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RESUMEN
Los cuidados paliativos son los cuidados en el final de la vida, teniendo como
finalidad el alivio de los sintomas desagradables, en varios estudios se identifico
que la orientacion a los cuidadores no es la adecuada y por ello no tienen las
estrategias y cuidados necesarios para darle una muerte digna a su familiar, sin
sufrimiento. Teniendo en cuenta ello es necesario la realizacion de consejeria y la
orientacion adecuada a los cuidadores para su realizacion. Objetivo: determinar la
efectividad del plan de consejeria en el conocimiento sobre cuidados paliativos en
los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima-2021.
Material y método: Estudio cuasiexperimental de corte longitudinal, con enfoque
cuantitativo que sera realizado con una muestra conformada por 80 cuidadores
principales, que aceptaran voluntariamente su participacion en el estudio y que
cumpliran con cada uno de los criterios de inclusion y exclusién considerados en el
estudio. Plan de analisis: Se realizara con el programa Excel 2016 y el programa
estadistico STATA 16, donde se aplicara la prueba estadistica t de Student ante una
distribucion normal o la prueba No Paramétrica de Wilcoxon, en caso no se cumpla
con una distribucion normal. Asimismo, se trabajard con un nivel de significancia

estadistica de 0.05.

Palabras Claves: Cuidador de familia, conocimiento, efectividad, Cuidados

Paliativos al Final de la Vida, enfermeria (DeCs.).



ABSTRACT

Palliative care is care at the end of life, with the purpose of relieving unpleasant
symptoms, in several studies it was identified that the guidance to caregivers is not
adequate and therefore they do not have the necessary strategies and care to give it
a dignified death to his family, without suffering. Taking this into account, it is
necessary to carry out counseling and adequate guidance to caregivers for its
realization. Objective: to determine the effectiveness of the counseling plan on
knowledge about palliative care in primary caregivers of cancer patients in a
hospital in Lima-2021. Material and method: Longitudinal quasi-experimental
study, with a quantitative approach that will be carried out with a sample made up
of 80 main caregivers, who will voluntarily accept their participation in the study
and who will meet each of the inclusion and exclusion criteria considered in the
study. . Analysis plan: It will be carried out with the Excel 2016 program and the
STATA 16 statistical program, where the student’s t statistical test will be applied
before a normal distribution or the Wilcoxon Non-Parametric test, in case a normal

distribution is not met. Likewise, a statistical significance level of 0.05 will be used.

Keywords: Family caregiver, knowledge, effectiveness, Palliative Care at the End

of Life, nursing (DeCs.



INTRODUCCION
Hoy en dia el cancer como enfermedad cronica degenerativa en un problema
mundial de salud publica lo que nos explica en el informe mundial que estima
Globocan 2020, nos manifiesta que la carga mundial de cancer ha aumentado a 19.3
millones de nuevos casos y 10 millones de muertes en 2020 (1); siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial, este incremento se debe al aumento del
envejecimiento de la poblacién, factores sociales y estilos de vida que los
condicionan a llegar y detectarse en estadios tardios o terminales los cuales en su
mayoria van a requerir cuidados paliativos para poder sobre llevar esta enfermedad
(2).
Los cuidados paliativos a nivel mundial segun reporte de OMS estima que
anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas
viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano. Actualmente, a nivel mundial,
tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben (3).
Dicho esto, es que los pacientes oncoldgicos terminales requieren de mayor
atencion domiciliara, y los familiares o cuidador principal es el pilar fundamental
para brindar estos cuidados; es por ello que una de las causas que aumenten la
morbimortalidad en este paciente es la inadecuada atencion y deficiente
informacidn sobre los cuidados que se le realizan en el final de la vida (4).
Hay estudios realizados en el 2009 a nivel de Centroamérica y Latinoamérica en
ambos refirieron a nivel de conocimiento que los cuidadores de pacientes terminales
oncoldgicos son deficientes evidenciandose en reingreso hospitalario y en mal

manejo de los sintomas.



Segun otros 3 estudios realizados también en Perd en 2019 se encontraron que los
cuidadores mas del 50% tenian parentesco directo con el paciente, manifestaban no
tener ninguna informacién sobre cuidados paliativos ni que sus familiares
necesitaran de los mismos.

En ese sentido, el Cuidador principal es quien tiene un elevado grado de
compromiso para la atencion sin limites de horarios, de los cuales la mayoria son
sus propios familiares y solo el 3% de los pacientes tienen cuidadores remunerados
(5).

En consecuencia, el cuidador es una parte esencial de la atencién paliativa, pues
contribuye a los cuidados del paciente, muchas veces no tienen informacion ni una
explicacion clara acerca de los cuidados que deben brindar, realizando inadecuados
cuidados y poniendo en riesgo la vida misma de su paciente y/o familiar.

Por tal motivo el rol de brindar consejeria es de exclusiva responsabilidad del
profesional de enfermeria, por tanto, depende de sus experiencias y habilidades la
aplicacion de sus cuidados y la evaluacion de los efectos del mismo, es por ello que
través de estas estrategias de educacion estan orientadas a mejorar el cuidado que
le da el cuidador principal de manera directa e en este proceso final de la vida.

En definitiva el profesional de enfermeria esta presente durante todo el tratamiento
y evolucion de la enfermedad del paciente; ya que los cambios en esta etapa son
muchos y muy variados, es ahi en donde el rol de enfermeria adquiere un papel
relevante en la prevencion de problemas, la recuperacién del estado de salud o la
adaptacion a las nuevas situaciones a que se han de enfrentar los pacientes y la
familia, generando asi la empatia con el cuidador principal y facilitar la asimilacion

de practicas saludables que minimicen los riesgos para el paciente.



Por lo consiguiente, nos lleva a formular la siguiente interrogante:
¢Cual sera la efectividad del plan de consejeria en el conocimiento sobre
cuidados paliativos en los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos de un

hospital de Lima?

Dicha investigacion se justifica tedricamente porque da una perspectiva sobre el
nivel cognitivo que posee el cuidador, dandonos la importancia que adquiere la
consejeria como medio fundamental de involucrar a los cuidadores en la adaptacion
de esta etapa final, para asi mejorar su calidad de vida mediante la aplicacion de
técnicas adecuadas para cada situacion que se presente en el paciente oncologico y
mejorar como profesional especialista la mejor forma de estrategias de consejeria

aplicables a cada cuidador.

Son todas estas implicancias practicas que el licenciado de enfermeria es una parte
clave en la orientacion al manejo de los sintomas desagradables, teniendo como rol
fundamental, el identificar precozmente los cambios biopsicosociales del paciente,

en donde se intervendra a través de la consejeria.

Metodolégicamente se justifica porque se elaborard un plan de consejeria
permitiéndole al enfermero especialista realizar y brindar los respectivos cuidados
en el final de la vida, mediante un plan de consejeria validado, aprobado y
estructurado de acuerdo a las deficiencias encontradas en los cuidadores y en la falta

de una guia especifica para cuidados paliativos.



Es por ello que tiene relevancia social porque se establecera la socializacion de ellos
cuidados paliativos de acuerdo a la idiosincrasia de cada lugar, modificandose en
una determinada poblacién, resultando para el profesional de enfermeriaespecialista
en las diferentes provincias nacionales la facilidad de contar con una guia de
consejeria para los cuidadores de pacientes que estén en programa de cuidados
paliativos; asi como para el Sistema de Salud Publica la disminucion de reingresos

a los servicios de emergencia y de estancias hospitalarias.

Antecedentes:

Realizaron un estudio en Iran en el afio 2018, tuvo como objetivo evaluar el efecto
de la educacién de cuidado de parejas por parte de las parejas es en el manejo del
dolor en pacientes con cancer; participaron 64 pacientes con sus respectivas parejas
divididos en dos grupos, un grupo control y el otro experimental, el grupo
experimental recibié la intervencion educativa sobre el manejo del dolor,
alimentacion entre otras; en 4 sesiones. Los hallazgos obtenidos en este estudio
fueron de mucha significancia en el antes y tres y seis semanas después de dicha
intervencion. En cuanto al efecto de la intervencion en cuidados paliativos por parte
de las parejas, ha aumentado el nivel de conocimiento sobre manejo del dolor entre

los pacientes con cancer. (6).

Otro estudio realizado en Colombia en el 2018, tuvo como objetivo especifico
relatar los conocimientos sobre los cuidados paliativos que tienen los pacientes y

sus cuidadores, participaron 19 personas. Se encontré un nivel de conocimientos



general aceptable, exceptuando el conocimiento referente a los sintomas que desde

los cuidados paliativos se abarcan (7).

