vinculo
familiar, un lazo afectivo de compromiso. Ademas, es el
responsable del cuidado, participando, tomando decisiones y
generando conductas hacia la persona cuidada (26).

Los cuidadores deben poseer conocimiento para cuidar

adecuadamente a una persona que desarrolla una enfermedad

21



potencialmente mortal, de tal manera que realicen una tarea
grata y enriquecedora, de esta manera evitan sentimientos de
enojo, irritacion, angustia y culpa. Por tal motivo, es importante
tratar de mantener la calma, con la finalidad de brindar un
cuidado holistico. Por otro lado, es de suma importancia no
interrumpir el dialogo con la persona enferma, pues los
pacientes generalmente se sienten solos, por eso debe haber
un dialogo continuo para proporcionar un cuidado apropiado
(27).

Dimensiones del conocimiento sobre cuidados paliativos

e Manejo de la alimentacion: Se debe realizar una correcta
valoracion nutricional, esta debe incluir parametros clinicos,
bioquimicos, antropométricos y de composicion corporal, con el
proposito de poder aliviar o controlar las nauseas, el
estrefimiento, la disnea, la disfagia, entre otros, que son
afecciones habituales en los pacientes de cuidados paliativos.
Debemos tener en cuenta que la deteccion temprana y el
tratamiento adecuado ayudan a poder disminuir los sintomas
relacionados con la desnutricion, teniendo como objetivo
prioritario mejorar el estado nutricional del paciente oncolégico,
con la capacidad de poder brindar una informacién nutricional

adecuada que proporcione beneficios al paciente (28).

e Manejo del dolor: El dolor esta siendo considerado como un
sintoma mas comun y agobiante en el paciente que padece de
algun problema de salud cronica, complejo o que limitan la vida,
dependiendo del tipo de enfermedad subyacente. También, el
dolor es uno de los sintomas mas graves y frecuentes en los
adultos y los nifios que requieren de cuidados paliativos, siendo
fundamental incluir el manejo emocional, psicosocial y espiritual
(29).
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2.2.2

Actitudes: Se denomina asi a la reaccion favorable o
desfavorable hacia algo o alguien, manifestandose en nuestras
creencias, sentimientos y conductas. Por lo que es complicado
poseer una actitud adecuada ante la muerte considerando que,
existen factores que la pueden dafar a las personas, dentro de
estos podemos encontrar los factores sociales, culturales,
religiosos y economicos, que van a estar involucrados en la forma
de como el individuo puede procesar y establecer su posicion ante
cualquier dificultad que se le presente (30). Tenemos 3 tipos de

actitudes que se detallan a continuacién:

Las actitudes de aceptaciéon: Son estados mentales, mas
precisamente son actitudes proposicionales epistémicas o
cognoscitivas, por contraste con las conativas como los deseos,
que estan dirigidas a proposiciones, a contenidos conceptuales
(31).

Las actitudes de indiferencia: Estas actitudes pueden ser
evidenciadas cuando el paciente expresa dolor, tristeza o
angustia, aqui es donde podemos identificar a un cuidador que no
esta pendiente de brinda los cuidados requeridos en el paciente
que padece de alguna enfermedad terminal (30).

Las actitudes de rechazo: Se pueden identificar, cuando los
cuidadores de cuidados paliativos generan un aumento
progresivo de resistencia al cuidado de los pacientes con
enfermedades terminales (30).

Importancia de las actitudes en cuidados paliativos: Los
cuidadores que brindan cuidados paliativos durante el proceso
terminal de la enfermedad estaran expuestos a multiples realidades
que puedan ocasionarles dificultades durante el tratamiento, en
cuanto a sus actitudes respecto a los cuidados estos se veran
influenciados por la experiencia que vayan adquiriendo durante el

proceso de la enfermedad, por ello estas actitudes se van a ver
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reflejadas en la organizacion, direccion y regulacion. Podemos
apreciar que existen estudios en los cuales se indican que el temor
y el miedo son las emociones que predominan en los ultimos dias
de vida; por eso, es importante que los cuidadores deban mostrar
actitudes positivas ante el cuidado y el soporte en los pacientes que

requieren de estos cuidados (18).