Se realiz6 el estudio en el municipio de Lara, Venezuela en el 2012, tuvo como
objetivo conocer su nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos en los
cuidadores primarios, su muestra fue de 79 cuidadores, teniendo como resultado
que el 73.4% de los cuidadores tienen un nivel de conocimiento deficiente en las
areas de manejar la higiene y confort, control de disnea y administracion de

medicamentos sélidos. (8).

Realizaron un estudio en Per( en el 2019, teniendo como objetivo principal
determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitudes del cuidador
primario del usuario oncoldgico en cuidados paliativos en el Hospital Cayetano
Heredia, participando 169 cuidadores primarios. Los resultados obtenidos con
respecto a su nivel de conocimiento, se encontrd que 46% tenia un nivel bajo en las
areas de manejo de la alimentacién y del dolor; y, en cuanto a la relacion entre
conocimiento y actitudes fue significativa, mostrando que a mayor nivel de
conocimiento que tienen los cuidadores, tienen mejores actitudes ante la atencién

de su paciente y/o familiar (9).

Un estudio que se realizo en PerG en el 2017, el cual tuvo como objetivo principal
determinar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento del cuidador primario, en la cual participaron 80 cuidadores,

obteniendo que el 57.7% tuvo un conocimiento bajo antes de la intervencion en las



areas de manejo del suefio, dolor, nauseas-vomitos, y fatiga; luego de la
intervencion del personal de enfermeria se obtuvo un incremento del nivel de
conocimiento en 58.8% en nivel alto en las areas antes mencionadas, también se
concluye que la intervencion fue efectivo por haber un aumento en el conocimiento

de los cuidadores (10).

Otros estudios hechos en Peru en el 2016, su objetivo principal fue determinar la
efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos sobre el manejo
de los cuidados en la alimentacion que debe seguir el paciente oncoldgico, teniendo
como estudio a 20 cuidadores dando como resultado que solo el 65% de los
participantes tenia conocimientos medio sobre estos cuidados, luego de la
aplicacion del programa educativo su nivel de conocimiento fue alto en el 90%,
concluyendo que el programa si fue efectivo porque hubo cambios en el nivel de

conocimiento (11).



BASE TEORICA:

Respecto a la base tedrica que sustenta nuestro trabajo de investigacion el cancer
como enfermedad cronica ha cobrado vida de varias personas en la actualidad, ella
se define como la alteracion del crecimiento y proliferacion de las células normales
dentro de su ciclo celular, produciéndose en cualquier parte del cuerpo, su
tratamiento para combatir esta enfermedad es el uso de citostaticos en la cual el
paciente va pasar por una serie de sesiones llamadas, quimioterapias, radioterapias
o inclusive cirugia; causando esto varias complicaciones en el mismo paciente
haciendo que en algunos casos se agoten o no se dé el efecto esperado de
recuperacion a lo cual en la mayoria de los casos terminan en cuidados paliativos,

tomando a ello como ultimo recurso de vida en esta enfermedad.

Los cuidados paliativos son los cuidados que se brinda al paciente oncolégico
terminal para el manejo y alivio de sus sintomas, dandole asi una calidad de vida

llamado el buen morir.

Para entender que es un enfermo terminal se define como aquel paciente que tiene
un prondstico de vida menor a 6 meses; otros puntos para definirlo son los pilares
fundamentales como la manifestacion de sintoma no controlados, diagnostico
terminal y gran impacto emocional tanto en el paciente como en la familia. Es por
ello que los cuidados paliativos se basan mas en las necesidades del paciente, mas
no en el prondstico de vida; y se puede brindar en todas las etapas de vida que lo
requiera. En esta etapa se genera una gran demanda de atencion, impacto

emocional, asi como para el paciente y el cuidador y/o familia (12).



En el momento de agotamiento terapéutico entramos a intervenir el personal de
salud capacitado para brindar estos cuidados guidndonos de 3 pilares
fundamentales: Atencion integral (aspectos biopsicosociales), paciente y cuidador
como un solo ente y la educacién a la familia y/o cuidador. Todos estos puntos nos
ayudardn a poder proporcionar los mejores cuidados al paciente y/o familia-
cuidador, el cual va poder brindar sus cuidados respectivos tomando en cuenta la

dignidad de su paciente y sus conocimientos dados.

Para brindar cuidados paliativos se hace mediante 3 técnicas: el control de sintomas,
el apoyo al familiar y organizacion del equipo multidisciplinario. Dentro de los
cuidados que se le brinda al enfermo terminal son los siguientes: Necesidades
Fisicas, describen a algunos cuidados béasicos son esenciales para mantener el
bienestar en un cuidado general de la piel. Los cambios de posicion ayudan al
confort. Los problemas uroldgicos son aquellos que se tienen que vigilar. El dolor
es uno de los sintomas mas comunes y presentes en estos pacientes la finalidad es
su control mejorando asi el disconfort fisico del paciente.

También tenemos las Necesidades Psicoldgicas, se trata de ayudarlo en el proceso
de morir evitando con ello las alteraciones emocionales y sobre todo en la principal
necesidad que es la de morir con dignidad. Los cambios emocionales son variables
siendo estos desde una incredulidad, ira- disforia hasta la depresion y por fin,
adaptacion para poder reestablecer lo pausado en su momento.

Por ello en este estudio el rol de cuidador primario lo asume con mayor énfasis un

familiar directo, siendo identificado como el “cuidador principal” tanto por el



paciente como por la propia persona que cuida, ya que suele ser quien coordina las
acciones de organizacion y gestion del cuidado.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (13) conceptualizé al “cuidador
primario como la persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el
papel de responsable del mismo, en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto
atomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente y a cubrir necesidades
bésicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta”.

El cuidador principal es modulador ante el tratamiento oncologico, aquel que vigila
la adherencia, controla la alimentacion, y todos las necesidades del paciente; asi
como cambios que alarmen para la salud del paciente; también lo define asi segin
la junta aprobada Amerycan Asocity Oncology (14), el cuidador es responsable de
ayudar a manejar de primera instancia de los sintomas y efectos adversos que se
presentan después del tratamiento, asi como también es el soporte emocional del
paciente para una adecuada adherencia al tratamiento y su culminacion. EIl ser
cuidador principal de un paciente oncolégico implica dar un cambio total y asumir
responsabilidades que anteriormente no pertenecian a su rol social o familiar;
desplazando sus actividades comunes por convertir a esa persona en su centro de
atencion.

Las caracteristicas que hacen a un familiar el ser cuidador segun estudios nos hablan
que no hay un tiempo de inicio ni de fin y que la mayoria de ellos son mujeres, por
la misma forma de adaptacion que tienen ellas y la facilidad de organizacion de la
vida ante estos problemas.

Es por ello que la investigacion se sustenta en dos teorias una de ellas es la teoria

de enfermeria de Madeleine Lehninger (15), la cual nos habla sobre los cuidados



transculturales basadndose en la teoria andragdgica, lo que permite que a través de
la cultura y el conocimiento se pueda adquirir nuevas habilidades para mejorar el
cuidado humanizado; ayudando asi al paciente oncologico durante su proceso de
enfermedad, dado que el cuidador principal asume este rol mejorando sus cuidados
y su actuar durante su estancia domiciliaria y en la etapa final de la vida. En tal
sentido es el apoyo educativo y/o conocimientos que brinda el profesional de
enfermeria para aumentar las capacidades de toma de decisiones e incorporar

practicas efectivas para el cuidado de su paciente.

Sobre la base de los conocimientos que brinda el personal de enfermeria se apoya
y se sustenta en la teoria de Ausubel (16), la cual explica “que no comienzan su
aprendizaje de cero, sino que aportan a ese proceso de dotacién de significados sus
experiencias y conocimientos, de tal manera que éstos condicionan aquello que
aprenden vy, si son explicitados y manipulados adecuadamente, pueden ser
aprovechados para mejorar el proceso mismo de aprendizaje y para hacerlo
significativo”, lo que hace que el programa de consejeria que se le brinde sea de
manera tedrico- préactico aportando la ensefianza de manejo de signos y sintomas al
paciente oncolégico buscando conductas que los cuidadores ya manejen
previamente pero mejorarlo a la manera adecuada de realizarlo para buscar el
bienestar y/o disminuir las molestias en el paciente; por ello la enfermera tendré en
cuenta la cultura y habilidad de los cuidadores al ensefiarles y proporcionarles que
cuidados realizar. A ello se complementa también la teoria de Knoles (17) que habla
sobre la educacion para los adultos, la cual explica que la “educacion de adultos es

un proceso por el cual los alumnos cobran conciencia de sus experiencias mas

10



importantes. El reconocimiento de la importancia nos lleva a la evaluacion. Los
significados a la experiencia cuando sabemos lo que sucede y qué importancia tiene
ese suceso en nuestra personalidad”.