Cuidados paliativos: Es una estrategia para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y de sus familiares, que tienen que lidiar con
los problemas asociados a una enfermedad potencialmente mortal,
dichos cuidados permiten prevenir y aliviar el sufrimiento mediante
la deteccion temprana, la evaluacion correcta y el tratamiento del

dolor y de otros problemas (32).
El cuidado y la atencion paliativa incluye:

= El beneficio de brindar una atencion integral tanto al paciente

como a su familia.

= Planificar un trabajo que contemple a todos los pares durante la
atencion, estando involucrados principalmente el equipo de

salud, el paciente y la familia (32).

Principios de cuidados paliativos

e Mitigar el dolor y otros sintomas.

e Manifestar que la muerte son un proceso natural ante la vida.

¢ No se debe apresurar, ni aplazar fallecimiento.

e Integrar la presencia de lo espiritual y lo psicologico en el
paciente.

e Favorecer la actividad en el paciente de acuerdo a sus
necesidades.

e Brindar una atencion integral a la familia sobre el proceso de la

enfermedad y el duelo.
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e Aclarar las dudas que tengan sobre el proceso de la enfermedad
con el fin de aliviar los signos y sintomas durante la evolucion de

la enfermedad (32).

2.2.4 Rol de enfermeria en cuidados paliativos

e Realizar una valoracion inicial.

e Brindar educacién constante tanto al paciente como a su
familia.

e Establecer los diagndsticos de Enfermeria.

¢ Planificar la asistencia.

e Ejecucion.

e Evaluacion final.

e Reevaluaciones continuas a los pacientes plurisintomaticos y

cambiantes (32).

Teoria de enfermeria: modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Este modelo plantea los aspectos que participan en la reforma de la
conducta humana, su postura y sus motivaciones las cuales ayudaran
a mejorar su salud (33): La teoria de aprendizaje social de Albert, quien
sefala que los procesos cognitivos, influyen en las alteraciones de la
conducta y son integrados por los aspectos cognitivos y conductuales
durante el aprendizaje; en donde intervienen cuatro requisitos: la
atencion, la retencion, la reproduccion y la motivacion (33). Por otro
lado, la Teoria de Feather, afirma que el componente motivacional
clave para conseguir un logro es la intencionalidad; es decir cuando hay
una intencién clara para lograr una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo (33). Este modelo se relaciona con el estudio, puesto
que las experiencias individuales, asi como los conocimientos vy
actitudes positivas conducen al cuidador a brindar un cuidado holistico

a los pacientes que afrontan enfermedades mortales y terminantes.
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3.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Existe relacidén entre el conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una clinica privada de Lima, 2021.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y actitudes del
cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica privada de
Lima, 2021.

2.3.2 Hipétesis especificas

H1: Existe relacion de la dimension manejo de la alimentacién del
conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica privada de Lima, 2021.

HO: No existe relacion de la dimensiéon manejo de la alimentacion
del conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica privada de Lima, 2021.

H1: Existe relacion de la dimension manejo del dolor del
conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica privada de Lima, 2021.

HO: No existe relacion de la dimension manejo del dolor del
conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados

paliativos en una clinica.

METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En el presente estudio se empleara el método hipotético - deductivo, el

cual se basa en la observacion del fenébmeno a estudiar (conocimiento y
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos); ademas, se realiza la
deduccion de consecuencias mas elementales que la propia hipotesis, y
verificacion de la verdad de los enunciados deducidos en base a la
experiencia (34).

Enfoque de la investigacion

Se utilizara el enfoque cuantitativo, el cual se basa en el analisis

matematico - estadistico, para describir y predecir fendmenos (35).
Tipo de investigacion

El estudio sera de nivel aplicado, el cual tiene por finalidad la solucién de
problemas sobre “conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos” (36).

Disefo de la investigacion

Disefio no experimental (no se realizara manipulacion deliberada de las
variables) puesto que se estudiara los fenbmenos tal como se observan;
descriptivo-correlacional, y transversal, este ultimo porque la informacion

se recolectara en una sola fecha (37).
Poblaciéon, muestra y muestreo
a. Poblacién

La poblacion sera de 250 cuidadores pertenecientes a una clinica
privada en el distrito de San Borja, departamento de Lima, durante el
afo 2021.

b. Muestra

Para la determinacion de la muestra, emplearemos la siguiente

formula:

n= Z?PQN

(N—=1)E2+Z2PQ
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En donde:

N = 250 (Poblacién de personas mayores)

Z = 1.96 Coeficiente de 95 % de confiabilidad (valor Z curva normal)
p = 0.50 (probabilidad de éxito)

q = 0.50 (probabilidad de fracaso)

e = 0.05 error (5%), error muestral

n = tamano de la muestra.

Reemplazando:

n= 1.96%2x 0.4 x 0.4 x 250

0.05?x (250-1) +1.96*°x 0.5x0.5

n= 154
1.583
n= 98

La muestra estara conformada por 98 cuidadores; que seran
seleccionados de manera aleatoria cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion; por lo que se realizara una visita domiciliaria o
mediante correo electrénico (cuidadores que viven en zonas alejadas)
a cada cuidador para poder recabar la informacion necesaria para tal

fin.
Muestreo

En el estudio se aplicara el muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple, para ello se realizara un sorteo, mediante el cual se asignara
a cada cuidador un ticket. Posteriormente, introducimos todas las
boletas en un recipiente, para luego extraer los boletos al azar, hasta

completar el total de la muestra.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Cuidadores primarios que son responsables de la atencién en
domicilio de los pacientes de cuidados paliativos de una clinica
privada en el distrito de San Borja.

e Cuidadores de ambos sexos, mayores de edad que deseen
participar voluntariamente en el estudio y que firmen el

consentimiento informado.
e Cuidadores de pacientes terminales oncoldgicos

e Cuidadores de pacientes que vivan dentro y fuera de Lima
Metropolitana.

Criterios de exclusion

e Cuidadores de pacientes que se encuentren hospitalizados.

e Cuidadores que no deseen dar su consentimiento para

participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizaciéon

3.6.1.

Variables de estudio

Variable 1: Conocimiento del cuidador sobre cuidados

paliativos
Definiciéon operacional

Es el conjunto de informaciones que posee el cuidador sobre el
cuidado al paciente con enfermedad terminal oncolégica; para ello
se utilizara el “cuestionario conocimiento sobre cuidados

paliativos.
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ESCALA DE ESCALA
DIMENSION INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Aspectos relacionados:
¢ Tipos de alimentos.
e Temperatura de los
alimentos.
e Cambios en el gusto.
e Porcion de los Conocimiento
Situacion de alimentos. alto: 12-20
alimentacion ¢ Frecuencia del consumo puntos.
de los alimentos. o
e Disminucién o ausencia Conocimiento
del apetito. medio 10-11
e Hidratacion del paciente. Cualitativa puntos.
e Nauseas y vomitos. Ordinal

Estrefiimiento.

Situacion de
dolor

Aspectos relacionados:

Acciones frente al dolor.
Reflejo ante el dolor.
Posturas ante el dolor.
Soporte emocional ante
el dolor.

Técnicas ante el dolor.
Medicamentos.
Complicaciones de los
medicamentos.

Conocimiento
bajo :0- 9 puntos.

Variable 2: Actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos

Definiciéon operacional

Reaccion favorable o desfavorable hacia del cuidador frente a los

cuidados paliativos; se utilizara el “cuestionario actitudes sobre

cuidados paliativos”.
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DIMENSION INDICADORES

ESCALA DE

MEDICION ESCALA

VALORATIVA

Creencias
Valores
Conocimiento
Sensibilidad

Apatia -
Temor Aceptacion: 1 —

. Cualitativa Indiferencia: 87 -
égfrll?)(:i?gad Ordinal Rechazo: 98 — 120.

Responsabilidad
Vocacion
Aceptacion y
rechazo

86.
97.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Para la recopilacion de datos, se aplicara la técnica de
“‘entrevista”, con la finalidad de recabar informacién sobre el
cuestionario “conocimiento y actitudes del cuidador sobre
cuidados paliativos”.

Descripcion del instrumento

Se utilizara el cuestionario: “Conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos”, de Orrego G. y Rodriguez E. (38), la
variable conocimiento esta conformada por 20 preguntas con un
valor de uno (01) punto en cada respuesta correcta y el valor de
cero (0) a cada respuesta incorrecta. Se agrupa en 2 dimensiones,
la primera: Manejo de la alimentacién que inicia en la pregunta 1
hasta la pregunta 10; y en cuanto a la dimension Manejo del dolor
esta comprendera desde la pregunta 11 a la pregunta 20.

El conocimiento global del cuidador, se determino de la siguiente
manera: conocimiento alto: 12 — 20 puntos, conocimiento medio:

10 — 11 puntos, y conocimiento bajo: 0 — 9 puntos. Segun
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3.7.3.