Es por eso que el conocimiento es la adquisicion de nueva informacién para
entender la realidad en la que se encuentra por medio de la razon, el entendimiento
y la inteligencia, produciéndose asi el proceso de aprendizaje.

Dado que como se menciona anteriormente que la educacion y aprendizaje del
cuidador se da mediante la consejeria de enfermeria; se va conceptualizar en el
ambito de los cuidados paliativos como todas aquellas acciones que se realiza entre
un personal de salud capacitado y una ciudadana o ciudadano de manera
participativa e interpersonal, las cuales se basan en la busqueda del fortalecimiento
de practicas saludables y adecuadas para la mejora de su salud.

Dentro de los cuidados paliativos que se brindan al paciente en el final de la vida se
van a dividir en tres dimensiones:

La alimentacion, en general en pacientes que cursan en esta etapa final de vida su
nutricion es inadecuada e insuficiente, pero se trata de adaptarla la situacion clinica
en la que se encuentra. La elevada frecuencia de anorexia, sequedad de boca,
nauseas, vomitos, sensacion de replecidn precoz, constipacion, trastorno del gusto,
odinofagia, problemas obstructivos del tracto digestivo alto (disfagia) o bajo
(suboclusiones) o infecciones orofaringeas hace que con frecuencia tengamos que
adaptar la dieta, se direcciona a dietas individualizadas de acuerdo a las preferencias
y gustos de los pacientes. Entre los tipos de nutricion y/o alimentacion tenemos la
nutricion tradicional, es aquella cuando el paciente puede tolerar todavia la via oral.

La nutricion artificial, es aquella nutricion que se le brinda al paciente que no puede

11



tolerar y es incapaz de ingerir por via oral; de acuerdo a este tipo de nutricion se va
subdividir en 3 tipos: la nutricién de corta duracién: se da en los pacientes que tienen
una sonda insertada en via digestiva como la sonda nasogéstrica y orogéstrica. En
el de intermedia duracién tenemos a aquellas que estan con sonda naso yeyunal y
naso duodenal, porque requieren de una nutricion mas completas ypreparados como
el osmilite y por ultimo tenemos la de larga duracion son aquellasen la cual tienen
una intervencion quirargica y por la cual se le brinda la nutricion como:

gastrostomia yeyunostomia (18).

Por otro lado, tenemos otra dimension, dolor, es la sensacion subjetiva y sensorial
de un dafo tisular o neurolégico, la cual se va utilizar técnicas respiratorias,
psicolégicos y manejo de analgésicos por las diferentes vias para su control y
disminucion (19).

Finalmente tenemos la dimension de higiene, siendo de vital importancia también
el cuidado de la piel, realizando un buen aseo de piel y mucosa, evitando las lesiones
por presiones y complicaciones de la postracion y uso del pafal (20).

La Consejeria es un dialogo confidencial que permite desarrollar planes de vida
individual, contribuyendo a disipar temores y reducir ansiedad, ira o frustracion, de
tal manera que proporcione elementos para la toma de decisiones de forma racional
(21). Siendo este un proceso de comunicacion de manera interpersonal entre el
paciente- enfermera, la cual se da mediante técnicas que se emplea para lograr la
confianza del paciente y lograr una adecuada toma de decisién para su salud. En

esencia, la consejeria es un intermediario fundamenta para resolver las dudas y las

12



actitudes necesarias para superar los obstaculos que interfieran con el proceso
paliativo.

El enfermero oncdlogo estd incluido en todos los procesos de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados en el final de la vida siendo
principalmente el apoyo para el cuidador y paciente dentro de toda esta etapa de
lucha y alivio en su enfermedad. Las actividades que realiza la enfermera se basan
en 3 fundamentos: el cuidado, las habilidades interpersonales y el uso de
medicamentos, que en conjunto hacen una sinergia profesional y holistica para el
paciente; siendo esto que los cuidados enfermeros a pie de cama en el final de la
vida son de vital importancia y son la personificacién de la practica de enfermeria
de calidad (22).

Dentro de los principios para una buena consejeria se recomienda, tratar bien a
todos los clientes. Que consiste en ser cortes y amable creando asi un ambiente de
confianza. Asi mismo el interactuar, que se refiere a que el consejero debe escuchar,
aprender y responder al usuario. Cada usuario es una persona diferente. La mejor
manera en que el consejero puede prestar ayuda es comprendiendo las necesidades,
las preocupaciones y la situacion de esa persona. De todo lo escuchado luego se
tiene que adaptar la informacion al paciente; lo cual reconocer la informacién
necesaria que necesita la persona. “Esta personalizacion de la informacion reduce
la brecha entre lo que el consejero conoce y lo que el usuario comprende” (21).
Evitando asi el exceso de informacion y brindarle solo lo necesario e importante

para que sea de facil aprehension.
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El Plan de Consejeria se da mediante 3 fases y 5 pasos:

Fase de planificacion se da aqui la identificacion del tema a abordar y/o
problematica que la persona necesita y en esta fase se da los 2 primeros pasos que
es el primer paso crear un ambiente confortable para brindar la informacién
requerida, segundo paso es brindar confianza ante la persona que se va dar la
consejeria.

En la segunda fase es la ejecucién aqui se da la informacién brindada de acuerdo
la problemética encontrada dandose asi a los 3 pasos siguiente: el tercer paso es
brindar la informacién de manera clara y sencilla para mejor entendimiento de la
persona, cuarto paso es aclarar alguna duda o interrogante que tenga la persona que
escucha la consejeria y por ultimo el quinto paso es la retroalimentacion y/o
repeticion de la informacion por parte de la persona que escucha, para asi poder
verificar que llego el mensaje que se queria dar.

Y en la dltima fase es la de evaluacion Y seguimiento en la cual en algunas
consejerias se les realiza la técnica de lluvia de ideas para asi identificar si se capto
la informacion dada y ademas se realiza un cronograma de sesiones continuas para
mejorar en cada una de ella la informacion que se le da a la persona aconsejada
(22).

El perfil del enfermero dentro de la consejeria, es el actuar con responsabilidad y
competencia profesional, manteniendo la confidencialidad, privacidad,
individualidad, empatia, honestidad, autenticidad y respeto, no critica de las

personas a su cuidado.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la efectividad del plan de consejeria en el conocimiento sobre
cuidados paliativos en los cuidadores primarios de pacientes oncolégicos del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, periodo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en los
cuidadores de pacientes oncolégicos del hospital Cayetano Heredia antes del
plan de consejeria.

e ldentificar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en los
cuidadores de pacientes oncoldgicos del hospital Cayetano Heredia después del
plan de consejeria.

e Comparar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en el antes y

después del plan de consejeria.
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MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

Estudio de tipo cuasiexperimental; con enfoque cuantitativo, de corte longitudinal,
prospectivo.

Poblacion:

Se realizara en el Hospital Nacional Cayetano Heredia perteneciente a la DISA V
Lima, ubicado en el Av. Honorio Delgado N° 262 distrito de San Martin de Porres
Lima-Norte, cuenta con un programa denominado ADI (Atencion Domiciliaria
Integral), es considerado un servicio con bastante incidencia en atenciones a
pacientes oncologicos terminales.

La poblacion de estudio esta representada por 250 cuidadores de pacientes con

diagnostico de cancer en estadio terminal.

Muestra

Para determinar la muestra se hizo mediante el calculo de la férmula para poblacion
finita, siendo 80 cuidadores para el grupo experimental que seran seleccionadas de
manera aleatoria (ANEXO 4).

De acuerdo al tamafio de la muestra su nivel de confianza es del 95% vy su error

relativo muestral es del 5%.

16



Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

- Cuidadores con edad entre 40 - 50afios

- Cuidadores con parentesco de consanguinidad hasta la 4% generacion
(incluido conyugue)

- Tiempo de cuidador mayor a 3 meses.

- Cuenten con internet y celulares

Exclusion:

- Cuidador con alguna alteracion mental y/o fisica.
- Cuidadores que no sepan leer ni escribir

- Cuidadores que no cuenten con internet

- Cuidadores que no hablen castellano
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Técnica de recoleccion de datos:

Para la variable conocimiento se empleard la técnica de entrevista y el instrumento
sera el cuestionario; el cual ha sido creado por la investigadora el cual lo ha
estructurado de la siguiente manera: 10 datos generales para la caracterizacion del
cuidador y 26 preguntas con un valor de 02 puntos cada respuesta correcta y el valor
de O a la respuesta incorrecta. El cuestionario divide a sus 26 preguntas en dos
grupos la primera parte conocimiento general sobre los cuidados paliativos y la
segunda parte en 3 areas del cuidado paliativo que son los siguientes: manejo de la
alimentacion, manejo del dolor e higiene y aseo, teniendo el siguiente orden
alimentacion: De la pregunta 5 a la pregunta 10, manejo de dolor de lallala 16y
de higiene de la 17 a la 24.