3.7.4.

dimensiones, en cuanto al nivel de conocimiento de la dimension
manejo de la alimentacion: conocimiento muy bueno: 8 — 10
puntos, conocimiento bueno: 5 — 7 puntos, conocimiento regular:
3 — 4 puntos y conocimiento deficiente: 1 — 2 puntos; con respecto
al nivel de conocimiento sobre la dimension manejo del dolor:
conocimiento muy bueno: 8 — 10 puntos y el conocimiento bueno
es de: 5 — 7 puntos, conocimiento regular: 3 — 4 puntos y

finalmente conocimiento deficiente: 1 — 2 puntos.

Para determinar el puntaje sobre las actitudes consideramos la
sumatoria de las 24 preguntas (40); siendo el puntaje maximo 120

puntos, finalmente queda formada de la siguiente manera:

Actitud Puntaje
Aceptacion: 1 — 86 puntos
Indiferencia 87 — 97 puntos
Rechazo 98 — 120 puntos

Validacion

La validacién del cuestionario: “Conocimiento y actitudes del
cuidador sobre cuidados paliativos”, encontramos que en relacién
a la variable conocimiento se realizé el juicio de expertos,
teniendo como resultado p<0.05 mediante la prueba binominal y
en relacion de la variable actitud fue validado mediante juicio de
expertos teniendo resultado p=0.01953 mediante la prueba
binominal (39, 40).

Confiabilidad

Para determinar el indice de confiabilidad del instrumento
“Conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos”;
se realizé a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach, en
el cual se obtuvo un resultado de 0.78, siendo este valor
estadisticamente aceptable (39, 40).
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3.7.5. Procesamiento y analisis de los datos

e Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién
de datos
Primeramente, se procedera a presentar el protocolo de la
investigacion al “Comité de Etica de una clinica privada en el
distrito de San Borja”, luego se solicitara los permisos
correspondientes a la Jefatura de Enfermeria y a la licenciada
responsable del programa de cuidados paliativos.
Seguidamente, se solicitara permiso para tener acceso a la
relacion de cuidadores. Asimismo, se establecera un horiario

para poder recabar la informacion.

e Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

El recojo de datos se hara durante los meses de octubre a
noviembre del 2021. Para recabar la informacion necesaria, se
realizara una visita domiciliaria 0 mediante correo electronico a
cada cuidador. En el caso de la visita domiciliaria sera de
manera presencial en un tiempo minimo de 5 minutos,
cumpliendo con los protoclos de bioseguridad, empleando
equipos de proteccion personal (mascarillas descartables) y
uso de protector facial, para evitar el contagio del COVID-19.

e Métodos de analisis estadistico

Despues de haber recojido los datos, procederemos a la
sistematizacion de las preguntas del cuestionario, luego la
informacion sera ingresada al SPSS v.25 para ser procesados.
Posteriormente, se realizara la estadistica descriptiva y para
comparar las variables se utilizara la prueba estadistica de
Pearson; y los resultados se presentaran en tablas simples y
de doble entrada.
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3.8. Aspectos éticos

En el estudio se tendra en cuenta los siguientes principios basicos
bioéticos:

Principio de autonomia: Los cuidadores tienen la decisién voluntaria de
participar o no en el estudio. En el caso de aceptar participar en el estudio

deberan firmar un consentimiento informado cada cuidador.

Principio de beneficencia: Los resultados del estudio permitiran que los
familiares tomen conciencia de la importancia de los cuidados paliativos

con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de sus pacientes.

Principio de no maleficencia: El estudio tiene un enfoque no
experimental (observacional), por lo que no significa riesgo de producir
alguna alteracion o dafo a los cuidadores.

Principio de justicia: Todos los cuidadores que participen en la

investigacion recibiran un trato respetuoso y sin ninguna discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de atividades

ACTIVIDADES

2021

ag

osto

setiembre

octubre

noviembre

1

2

3

4

2

3

4

1

2| 3

4

Identificacion del problema de investigacion

Busqueda de la informacién

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracién de la seccién introduccion: objetivos de la de la investigacion

X | X | X | X

Elaboracioén de la seccidon material y métodos: enfoque y disefio de
investigacion

X | X | X | X | X

Elaboracién de la seccién material y métodos: poblacion, muestra y muestreo

X | X | X | X | X

Elaboracién de la seccién material y métodos: técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

X | X | X | X | x

Elaboracién de la seccién material y métodos: aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: métodos de andlisis de
informacién

X | X | X | X

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Informe final
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4.2.Recursos a utilizar para el desarrollo del estudio

2021 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE S/.
Equipos
1 Laptop 1700 - - - 1700
USB 25 - - - 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 - - - 10
Hojas bond A4 - 15 - - 15
Internet 20 20 15 15 70
Material Bibliografico
Libros 60 60 - - 120
Fotocopias 30 30 - 10 70
Impresiones 50 10 - 30 90
Espiralado 10 10 - 10 30
Otros
Alimentos 50 10 - - 60
Llamadas 50 20 10 - 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 - - - 100
Imprevistos* - 100 - 100 200
TOTAL 1885 255 10 150 2570
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion

¢Cual es la relacién entre
conocimiento vy actitudes del
cuidador sobre cuidados paliativos
en una clinica privada de Lima,
20217

Problemas especificos

= ;Cudl es la relacién de la
dimensibn manejo de la
alimentacién del conocimiento y
actitudes del cuidador sobre
cuidados paliativos en una
clinica privada de Lima, 2021?

¢Cual es la relacion de la
dimensién manejo del dolor del
conocimiento y actitudes del
cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica privada
de Lima, 2021?

Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una
clinica privada de Lima, 2021.

Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion de la
dimensién manejo  de la
alimentacién del conocimiento y
actitudes del cuidador sobre
cuidados paliativos en una clinica
privada de Lima, 2021.

Identificar la relacion de la
dimensién manejo del dolor del
conocimiento vy actitudes del
cuidador sobre cuidados paliativos
en una clinica privada de Lima,
2021.

H1: Existe relacion entre el
conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una clinica
privada de Lima, 2021.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una clinica
privada de Lima, 2021.

Hipotesis especificas

H1 Existe relacion de la dimension
manejo de la alimentacion del
conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una clinica
privada de Lima, 2021.

HO: No existe relacion de la dimension
manejo de la alimentacion del
conocimiento y actitudes del cuidador
sobre cuidados paliativos en una clinica
privada de Lima, 2021.

H1 Existe relacion de la dimension
manejo del dolor del conocimiento y
actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica privada de
Lima, 2021.

HO: No existe relacidon de la dimensién
manejo del dolor del conocimiento y
actitudes del cuidador sobre cuidados
paliativos en una clinica.

Conocimiento
Dimensiones
- Situacion de
alimentacion
- Situacion de
dolor

Variable 2
Actitudes

Aplicada.

Método \% diseno de
investigacion

Deductivo, no experimental;

descriptivo - correlacional.
Poblacién y muestra
Poblacién: 70 cuidadores
pertenecientes a la clinica

privada de Lima, 2021.

Muestra: la muestra es de 44
cuidadores.
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL CUIDADOR SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS
(Orrego G y Col, 2016)

PRESENTACION:

Buenos dias, el presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de conocer el “conocimiento y
actitudes del cuidador sobre cuidados paliativos”. Se le agradece por favor responder con la verdad,
puesto que la informacion brindada es confidencial y anénimo.

INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa “X” la respuesta que segun su criterio considere correcta.

INVESTIGADOR(A): Daniela Calixto Da Costa.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
a) 18 a30afos............ 0)
b) 31a40afos............ )]
c) 41a50afos............ (2)
d) 51 amas afios.......... (3)
2. Sexo:
a) Masculino............... 0)
b) Femenino................ )

3. Estado civil:

a) Casada (0)............... (0)
b) Divorciada (0)............ (1
c) Soltera (0)............... (2)
d) Viuda (0).....cccvvenennenn. (3)
4. Nivel educativo
a) Primario.................. 0)
b) Secundario............... )
c) Técnico.................. (2)
d) Universitario............. (3)

5. Parentesco con la persona que cuida
a) Hijo............. . (0)
b) Padre / madre..(1)
c) Hermano (a).....(2)
d) Abuelo (a)........ (3)
e) Oftros.............. (4)
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