Las preguntas han sido derivadas y formuladas de acuerdo al contenido de las

sesiones de consejeria que se llevara a cabo y que estan dentro de los anexos.

Para la validez del instrumento se evaluara mediante juicio de expertos se contara
con 10 expertos que evaluaran el instrumento segun el formato de evaluacion
proporcionado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Contenido,
constructo, criterio), los expertos deberan tener especialidad en cuidados
oncologicos y la experiencia en brindar cuidados paliativos. Los resultados de la
evaluacion del juicio de expertos seran evaluados mediante la prueba binomial. Un
valor de significancia estadistica inferior a 0.05 siendo evidencia de validez del
instrumento segun el criterio evaluado y para determinar la confiabilidad del

instrumento serd evaluada mediante muestra piloto de 30 evaluaciones que se
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elegirdn de manera al azar de otra institucion similar al hospital elegido que cuente
con programa de cuidados paliativos. Se utilizara el estadistico alfa de Cronbach
(para variables politomica). Un valor superior a 0.7 de dicho coeficiente sera

evidencia de confiabilidad del instrumento.
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Para dicho estudio toda la informacion necesaria para responder la pregunta de
investigacion sera llevado de la siguiente manera:

Se presentarad el proyecto de investigacion previa aprobacion y revision con la
asesoras, luego se presentard a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria para su revision y posterior aprobacion, se procedera una vez aprobado
a registrar en el Sistema Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DUICT), y sera evaluado por el Comité de Etica de la UPCH
(CIEUPCH) previamente a su ejecucion, lograndose asi la aprobacion por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Posteriormente se presentard la carta solicitando el permiso al director del Hospital
Cayetano Heredia para la ejecucion del estudio en la institucion, dado el pase se
coordinard con la Enfermera jefe del servicio de ADI ONCOLOGICA para la
realizacion del proyecto de investigacion. La jefa del servicio ADI, otorgaréa el
permiso para la obtencién del niamero de celular de los cuidadores a través de las
historias clinicas de los pacientes que pertenecen al ADI ONOCLOGICA, para su
posterior entrevista virtual.

Para la entrevista virtual, se hara de la siguiente manera:

En la primera llamada que se le realice al cuidador, el investigador se presentara
para el consentimiento de continuar dicha llamada que esta siendo grabada. Una vez
aceptada la llamada, se le explicara en que consiste la investigacion y su aceptacion
para la participacion de dicho estudio, en la cual nos confirmara para poder enviarle

por medio de WhatsApp un enlace de Google forms para el
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consentimiento informado; aceptando el cuidador para dicho trabajo se coordinara
el dia del pretest; para enviarle el link de Google forms.

Luego se aplicard un plan de consejeria en la cual consistird de 3 sesiones, cada
sesion tendra un tiempo de exposicion de 30 minutos tedrico y 15 — 20 minutos de
practica, en la primera sesion se aplicaré el pretest que tendrd una duracion de 1hora.
Posteriormente se procederd a iniciar con la sesién de consejeria y cada sesion se
realizara semanalmente, iniciando la primera semana de enero.

Finalizando la Gltima sesidén de consejeria en la tercera semana se procedera a
coordinar para la ultima semana del mes para realizar el post test (una semana
después de la tercera sesidn) por link el cual consta de una hora de duracién.

Una vez terminado ella se obtendra la informacion en base Excel la cual se
procederd a su posterior anélisis.

PLAN DE ANALISIS:

La informacion obtenida en la pre y post test del plan de consejeria se procedera a
codificar y digitalizar en Excel y exportada al software estadistico para su proceso
y analisis de la informacidn, realizandose con el programa Excel 2016 y el programa
estadistico STATA 16, donde se aplicara la prueba estadistica t de Student ante una
distribucion normal o la prueba No Paramétrica de Wilcoxon, en caso no se cumpla
con una distribucion normal. Asimismo, se trabajara con un nivel de significancia

estadistica de 0.05.
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3.8.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la elaboracion de este proyecto tendremos en cuenta los siguientes principios:
Autonomia: este principio se aplicara para la participacion de los cuidadores
mediante el consentimiento informado escrito, que se enviara mediante un link para
su llenado atreves de la plataforma Google forms; sin embargo, el cuidador podra
retirarse de la investigacion cuando lo considere necesario.

Beneficencia: es un beneficio directo para los cuidadores, porque se le brindara un
plan de consejeria integral para poder realizar las actividades necesarias para su
paciente y/o familiar.

No maleficiencia: Se asegurara el bienestar, la proteccion y seguridad de todos los
participantes en el proyecto de investigacion, asi mismo no presentara ningun tipo
de dafio dado que el proceso solo se llevara a cabo a través de un cuestionario y
plataforma zooms.

Justicia: La seleccion de los participantes se realizara teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, ya que todos tienen derecho a participar en la

investigacion.
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Recursos, presupuesto y cronograma

Presupuesto:

El presente estudio de investigacion serd autofinanciado por las investigadoras.

BIENES

Descripcion Cantidad Valor unitario (S/.) | Total (S/.)
Laptop 01 2500.00 2500.00
Celular 01 1600.00 1600.00
Chip 02 10.00 20.00

Sub total 4120.00
SERVICIOS

Descripcion Cantidad Valor unitario (S/.) | Total (S/.)
Internet 100 horas 1.00 100.00
Llamadas telefonicas | 300 minutos | 0.50 150.00
Cuenta de zoom 01 550.00 550.00
Sub total 800
RECURSOS HUMANOS

Descripcion Cantidad Valor unitario (S/.) | Total (S/.)
Asesor estadistico 4 sesiones 300.00 x hora 1600.00
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Asesor académico 8 sesiones 300.00 x hora 2200.00
Sub total 3600.00
TOTAL 8520.00
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Cronograma:

2021 2022

ACTIVIDADES MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Elaboracion de la
propuesta de | X X X

investigacion

Elaboracion de la

introduccion del X X
proyecto
Elaboracion del

X
programa educativo
Elaboracion del

X
instrumento
Aprobacion  de la

X
asesora
Aprobacién de la
unidad de

X
investigacion de
FAEN
Aprobacién del CIE-

X
UPCH
Validacion del

X

instrumento
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Ejecucion del estudio

(recoleccion de datos)

Procesamiento de

datos

Resultados y andlisis

de informacion

Elaboracion del

informe final

Sustentacion de la tesis

Levantamiento de

observaciones

Presentacion del

informe Final
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Anexos:

SESION |
TITULO: “Caminando Con Los Cuidados Paliativos, Manejando La Alimentacion”
OBJETIVO GENERAL.:
- Incrementar el nivel de conocimiento de los cuidadores primarios sobre
cuidados paliativos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
EXPOSITOR:
- Brindar la informacion a los cuidadores primarios sobre cuidado paliativos
- Brindar informacion sobre cuales son los cuidados especificos a realizar por
dimensiones.
OYENTE:
- Conocer sobre cuidados paliativos
- Comprender cuales son los cuidados paliativos para sus pacientes por
dimensiones.
GRUPO BENEFICIARIO:
- Cuidadores primarios de pacientes oncolégicos terminales del hospital
nacional cayetano Heredia.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Plan de consejeria virtual, expositiva y participativa

Interaccidn con cdmara encendidas

Dinamica

Preguntas a los oyentes
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EJECUCION:

Se iniciaria con la presentacion de la encargada de la consejeria, luego proseguira
preguntas al azar para identificar que informacién manejan los cuidadores sobre
cuidados paliativos y finalizando se compartira el material educativo (diapositivas

en power point) a los cuidadores.
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MOMENTOS

CONTENIDO

RECURSOS

PRESENTACIO
N PERSONAL

(5 MINUTOS)

Buenos dias soy la lic.
Rossemary de la rosa, el dia
de hoy damos inicio a la
primera sesion de consejeria,
donde conoceremos acerca
de los cuidados paliativos en
la cual hablaremos sobre la

alimentacion.

B i
CAMINANDO

nnnnnn
CUIDADOT
PALIATIVDL

e . AR5 W

tn
P

v

3
¥

ANIMACION

Invito a todos los cuidadores
a encender su camara para
iniciar esta jornada vy
contestar la pregunta: ¢que
desayunaron el dia de hoy?,
para entrar en un ambiente de

confianza.

PRE TEST

Iniciaremos dando un pre test
sobre cuidados paliativos,
para saber cuanta
informacion tienen acerca de

ese tema.

MOTIVACION

Se continuara con una lluvia
de ideas para ir entrando

sobre el tema.
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APROPIACION

Alimentacion:
La alimentacion no es de
vital peor si importante en

« NUTRICION
TRADICIONAL O
NATURAL

« Cuando el
mismo
paciente
puede tolerar
la via oral por
si mismo.

« La alimentacion en
pacientes al final de
la vida, en la mayoria
d los casos son
inadecuados.

« Por ello la dieta es
mejor darle de una
manera
individualizada, de
acuerdo a las

preferencias y
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deglucion  de los
pacientes.
Un aspecto muy
importante a tener en
cuenta en la
alimentacion de
pacientes con una
limitada esperanza de
vida es tratar deretirar
las
restricciones
dietéticas impuestas
que llevaba el

paciente.

NUTRICION
ARTIFICIAL
« Es aquella
nutricién que
se le brindara
al  paciente
cuando ya no

pueda ingerir
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nada por via
oral

« Tiene dos

formas de

administrarlas

enteral 'y

parenteral.

NUTRICION
ENTERAL.:

Se define la nutricion
enteral como la
administracion de
nutrientes por via
digestiva, debido a la
incapacidad de
ingerir  todos  los
nutrientes necesarios
por via oral. Para su
administracion es
necesario el uso de
sondas que permitan

la llegada de los
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nutrientes al
estomago.

Se  prefieren las
formas liquidas,
frente a las que se
presentan en forma de
polvo, ya que éstas
hay que manipularlas
para su preparacién y
existe  riesgo  de
contaminacion.  La
gran ventaja que
tienen es que su
composicion
nutricional esta
perfectamente

definida (18).

Puede darse por:

SONDA
NASOGASTRICA:
es un dispositivo

invasivo que va desde
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la nariz hasta el
estomago, es de uso
corto, pero facilita la
administracion e
dieta de tipo liquida o
licuada.

Cuidados en la
utilizacion para dar
dieta:

Cuando se va a hacer
uso de la sonda, lo
correcto es sentar al
paciente lo mas recto
posible.  Asi  se
evitaran reflujos de
comida, liquidos o

medicacion.

U Antes de administrar

la alimentacién, y si
esta es un preparado
comercial,

comprobar la fecha

de caducidad.
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U Estos preparados

deben guardarse en
un lugar fresco.
Normalmente no es
necesario
almacenarlo en la
nevera

Extraer el aire de la
jeringa (si la
administracién se
realiza de forma
manual a través de
una jeringa) o de la
botella, bolsa de
alimentacion 'y los
tubos (si la
administracion es a
través de un sistema
de goteo).

Siempre que sea
necesario mantener
abierto el tapon de la

sonda, pincela para
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que no entre aire en el
recorrido de la sonda.

QO Administre el
alimento en el tiempo
previsto.

O No acelere el ritmo.

QSi se van a
administrar
medicamentos, estos
deben estar
completamente
triturados y deben
deshacerse con agua.

DESPUES DE UTILIZAR
LA SONDA:

O Después de  su
utilizacion, siempre
hay que lavar la
sonda introduciendo
un poco de agua con
una jeringa.

U También es
aconsejable lavarla

entre horas.
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U Los tapones de la

sonda deben estar
cerrados cuando no se
usen.

Cada dia, es
conveniente fijar la
sonda en  lugar
diferente para evitar
que la piel se llague.
Puede fijarse con un
trozo fino de
esparadrapo.

En el centro sanitario
donde le han
colocado la sonda, le
informaran de la
fecha en que es
necesario
recambiarla.

Si se obstruye la
sonda, lo mejor para
desobstruirla son los
refrescos de cola o el

aceite (poca cantidad)
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U Debe realizarse una

higiene oral varias
veces al dia, aunque
no se tomen
alimentos por boca.
Si la sonda esta
insertada en el
abdomen
(gastrostomia 0
yeyunostomia), debe
limpiarse cada dos o
tres dias la zona de la
piel limitante con
suero fisiolégico y
betadine, asi como las
conexiones 'y el
exterior de la sonda.
Es conveniente poner
una gasas y tapar con
un esparadrapo
suave.

En caso de salida de
sonda, por tos,

alimentacion,
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vOmitos..., debe
consultar
inmediatamente con

personal cualificad

PREPARACION
DE LOS
ALIMENTOS
PARA SONDA:

La alimentacion por
sonda nasogastrica,
Ilamada dieta enteral,
puede ser realizada
con casi todo tipo de
alimentos, sin
embargo, es
importante que los
alimentos sean bien
cocidos, triturados en
la licuadora y despues
colados para retirar
trozos de fibra que
puedan obstruir la

sonda.

43




U Una vez que la fibra
es retirada de los
alimentos es comun
que el médico
recomiende el uso de
algun suplemento
nutricional, que
puede ser adicionada
y diluida en la
preparacion final de

los alimentos (29).

GASTROSTOMIA:

consiste en la introduccion de
una sonda que se inserta
quirdrgicamente a traves de
la pared abdominal y dentro
del estémago, co n el fin de
proporcionar al paciente
complementos nutricionales,
liguidos y medicamentos
directamente en el estbmago,

y asi poder alimentarlo
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cuando no puede nutrir se por

via natural.

¢Cémo administrar la

nutricion?

1. Si el paciente esta en cama
eleva la cabeza poniendo
almohadas. Mantenlo
sentado, si es  posible,
durante el tiempo que se esta
administrando el alimento y
dos horas mas, posterior a la

alimentacion.

2. Aspira con una jeringa sin
aguja el contenido gastrico
de la sonda, antes de la

nutricion.

Si el contenido es mayor a las
tres cuartas partes de la
cantidad de la nutricion

administrada anteriormente,
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0 es de color verde 0 negra,

no administres la nutricion.

Debes esperar de una a dos
horas y volver a tomar el
residuo, y si persiste consulta

al médico.

Nunca devuelvas el
contenido aspirado si es de

color negro, rojo o verde.

3. Agita la alimentacion antes
de dérsela al paciente. Llena
la camara y abre la rueda
reguladora de la bolsa hasta
que la nutricion llegue al
extremo, luego conecta la

bolsa a la sonda.

4. Administra la nutricién en
la cantidad, hora y manera
como lo indic6 el médico

(por bolos o infusion
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continua). Respecto a los
medicamentos debes triturar
o disolver el contenido de la
capsula y pasarla de forma
lenta, siempre diluida en

agua.

5. Cuando termines la
nutricién o la administracion
de los medicamentos, lava la
sonda con 20 cc. de agua,
utilizando una jeringa sin

aguja.

Si al lavarla observas que hay
resistencia al paso del agua,
intenta aspirar y volver a
introducir el agua para
desobstruir la sonda. Si no es
posible, consulta al médico

(23).
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Cuidados con la Sonda de
la Gastrostomia:

1. Siempre, antes y después
de manipular la sonda, lavate
las manos con agua y jabon.
Recuerda secarlas bien para

evitar infecciones.

2. Limpia diariamente, con
agua y jabon, el orificio de la
piel por donde sale la sonda.
No olvides limpiar la zona
alrededor del orificio con un
aplicador de  algodon,
haciéndolo desde la sonda
hacia afuera, con
movimientos circulares, sin
ejercer ninguna presion sobre

ella.

3. Gira levemente la sonda
para permitir una mejor
limpieza y evitar que se

pegue (nunca debes girarla
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de forma total ni

bruscamente).

4. Seca alrededor de la sonda
y la piel del abdomen luego
del bafio, o si hay alguna

secrecion.

5. Si existe el riesgo de que el
paciente se quite la sonda,
debes taparla con un
microporo, pegandola a 10
centimetros del orificio.
Evita que la sonda se doble o

se tuerza.

6. Evita poner gasas debajo
del disco externo (si la sonda
lo tiene. So6lo ponlas si hay

una abundante secrecion.
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SESION lII:

TITULO: “caminando con los cuidados paliativos, manejando el dolor”
OBJETIVO GENERAL.:
- Incrementar el nivel de conocimiento de los cuidadores primarios sobre
cuidados paliativos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
EXPOSITOR:
- Brindar la informacion a los cuidadores primarios sobre cuidado paliativos
- Brindar informacion sobre cuales son los cuidados especificos sobre manejo
de dolor.
OYENTE:
- Conocer sobre cuidados paliativos
- Comprender cuales son los cuidados paliativos en el manejo del dolor.
GRUPO BENEFICIARIO:
- Cuidadores primarios de pacientes oncologicos terminales del hospital
nacional cayetano heredia.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Plan de consejeria virtual, expositiva y participativa

Interaccion con camara encendidas

Dinamica

Preguntas a los oyentes

EJECUCION:
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Se iniciaria con la presentacion de la encargada de la consejeria, luego proseguira
preguntas de la sesion anterior, para recordar y finalizano se compartira el material

educativo (diapositivas en power point) a los cuidadores.
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MOMENTOS

CONTENIDO

RECURSOS

PRESENTACIO
N PERSONAL

(5 MINUTOS)

Buenos dias soy la Lic.
Rossemary de la rosa, el dia de
hoy continuamos con la segunda
sesion de consejeria acerca de
los cuidados paliativos en la cual
hablaremos sobre el manejo del

dolor.

ANIMACION

Invito a todos los cuidadores a

encender su camara para iniciar |

esta jornada y contestar la

pregunta: ¢que desayunaron el

dia de hoy?, para entrar en un |§ :

ambiente de confianza.

PREGUNTAS

Se realizard preguntas sobre la

sesion anterior

APROPIACION

DOLOR:

El dolor es uno de los sintomas
mas angustiantes para elpaciente
y su cuidador y debe ser

evaluado desde una mirada
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integral doénde se reconozca
como los factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y
espirituales influyen sobre su

experiencia (24).

Factores:
FRCaemIRTHEE
TN 5 BaLGE:
« DISMINUYEN e e
Ve LN

» Mejorar e suefio

ADUNGRACON
NEDCAENTOS (RAE

« Distraccion

* Educir la
ansiedad

» Analgésicos

» descanso

+ AUMENTAN

* insomnio
+ Cansancio
* Ansiedad
» Malestar

« Abandono social
MANEJO DE LA

ANALGESIA:
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= Administracion de

medicamentos orales

= Administracion de

analgesicos parenterales

= Utilizacion de parches

transdérmicos

COMO ALIVIAR EL
DOLOR:

= Verificar que los

medicamentos se estén
dando de manera
correcta,

Administrar las dosis
adicionales  indicadas

por el medico.

= Proporcionar comodidad

con almohadas, cojines o
superficies blandas,
utilizar compresas de
agua tibia en el lugar
donde hay dolor.

Motivar a la realizacion

de actividades de su
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agrado y ayudarle a
distraerse
= Ensefiar a la persona la
realizacion ejercicios de
respiracion profunda vy
técnicas de relajacion.
Realizar masajes en la zona del

dolor.

VIAS DE
ADMINISTRACION (25):
- Viaoral
- Viaparenteral
e Subcutanea
e Endovenosa

- transdérmica

ADMINISTRACION POR
VIA ORAL.:
U Se debe ofrecer un sorbo
de agua o jugo antes de
la dar la medicacion,

para lubricar la boca y
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que el paciente puede
tragarla mejor.

Si la medicacion es
liquida y el gusto impide
que  pueda ser
deglutida, se  debe
mantener en la heladera
y hay que mezclarla con
jugos 0 liquidos
saborizados. Se deben
variar los liquidos con
los que se lamezcla, para
que el enfermo no se
acostumbre y luego los
asocie con el gusto
desagradable.

Para organizar la
medicacion en
comprimidos, se pueden
utilizar dispensadores de
pastillas, también
Illamados “pastilleros”,
que existen de varios

modelos. Los mejores
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son los semanales de

cuatro tomas.

POR VIA PARENTERAL:

- METAMIZOL
« BAJA LA
PRESION
SANGUINEA
« VISION
BORROSA
- TRAMADOL
« NAUSEAS Y
VOMITOS
« SUENO
« MAREOS
«  MORFINA
« ESTRENIMIEN
TO
« SUDORACION
« DISMINUCION
DE LA ORINA
« NAUSEAS Y

VOMITOS
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VIA SUBCUTANEA:

Subcutaneo significa por“debajo
de la piel”. La mayoria de las
medicaciones que controlan los
sintomas pueden ser dadas de
esta forma. Para aplicar la
medicacion de manera
subcutanea se debe colocar una

aguja por debajo de la piel.

Zonas de aplicacion:

» Pecho (por encima de las

mamas)
» Espalda
* Brazo
» Abdomen
« Muslos

VIA TRANSDERMICA:
Son dispositivos adhesivos que

se aplican sobre la piel y que van
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liberando medicamentos que
terminan llegando a la sangre de
manera continua a lo largo de

una serie de horas.

Recomendaciones para su uso:

= Lavarse bien las manos
antes 'y después de
aplicar el parche.

= La piel debe estar limpia
y seca. El lugar de la
aplicacion debe estar sin
restos de maquillaje,
cremas, lociones ni otros
productos tdpicos.

= La zona donde se aplique
debe tener la minima
cantidad possibel de
pelo. Se recomienda la
parte exterior del brazo o
la parte superior del

tronco, en un lugar




donde no haya
rozamiento con la ropa.
= No se deben aplicar sobre
cicatrices,
guemaduras, piel
irritada, ni en zone donde
la piel haga pliegos.
Tampoco se aplicara en
zonas donde haya mas
bien  huesos (codo,
rodilla, pies, manos etc).
Asi nos aseguramos de
que el farmaco se
absorba correctamente.
— Sacar el parche delenvase
protector vy aplicarlo
sobre la piel haciendo
una ligerapresion sobre
su con la mano durante
unos 10 segundos para
facilitar su adhesion.
= Los parches no se deben

fraccionar, partir 0




doblar para evitar que se
rompa la matriz o el
reservorio del parche y
que se produzca una
sobredosificacion, o por
el contrario, una pérdida
de medicamento antes de

ser aplicado.

= Hay que ir cambiando la

zona de aplicacion para
evitar la aparicion de
reacciones adversas.

Dado que los parches

utilizados pueden
contener restos
significativos de

principio  activo, se
deben plegar de manera
que el lado adhesivo del
parche se pegue sobre si
mismo y eliminados
posteriormente de forma
segura en el contenedor

correspondiente.
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= Como todos los
medicamentos,  deben
mantenerse fuera del

alcance de los nifios.

DINAMICA

Se enviard un archivo con temas
de lo explicado para que
expliguen  brevemente el
cuidador que se elija por sorteo

virtual.
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SESION 111
TITULO: “caminando con los cuidados paliativos, higuiene y aseo”
OBJETIVO GENERAL.:
- Incrementar el nivel de conocimiento de los cuidadores primarios sobre
cuidados paliativos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
EXPOSITOR:
- Brindar la informacion a los cuidadores primarios sobre cuidado paliativos
- Brindar informacion sobre cuales son los cuidados especificos con respecto
a la higuiene y aseo del paciente.
OYENTE:
- Conocer sobre cuidados paliativos
- Comprender cuales son los cuidados paliativos sobre la higuiene y aseo del
paciente
GRUPO BENEFICIARIO:
- Cuidadores primarios de pacientes oncologicos terminales del hospital
nacional cayetano heredia.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Plan de consejeria virtual, expositiva y participativa

Interaccion con camara encendidas

Dinamica

Preguntas a los oyentes

EJECUCION:

63



Se iniciaria con la presentacion de la encargada de la consjeria, luego proseguira
preguntas sobre la sesiones anteriores y finalizano se compartira el material

educativo (diapositivas en power point) a los cuidadores.

Y FINALMENTE UNA VEZ TERMIANDAS LAS 3 SESIONES SE

PROCEDERA A REALIZAR EL POST TEST SOBRE LOS TEMAS ANTES

MENCIONADOS.
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MOMENT | CONTENIDO RECURSOS
0S
PRESENT
ACION Buenos dias soy la lic. Rossemary de la " 4
PERSONA | rosa, el dia de hoy damos inicio a la ﬂ'l_l.JE_ 9
] — "’

L primera sesion de consejeria, donde ]
(5 continuaremos con la 3era sesion de w l
MINUTOS) | consejeria acerca de los cuidados

paliativos en la cual hablaremos sobre la

higuiene y aseo.
ANIMACI | Invito a todos los cuidadores a encender
ON su cdmara para iniciar esta jornada.
FEED Preguntas sobre las sesiones anteriores
BACK

L\

"‘ \EEDBACEY?%%
/ /g- \';/
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MOTIVACI

ON SE CONTINUARA CON UNA
LLUVIA DE IDEAS PARA IR
ENTRANDO SOBRE EL TEMA.

APROPIAC | Tema: Higuiene (20)

ION 1- NORMAS GENERALES SOBRE

LA REALIZACION DE HIGUIENE
2.- TIPOS DE BANO

- bafio en ducha o bafiera: este tipo de
bafio se realiza cuando el paciente se

puede movilizar o levantarse de la cama.

- materiales:
- Jabon suave. O irritante
glicerina.

- Cepillo dental, toalla para el

cuerpo y para la cara.

- Ropa del paciente o pijama.

-bafio en cama: este tipo de bafio se
realiza a los pacientes que no se pueden
levantarse 0 son postrados producidos

por la misma enfermedad.




Materiales:

Cepillo dental, toalla para el

cuerpo y para la cara.

- Gasas limpias

- Toalla para el cabello

- Cremas hidratantes, colonia

- Panal

- Cremas para evitar escaldadura
(hipoglos)

- Si tiene escalddura (sulfadiazina
en crema o talco).

- Ropa del paciente o pijama.

- Ropa de cama limpia

Orden del bafio en pacientes:

Cabeza

Caray orejas

- Cuello

- Miembros superiores y manos
- Toraxy cuello

- Abdomen

- Miembros inferiores

- Espalday gluteo

- Higuiene perianal
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3.- cuidados de la boca:

El cuidado de | boc se debe realizar
mnimo una vez al dia, porque es un
cavidad muy contaminada en la cual se
puede presenar varias infecciones y7{o
complicaciones.

Tenemos lo siguiente:

Mucositis: es una reaccion inflamatoria
de la mucosa que recubre la boca.

Q Utiliza un cepillo con cerdas
suaves (preferiblemente infantil)
para evitar lesionar las encias.

O Cepillate los dientes después de
cada comida (incluidos almuerzo
y merienda).

Q Utiliza el hilo dental para limpiar
la placa entre los dientes.

Q Si tienes dentadura postiza evita
su uso continuado, ya que podria
dafiar mas la mucosa.

Si aparece la mucositis:
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O Extrema aln mas la limpieza de
la boca (cada 4 horas).

O Realiza enjuagues con agua de
bicarbonato o de manzanilla.

U Toma alimentos blandos o
triturados, preferiblemente frios
0 a temperatura ambiente.

O El médico afiadira, si es preciso,
anestésicos locales y tratamiento
para evitar la infeccion por
hongos.

O No utilices dentadura postiza
salvo para  circunstancias

imprescindibles como comer.

Xerostomia:

O Es la sensacion subjetiva de boca
seca, que puede 0 no venir
acompafado con disminucion de
saliva.

Q Pilocarpina —una solucion a
base de vaselina liquida, hielo,

limén y manzanilla
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U Evitar alimentos fibrosos, dar
jugos y cosas blandas.

O Chupe pequefios trocitos de
hielo.

O Use vaselina para hidratar los
labios.

O Realice una higiene oral
sistematica: utilice un cepillo
suave y una pasta fluorizada para
cepillarse los dientes.

Q Utilice hilo dental.

O Enjudguese la boca con una
solucién salina y bicarbonato
sodico 4-6 veces al dia (1/2
cucharadita de sal y 1/2
cucharadita de bicarbonato en un
vaso de agua tibia + ¥4 de agua

oxigenada.

— Aumentar la salivacion.

Chupar pastillas de vitamina C.
Masticar trozos de pina natural o na
Caramelos acidos sin aztucar.
Cubitos de hielo preferentemente e
mos de frutas o de manzanilla con li

— Hidratar la boca.

< Aumentar la ingesta de liquidos.

+ Dar frecuentes sorbos de agua o ma
y retenerlos en la boca algunos mini

= Utilizar saliva artificial [4, 19-21].
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Cuidados de la piel:
La piel se va dividir en dos tipos:
Piel seca:
Es frecuente, sobre todo en fases
avanzadas de la enferme dad. Cuando la
piel se reseca, la queratina.
Cuidados:
» Usa jabones neutros
+ Utilizar toallas suaves
« Si hay zonas que la piel se
levanta (descamacion) utilizar
compresas en esa zona
« Utilizar cremas hidratantes o que
contengan grasa.
Piel humeda:
Es frecuente en pliegues cutaneos y
region genital. Se produce un
enrojecimiento.

Cuidados:

» Usa jabones neutros
» Dar bafio en corto tiempo

» Secar muy bien
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« Utilizar cremas que contengan

oxido de zinc.
Lesiones por presiones:

- Son lesiones producidas por
presiones no controladas o por
estar mucho tiempo echado o en
cama.

Zonas de afecciones:

« Escapular
* Rodillas

« Talones

+ Caderas

» Sacro

+ Coxis

« Condileas

Cuidados:

« Mantener una higiene correcta

« Hidratar piel

» Las sabanas deben estar limpias
y sin arrugas

» Proteger y poner almohadas en
las zonas de presion

« Utilizar colchén anti escaras
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Realizar cambio cada dos o tres
horas

Una dieta rica en proteinas

Los oxigenados ayudan en as
lesiones

Y si aparecen realizar curaciones

diarias.
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ANEXO N° 3:

codigo

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

El presente cuestionario es realizado por la Licenciada del segundo programa de
especialidad de ENFERMERIA EN CUIDADOS ONCOLOGICOS de la
UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA — Lima y tiene como objetivo saber el
conocimiento que tiene los cuidadores de los pacientes oncoldgicos sobre cuidados
paliativos

INSTRUCCIONES:

Responder de forma anénima las siguientes preguntas formuladas, marcando con
un aspa (x) o encerrando en un circulo (O) la respuesta que considere correcta, se
agradece su colaboracion.

AUTORA: ROSSEMARY DE LA ROSA MOY (Investigadora).
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DATOS GENERALES:
P1.- EDAD: P2.- SEXO: F() M ()

P3.-GRADO DE INSTRUCCION:

SIN ESTUDIOS ( ) PRIMARIA INCOMPLETA () SECUNDARIA
INCOMPLETA ( ) SECUNDARIA COMPLETA () SUPERIOR

UNIVERSITARIO ( ) SUPERIOR TECNICO ( )

P4.- ESTADO CIVIL:

SOLETRO() CASADO() DIVORCIADO () CONVIVIENTE ()

P5.- PARENTESCO:

ESPOSO(A)( ) HNO(A) () HERMANO(A)( ) PADRE( )

MADRE ( ) OTROFAMILIAR( ) ESPECIFICAR:
P8.- OCUPACION: P9.- RESIDENCIA:
P10.- TIEMPO DE LA ENFERMEDAD: P11: TIEMPO DE LA

QUIMIOTERAPIA:
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I.- Cuidados paliativos

1.- ¢qué son los cuidados paliativos?
a. Son las atenciones brindadas por profesionales de salud
b. Son cuidados en la etapa final de la vida

c. Son los cuidados para aliviar y disminuir los sintomas en el final de la vida.

d. Son cuidados para curar la enfermedad

2.- ¢en cuantas areas se divide los cuidados paliativos?

3.- ¢cuales son los sintomas méas comunes en los pacientes sometidos a cuidados

paliativo?

a. Nauseas y vomitos

b. fatiga
c. Dolor
d. Todas

4.- ¢ Queé significa estar en cuidados paliativos?
a. disminuir los sintomas y brindar una muerte digna.
b. Frenar el crecimiento de las células tumorales.
c. Disminuir la enfermedad.
d. Disminuir las complicaciones

5.- ¢a quienes se les brinda cuidados paliativos?

a. nifos
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b.-adolescentes y adultos
c.-solo enfermos terminales de cualquier edad

d.- todos

Il.- ALIMENTACION:

6.- ¢ Cuantos tipos de nutricion existen?

7.- ¢en cuantas fracciones se tiene que dividir las comidas, cuando el paciente

sometido a cuidados paliativos no quiere comer o esta con nauseas?
a. sebrindaen 8 — 10 veces
b. 2-—3veces
c. 5-6veces
d. 4 -—5veces
8.- Si el paciente tiene sonda nasogastrica para alimentacion, ¢Qué
consistencia tiene que ser la comida?
a. Dieta blanda
b.- Dieta licuada
c.- Dieta completa

d.- Dieta liquida
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9.- ¢ Qué cambios sufre el sentido del gusto ante el consumo de alimentos en los
pacientes terminales?

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

10.- ¢Cbémo se debe controlar las nduseas o vomitos en el paciente sometido a
cuidados paliativos?

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.

11.- ¢ Qué medicamento causa estrefiimiento en el paciente sometido a cuidado
paliativo?

a) tramadol

b) morfina

c) paracetamol

d) antalgina

I11.- DOLOR
12.- ;Cémo se controla el dolor en el paciente sometido a cuidados paliativos a
pesar que ya recibié su medicamento para el dolor?

a.- Administrar el medicamento por indicacion médica, la dosis de rescate.
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b.- Lo llevaria a que lo atienda el medico.

c.- Le daria una infusion caliente.

d.- Le diria que se tranquilice que ya pasara su dolor

13.- ¢(Cuales son las manifestaciones que presenta el paciente en cuidados
paliativos cuando presenta dolor?

a) cansancio, inapetencia, alegre

b) tranquilo, dormir bien, cansado

c) insomnio, rabia, aislamiento, gestos y debilidad.

d) insomnio, molestia, reunién en grupo social.

14.- Si el paciente presenta dolor; ¢Que via de administracion seré la mejor y
mas efectiva para aliviar el dolor?

a) Via de administracion oral

b) Via de administracion endovenoso.

c) Via de administracion intramuscular.

d) Via de administracion subcutanea

15.- ¢ En qué zonas se puede colocar el parche de buprenorfina?
a.- espalda y brazos

b.- muslos

C.- pecho y zona lumbar

d.- Todas las anteriores
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16.- ¢cada cuanto tiempo se cambia el parche de buprenorfina en el paciente
sometido a cuidados paliativos?

a.- 2 dias

b.- cada 3 dias

c.- cada 24horas

d.- cada semana

17.- si el paciente en cuidado paliativo tiene una alita subcuténea (intima),
¢cada cuanto tiempo se deberia cambiar?

a.- 7 dias

b.- 30dias

c.- 15 dias

d.- diario

18.- ¢ Cuales son los efectos secundarios que puede presentar el paciente
sometido a cuidado paliativo ante los medicamentos para el dolor?

a.- Pérdida del apetito, fatiga y suefio.

b.- No le produce ninguna reaccion.

c.- Le produce adiccion al medicamento.

d.- Le produce maés dolor

I11.- HIGIENE Y ASEO:

19.- ¢ Cuantas veces se le debe realizar el bafio corporal del paciente sometido
en cuidado paliativo?

a.- No se puede banar.

b.- Debe ser una vez a la semana.
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c.- Debe realizarlo cuando el paciente lo desee.

d.- Debe ser diario o interdiario, sino esta contraindicado.

20.- ¢ Qué utilizaria para cuidar la piel del paciente en cuidados paliativos?
a.- Utilizar jabones neutros.

b.- Protegerse de sol. Utilizar siempre proteccion solar.

c.- Hidratar la piel con cremas hidratantes.

d-a.byc

21.- Si el paciente es postrado en cama, ¢ qué tipo de bafio se le debe realizar?
a.- bafio en silla

b.- bafio en ducha

c.- bafio de esponja

d.- No le realizo ningun bafio

22.- ;Cuél es el orden que se deberia seguir para realizar un adecuado bafio
corporal del paciente en cuidados paliativos?

a.- cabeza-cara-pecho y abdomen-brazos-piernas-espalda-gliteo y zona genital

b.- cabeza — cara — cuello — brazos y manos — pecho y abdomen- piernas — espalda
y glateo- zona genital

c.- cabeza- cara- espalda- pecho y abdomen- piernas-brazos- gliteo y zona genital

d.- zona genital- cabeza — cara- pecho y abdomen — espalda- gluteo-piernas
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23.- Si el paciente sufre de boca seca (xerostomia), ¢Qué cuidados se le debe
realizar?

a.- dar de chupar un hielo

b.- aumentar la ingesta de liquido

c.- utilizar alguna crema hidratante como vaselina

d.- todas las anteriores

24.- ¢ Qué materiales necesitarias para preparar un enjuague bucal para
paciente con heridas en la boca?

a.- lcdta de enjuague bucal (listerine), ¥2 vaso de agua, medicamentos indicados
por su médico tratante.

b.- 1/2 cucharadita de sal y 1/2 cucharadita de bicarbonato en un vaso de agua tibia,
Y4 de agua oxigenada, medicamentos indicados por su médico tratante.

c.- 1 cucharadita de sal y 1 cucharadita de bicarbonato en un vaso de agua tibia, %
de agua oxigenada, medicamentos indicados por su médico tratante.

d.- % cdta de bicarbonato de sodio, ¥ vaso de agua, medicamentos indicados por

su médico tratante.
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25.- ¢ cudles son las zonas del cuerpo que presentan con mas frecuencia lesiones
por presion?

a.- hombro — cadera — cara y orejas.

b.- sacro — talones — muslo y espalda.

c.- hombro- sacro- talones- cadera — rodillas- espalda y coxis.

d.- hombro — espalda — coxis- rodillas.

26.- si el paciente estd postrado, ¢Cudles son las medidas preventivas para
prevenir las lesiones por presion?

a.- cambio de posicion cada 2horas y cremas.

b.- cambios de posicion cada 2 a 3 horas, cremas hidratantes, colchon antiescara o
almohadas.

c.- cremas hidratantes. Almohadas y cambio de posicion cada 6horas.

d.- almohadas y cambio de posicion cada 4 horas
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ANEXO N°4

Calculo de muestra de poblacién finita

CALCULO DEL ERROR MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS

(Para la estimacion de proporciones supuesto p=g=50%)

Tamano muestral realmente 10grado...... e ——————————. 80

Tamano de |3 poblacion.. e 250

Error maximo para un nivel de confianza del 95% ..o 9,05%

Error maximo para un nivel del confianza del 7% 10,02%

Error maximo para un nivel del confianza del 39%........cooooeeeeeeeeeeeee s 11,92%
Volver a pagina de inicio

MARGEN DE ERROR MAXIMO ADMITIDO 10,0%

TAMANO DE LA POBLACION 250

Tamafio para un nivel de confianza del 95% .......... 70 i
Tamafio para un nivel de confianza del 97% .......... 80 i
Tamafio para un nivel de confianza del 99% .......... 100

Wolver a pagina de inicio

88



ANEXO N°5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIO DEFINICIO

N DIMENSION | N INDICADO
VARIABLE

CONCEPT | ES OPERACIO | RES

UAL NAL
NIVEL DE CUIDADOS | Son los | Nivel de
CONOCIMIE | Es el | PALIATIVOS | cuidados en el | conocimiento
NTO SOBRE | resultado de final de lavida | , segun
CUIDADOS |un proceso que son | statinos:
PALIATIVOS | constructivo brindados por | NIVEL

desarrollado un cuidador | BAJO

a base de y/o personal | 016

experiencias de salud para | NIVEL

cognitivas, minimizar los | MEDIO

las  cuales sintomas 17 - 35:

han sido desagradables | NIVEL

adquiridas de de la| ALTO

su entorno, enfermedad. | 36 — 52:

por ALIMENTAC | Es el proceso

profesionales | ION de  obtener

de salud y/o nutrientes

medios  de durante el
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comunicacio
n;
obteniendo
cierto grado
de
informacién
que gracias a
este
aprendizaje
puede
brindar  los
cuidados
oportunos a
su paciente
oncoldgico,
siendo estos
el
complement
0 para la
realizacion

de su actuar

ante sus
sintomas vy
poder

proceso  de
masticacion y
digestion en el
caso de los
pacientes
oncologicos
se ve afectada
por la
enfermedad
progresiva 'y
evidenciandos
e por
anorexia,
caquexia,
sequedad de la
boca entre

otros.

MANEJO

DOLOR

Es la afeccion
que se
manifiesta de
manera
subjetiva en
cada

individuo,
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disminuirlo o

aliviarlo en

las diferentes

esferas de

manera

holistica.

comportandos
e en el
paciente
oncologico
como una de
las principales
causas y
manifestacion
es  cronicas
durante su
enfermedad,
lo que se hace
de dificil
manejo y
entendimiento

del mismao.

HIGIENE

Se refiere al
aseo personal,
€S una manera
de conservarla
salud desde
una manera

externa.
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PLAN DE

CONSEJERIA

Son acciones
que
comprenden

la consejeria

que realiza el
personal de
enfermeria
dirigido a
educar al
cuidador
principal de
estos

pacientes con
el objetivo de
mejorar  los
cuidados
brindados
por ellos

mMismos.

Etapa de | Se refiere a la
planificacion | identificacion
de la
problematica
y las causas
que lo
originan.
Etapa de | Se refiere al
ejecucion. momento
primordial en
el cual se
brinda a
informacion
requerida de
manera
sencilla y
entendible al
cuidador.
Etapa de | Es la

evaluacion 'y

seguimiento

retroalimentac

ion de la
informacion
brindad al

cuidador vy

Si ES
EFECTIVO

Cuando el
alfa de

Cronbach es

mayor o igual
a0,5

NO ES
EFECTIVO
Cuando el
alfa de

Cronbach es

menor de 0,5
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sesiones

continua para
la mejora de
los cuidados

brindados.
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