1. ¢Qué debe de hacer usted antes de preparar los alimentos?
a) Contar los alimentos
b) Pesar los alimentos
c) Lavarse las manos
d) Lavar los alimentos.
2. ;Qué tipo de alimentos debe de consumir su paciente con cancer sometido a tratamiento de
quimioterapia?
a) Alimentos condimentados
b) Caldos sopas y mazamorras
c) Alimentos muy cocidos
d) Solo frutas
3. (A qué temperatura debe ingerir las comidas?
a) Caliente
b) Tibio
c) caliente y frios
d) Frios
4. ;Qué cambios sufre las papilas gustativas ante el consumo de alimentos después de los
tratamientos oncoldgico?
a) Reduce la habilidad para los sabores dulces
b) No diferencia los sabores
c) Saborea mejor lo agrio que lo dulce
d) Confunde los sabores.
5. ¢Qué tipos de alimentos debe consumir en mayor proporcién su paciente?
a) carbohidratos
b) Proteinas
c) lipidos
d) Minerales.
6. ¢ Con qué frecuencia y cantidad debe de consumir comidas su paciente?
a) En cantidades normales, tres veces al dia
b) Grandes cantidades y a cada rato
c) En pocas cantidades mas de cinco veces
d) No debe de ingerir nada solo liquidos.
7. Sisu paciente pierde el apetito  Qué deberia de hacer usted?
a) Darle de comer mas frutas y verduras durante el dia
b) Darle de comer en pequefias cantidades varias veces
c) Me preocupo y lo dejo hasta que tenga hambre
d) Darle solo liquidos en pocas cantidades
8. ¢ Qué le debe brindar para mejorar la hidratacién de su paciente?
a) Deshacer trocitos de hielo en la boca
b) Darle alimentos bajos de sal
¢) Brindarle comidas espesas
d) Darle enjuagues bucales.
9. ¢ Como controlaria las nauseas o vomitos de su paciente?
a) Darle de comer alimentos calientes
b) Darle a ingerir caramelos de limén o menta
c) Darle a ingerir grandes cantidades de alimentos
d) Darle bebidas heladas
10.; Cémo resolveria usted un evento de estrefiimiento?
a) Darle alimentos ricos en fibra
b) Consumo de dulces y alimentos grasos
c) Darle alimentos ricos en carbohidratos
d) Darle a consumir laxantes
11.; Por qué se ocasiona el dolor en pacientes oncoldgicos?
a) Por causa de los inyectables contra el cancer
b) Por la posicion que adopta el paciente
c) Por la presion que ejerce el crecimiento del tumor mismo
d) Melancolia y depresion del paciente
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12.; Como actuaria usted si su paciente presenta dolor?
a) Administrar un medicamento por indicacion médica
b) Lo llevaria a que lo atienda el médico
c) Le daria una infusién caliente
d) Le diria que se tranquilice que ya pasara su dolor
13.; De qué manera afecta el dolor a su paciente?
a) No puede realizar actividades fisicas y le da suefio
b) No le produce nada
c) Le produce miedo y ansiedad a su paciente
d) No se comunica con nadie y solo llora todo el tiempo
14.; Coémo evidencias si tu paciente presenta dolor?
a) Por su falta de comunicacion
b) Por sus expresiones y quejidos
c) Porque insiste en tomar su medicamento
d) Porque esta tranquilo.
15.; Qué factores influyen en el aumento del dolor en el paciente oncolégico?
a) El facto emocional y econémico
b) El factor psicolégico y social
c) El factor social y cultural
d) El factor cultural y emocional.
16.; Por qué seria importante la ayuda emocional a su paciente ante el dolor?
a) Para que ya no se queje por el dolor
b) Para que este feliz y sonria
c) Porque aumenta el control de la persona
d) Porque no es importante la ayuda emocional
17.;Cuales son las técnicas que conoce para relajar a su paciente oncolégico?
a) La rehabilitacion fisica
b) La reflexoterapia
c) La apiterapia
d) Solamente dormir
18.;,Cuales son los métodos que utilizarias para animar a su paciente oncoldgico?
a) Musicoterapia
b) Dormir
c) La aromaterapia
d) Cantar
19.Si su paciente presenta dolor; ;Que via de administracion utilizarias para calmar de inmediato
su dolor?
a) Via de administracién oral
b) Via de administracién endovenoso
¢) Via de administracién intramuscular
d) Via de administracién subcutanea
20.;,Qué efectos secundarios puede presentar su paciente ante los medicamentos para el dolor?
a) Pérdida del apetito, fatiga y suefio
b) No le produce ninguna reaccion
¢) Le produce adiccién al medicamento
d) Le produce mas dolor

ACTITUDES SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (x) segun lo que considere se asocie

a su vivencia en el cuidado de su paciente, ninguna respuesta es correcta o incorrecta.

Totalmente de De Acuerdo = 4 Indeciso = 3 Desacuerdo = 2 Totalmente en

acuerdo =5 Desacuerdo = 1
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ENUNCIADOS

1. Creo que el cancer es una enfermedad que no tiene cura

2. Considero tener los conocimientos suficientes para cuidar bien de mi

familiar enfermo

3. Sé que un paciente con cancer requiere de cuidado preferentemente en
el aspecto emocional y espiritual

4. Entiendo que el paciente con cancer requiere del cuidado de un familiar

de manera permanente

5. Creo que un paciente con cancer debe recibir atencién especializada de
profesionales de salud

6. Considero que el familiar debe participar en el cuidado del paciente con

cancer

7. Me angustia la sola idea de pensar en la muerte de mi familiar enfermo

8. Tendria duda e inseguridad, si no tuviera los conocimientos necesarios

para cuidar bien de mi familiar enfermo

9. Me tranquiliza el estar cerca de mi familiar enfermo cuando me necesita

10.Las experiencias nuevas de cuidado con mi familiar enfermo me causan

angustia

11.Pienso que es desesperante y doloroso para mi familiar enfermo sentir

los efectos de la quimioterapia

12.Creo que todos somos impotentes ante una enfermedad como el cancer

13.Me sentiria mas satisfecha si pudiera hacer mas por mi familiar enfermo

14.Considero que las visitas de amigos o familiares a mi familiar enfermo le

causan bienestar

15.Es importante ofrecer una alimentacion apropiada a mi familiar enfermo

para ayudarlo a resistir la enfermedad

16.Cuidar el estado emocional y espiritual de mi familiar enfermo es

importante para que este en paz consigo mismo y con los demas

17.Disminuir los malestares que provoca el tratamiento en mi familiar

enfermo es prioridad para mi

18.Es importante ofrecer comodidad y un ambiente tranquilo en casa a mi

familiar enfermo

19.Deseo, de todo corazén, que mi familiar nos acompafie un poco mas en

esta vida
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20.Considero que una persona con un familiar enfermo debe estar

preparado para afrontar la muerte

21.Pienso que la quimioterapia y el tratamiento medicamentoso de mi

familiar debe aplicarse oportunamente

22 .Nunca perderia una consulta médica de mi familiar enfermo

23.Considero que es importante organizar mis actividades para tener tiempo

para el cuidado de mi familiar enfermo

24 .Considero importante promover una buena comunicacion con mi familiar

enfermo
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto: “Conocimiento y actitudes del cuidador sobre cuidados

paliativos en una clinica privada de Lima, 2021”

Nombre del investigador principal: Daniela Calixto Da Costa

Propésito del estudio: Analizar la relacidén que existe entre conocimiento y actitudes

del cuidador sobre cuidados paliativos en una clinica privada de Lima, 2021

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: No existe riesgo, puesto que es un estudio no

experimental

Costo por participar: Ninguno.

Confidencialidad: La informacion brindada es andnima.

Renuncia: Ud. puede retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Consultas posteriores: Cualquier inconveniente durante la investigacion

comunicarse con la investigadora (Daniela Calixto Da Costa) al celular 986118451,

correo danielacalixtod@gmail.com

Participacion voluntaria: Es de manera voluntaria.
Declaracion del consentimiento

Declaro haber sido informado de manera clara y oportuna para ser participe de la

investigacion.
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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
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha: ....................... 2021.

Firma y DNI

51



	1. EL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	1.4.2. Metodológica
	1.4.3. Práctica

	1.5. Delimitaciones de la investigación
	1.5.1. Temporal
	1.5.2. Espacial
	1.5.3.  Recursos


	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.2. Bases Teóricas
	2.3. Formulación de hipótesis

	3. METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación
	3.5. Población, muestra y muestreo
	3.6. Variables y operacionalización
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.8. Aspectos éticos
	En el estudio se tendrá en cuenta los siguientes principios básicos bioéticos:

	4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
	4.1. Cronograma de atividades
	4.2. Recursos a utilizar para el desarrollo del estudio

	5. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA


