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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se desarrollara en el servicio de medicina
paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, con el propdsito
guiar los cuidados de los pacientes oncoldgicos que acuden al servicio de
cuidados paliativos, mediante la validacion de un instrumento que contemple las
diferentes manifestaciones expresadas por los pacientes esto permitira mejorar la
comprension de la enfermera para la planificacion y ejecucion de planes de
cuidados mejor enfocados a la situacién del paciente oncoldgico en estado
terminal a fin controlen o mitiguen los efectos negativos de los sintomas .Los
resultados del presente estudio constituirdn un aporte al campo de la salud,
sirviendo de base para estudios posteriores en ésta area.

Objetivo: Validar de un instrumento de valoracion al paciente oncolégico
basado en la teoria de los sintomas desagradables en el servicio de medicina
paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima 2018.
Material y Métodos: estudio de tipo no experimental, descriptivo de corte
transversal. Se llevara a cabo en el servicio de medicina paliativa del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La poblacion muestral estara conformada
por 139 pacientes con diagndstico de cancer gastrico, mama, cérvix y prostata.
Procedimiento o técnica de recoleccion de datos: Con la autorizacion del
Instituto de Enfermedades Neoplasicas se recogeran los datos del estudio. La
técnica que se utilizara serd la entrevista y el instrumento serd un cuestionario; se

tendran en cuenta los principios éticos.

Palabras clave: sintomas desagradables, paciente terminal, cuidados paliativos



INTRODUCCION

La enfermedad en fase terminal, para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Al
igual que para la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos es la que no tiene cura
alguna y que somete a una persona a una expectativa de vida variante que puede ser
incluso menor a los seis meses. Esta a su vez origina un gran sufrimiento fisico,

psicoldgico y espiritual, a la vez que genera maltiples sintomas.

Segun Buigues, para un paciente en estado terminal el propdésito en si es el de cuidar
al paciente mas que curarlo a pesar del estado evolutivo de la enfermedad,
garantizando su calidad de vida en esta Ultima fase. A esto se le llamé cuidados

paliativos (1).

La OMS sefala que: "los cuidados paliativos representan una mejora en la calidad
de vida de la persona y familia de quienes la padecen". Estos cuidados buscan mitigar
el sufrimiento a través de una identificacion temprana, asi como la evaluacion y

tratamiento de diversos problemas que incluyen necesariamente el dolor (2).

Es asi que los profesionales de la salud deben evaluar y aliviar el sufrimiento de
diversa indole que pueda presentar el paciente. Resulta necesario incluir a la familia

y los recursos con los que cuente la comunidad asi estos sean limitados (3).

Es asi que la practica de la enfermera especialista involucra una mejor preparacion
para brindar atencion a estos pacientes en estado terminal, teniendo en cuenta que
tienen capacidades residuales limitadas para valerse por si mismos, que necesitan de
cuidados de mantenimiento y darles sostenibilidad hasta el momento que llegan a
fallecer (4).

Los pacientes que acuden al servicio de medicina paliativa presentan una serie de
sintomas ( dolor , vomitos , disnea , estrefiimiento , insomnio , etc ) siendo el mas
prevalente el dolor . La jeraquizacion de estos sintomas depeden de la referida cada

paciente.

La Teoria de los Sintomas Desagradables, fue propuesta como medio para integrar

la informacién existente acerca de una variedad de manifestaciones de enfermedad.



Esta teoria fue desarrollada por el esfuerzo colaborativo de cuatro enfermeras
investigadoras . Esta teoria esta basada en la premisa de que existen puntos en comin
en las diferentes manifestaciones experimentadas por los pacientes. Su marco tedrico
tiene utilidad para la préctica y la investigacion pues, proporciona un esquema de
organizacion y fomenta el pensamiento integrador entre muchos aspectos de la
experiencia de los sintomas. El contenido teorico considera el sintoma como una
experiencia individual subjetiva, sin embargo, no lo considera de manera aislada, por
el contrario, toma en cuenta el contexto familiar y social, junto con los factores
situacionales que pueden influir en los sintomas. Desde esta perspectiva se enriquece

la mirada integradora de la enfermeria.

La teoria tiene tres componentes principales: los sintomas que el individuo esta
experimentando, los factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de la
experiencia del sintoma y las consecuencias de la experiencia del sintoma o

rendimiento(5).

En el servicio de medicina paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas los pacientes atraviesan por una serie de manifestaciones fisicas
psicoldgicas que repercuten en su entorno , no existe un intrumento de valoracion de
enfermeria que tenga en cuenta los diversos sintomas que presentan los pacientes y
los componentes que conforman cada sintoma , la intensidad , factores influyentes
en su respuesta , como puede impactar en su desempefio . Es por ello que a fin de
mejorar el rol de la enfermera se vio en la necesidad de crear un instrumento que

valore al paciente de forma holistica



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion del problema:

La Sociedad Americana del Céncer estimé que 595 690 personas moririan de cancer
en el afio 2016 a pesar de la mejora en los tratamientos que han incrementado la

esperanza de vida de estos pacientes (6).

Segun Garcia J.: "Se calcula que al afio 40 millones de personas en estado terminal
tienen la necesidad de cuidados que mitiguen el sufrimiento; un 78% de éstas
cuentan con bajos y medianos ingresos". Los cuidados paliativos representan una
mejora de la calidad de quien lo requiera y de su entono, disminuyendo asi el
impacto tanto social , fisico y emocional del paciente y su familia" (7).

Los cuidados paliativos, deben brindarse a traves de servicios de salud integrados

y enfocados al paciente segun sus preferencias y necesidades (8).

Para brindar cuidados de calidad acorde a la ultima etapa de vida se necesita
anticipar el manejo paliativo sintomatico y la calidad de vida concerniente a la salud
de quien la padece, el paciente, antes que el manejo terapéeutico de la enfermedad (9).
Los cuidados paliativos favorecen el alivio de los sintomas en mas de un 90% de los
pacientes con cancer avanzado. El manejo sintomatico permite optar por las mejores
decisiones lo cual evita el sufrimiento prolongado y agonia del paciente en estado

terminal.

La enfermeria tiene un papel fundamental en la seguridad, vigilancia y confort del
paciente en su ulttima etapa de vida . Se debe realizar una valoracion integral de los
sintomas que acompafian al paciente oncologico en estado terminal , sus
caracteristicas, su duracion, , intensidad que factores influyen en su respuesta y
como estds repercuten en el y su entorno. En ese aspecto es importante contar con
un de instrumento que contemple todas estas areas de los sintomas que aquejan al

paciente oncologico en estado terminal .



Durante las practicas realizadas en el INEN en el area de medicina paliativa se
observa que de los diez sintomas mas comunes en los pacientes de ests servicio solo
son valorados entre tres a cuatro ( dolor , disnea , vomitos , insomnio ) el mas
comun el dolor pero que que en su valoracién solo toman en cuenta la intensidad ,
localizaci6 en algunos casos se toma en cuenta solo la presencia o no del sintoma sin
llevar a cabo una exploracion mas exhaustiva por parte de la enfermera a fin de dar
un cuidado holistico. es por ello que que creemos de vital importancia la creacion y
validacién de un instrumento de valoracion que permita a la enfermera evaluar los
aspectos en comin de las diferentes manifestaciones experimentadas por el paciente
con cancer en estado terminal en su contexto socio-familiar, y factores situacionales

que logran influenciar en el sintoma y como repercute en su entorno , desempefio.

1.2.  Formulacion del problema:

Ausencia de un instrumento de valoracion de los sintomas de los pacientes
oncologicos en estado terminal en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas
Justificacion:

El presente estudio se considera relevante porque permitird disponer de un
instrumento de valoracion de los sintomas del paciente oncologico terminal , que
tenga en cuenta cada aspecto de los sintomas , intensidad , duracion , factores que
influyen en su respuesta , como afecta en el su interaacion con el entorno , aplicando
la teoria de sintomas desagradables que tiene en cuenta su contexto socio-familiar, y
los factores situacionales que pueden influenciar en sus sintomas potenciando asi sus
efectos negativos . De esta forma mejorara la comprension de la enfermera para la
planificacién y ejecucion de planes de cuidados ; que permitiran controlar o mitigar
los efectos negativos de los sintomas percibidos por los pacientes oncoldgicos en esta
etapa de su enfermedad.. La aplicacion de dicha teoria a los cuidados paliativos ,

garantizard un pensamiento de la enfermera el cual debe ser integral para el abordaje



y manejo de los sintomas, dando como resultado un cuidado enfermero humanizado

y de calidad.

1.3.  Viabilidad y factibilidad

Viabilidad

El presente estudio se considera viable dado a que se contara con el permiso de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) de la institucion en la cual
se encontrd la problematica, asi como del personal que labora en los servicios
relacionados a nuestro proyecto, los cuales facilitaran la aplicacion del instrumento,

por lo que los resultados del estudio seran de interés mutuo.

Factibilidad
El estudio se considera factible dado que se dispone del compromiso de las
investigadoras, recurso economico, humano, material, tiempo e informacion, que

permitira alcanzar los objetivos trazados para esta investigacion.



CAPITULO II

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1.  Propodsito de estudio:

Se presenta este estudio con el fin de guiar los cuidados de los pacientes oncoldgicos
que acuden al servicio de cuidados paliativos, mediante la validacién de un
instrumento que contemple las diferentes manifestaciones expresadas por los
pacientes y los aspectos que forman parte de cada uno de los sintomas , lo que
permitird fortalecer en el enfermero profesional la comprension de la diversidad
sintomatica y en consecuencia mejorar su calidad de vida. Los resultados del
presente estudio constituiran un aporte al campo de la salud, sirviendo de base para

estudios posteriores en ésta area.

2.2.  Objetivos
2.1. Objetivo General:

e Validar un instrumento de valoracion al paciente oncologico basado en la
teoria de los sintomas desagradables en el servicio de medicina paliativa del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, junio - agosto 2018.
2.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la validez de contenido de un instrumento de valoracion al
paciente oncoldgico basado en la teoria de los sintomas desagradables en
el servicio de medicina paliativa del INEN

e Determinar la validez de criterio de un instrumento de valoracién al
paciente oncoldgico basado en la teoria de los sintomas desagradables en
el servicio de medicina paliativa del INEN

e Determinar la validez de constructo de un instrumento de valoracion al
paciente oncoldgico basado en la teoria de los sintomas desagradables en

el servicio de medicina paliativa del INEN



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del estudio

Espinoza M. y Valenzuela S. desarrollaron el estudio: Analisis de la teoria de los
sintomas desagradables en el cuidado de la enfermeria paliativa oncoldgica, el
objetivo de "analizar la Teoria de los SD e investigar los aspectos relacionados al
cuidado que propone esta teoria en el area de la enfermera paliativista, de acuerdo
con la teoria existente ". Los resultados muestran que dicha teoria puede ser aplicada
para el cuidado de enfermeria paliativa. permite al profesional de enfermeria brindar
un cuidado de calidad guiado por el principio cientifico y la identificacion adecuada
de los sintomas desagradables y sus dimensiones en el paciente oncologico (10).

El aporte que brinda este estudio se encamina al uso de las teorias de enfermeria,
permitiendo al profesional enfermero brindar un cuidado de calidad guiado por el
principio cientifico y la identificacion adecuada de los sintomas desagradables y sus

dimensiones en el paciente oncoldgico.

Moscoso Y., Biancardi S., Rico A., Villagra, P. desarrollaron el estudio:
caracterizacion de los sintomas principales presentados por los pacientes al ingreso
en la unidad de cuidados paliativos del instituto clinico oncoldgico fundacion Arturo
Lopez Peérez, el objetivo de "caracterizar y describir el tipo de paciente y sintomas
asociados al ingreso de los pacientes al area de Unidad de cuidados paliativos del
Instituto Clinico Oncoldgico Fundacién Arturo Lopez Pérez. Se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo con una muestra de muestra 65 mujeres y 35 hombres. Los
resultados mostraron una edad promedio 65 afios; 73% pacientes con PS 1 ¢ 2; dolor
Intensidad: mujeres leve (35), moderado (22), severo (8); hombres leve (14),
moderado (17) y severo (4); limitacion de actividad: nunca (9% en ambos sexos), a
veces (31% hombres, 56% en mujeres) y siempre (60% en hombres;35% en
mujeres); alteraciones del suefio hombres nunca (5), a veces (8), siempre (22);
mujeres nunca (19), a veces (24), siempre (21). Sintomas mas prevalentes (ESAS):

cansancio, malestar y alteraciones del apetito. ansiedad y depresién con distribucion



uniforme. Somnolencia y nauseas poco prevalentes, falta de aire menos prevalente.
Concluyeron que existe una poblacion con alto nivel funcionalidad, hombres con
mayor limitacion de actividades por dolor. Cansancio, malestar y alteraciones de
apetito son sintomas mas prevalentes. ansiedad , depresion como factores
moduladores en respuesta de pacientes, necesidad de seguimiento para evaluar

intervenciones y evolutividad en la predominancia de la sintomatologia (11).

El aporte que brinda este estudio permite caracterizar los principales sintomas que
presenta el paciente en estado terminal a través de escalas de evaluacion, lo que va

permitir un mejor manejo e intervencién por parte del profesional de enfermeria.

Laguado E., Gomez M, desarrollaron la revision sistematica: teoria del manejo de
sintomas desagradables para el cuidado de enfermeria en cirugia de respecto al
cuidado que brinda la enfermera a pacientes quirargicos, llegaron a la conclusion de
la importancia que tiene los cuidados brindados por el personal de enfermeria basado
en la teoria de los SD, para ser aplicado en pacientes sometidos a cirugia, y que con

esto disminuya los efectos de los sintomas posoperatorios" (12).

El aporte que brinda se da a partir de una revision de diversos estudios que se
realizaron teniendo como base la teoria de los sintomas desagradables; en las cuales
se resalta la relevancia de la aplicacion de dicha teoria para disminuir los efectos de

sintomas de los pacientes.

Achury D, desarrollo el estudio: Aplicacion de la teoria de los sintomas
desagradables en el manejo del dolor, el objetivo fué analizar la necesidad de aplicar
la teoria de los sintomas desagradables en la préctica habitual como herramienta en la
evaluacion del dolor, demuestra que "el dolor es el sintoma de mayor frecuencia en
el manejo de las enfermedades que afectan a la poblacién, incluido a aquellos
pacientes que sufren de algunos procesos cronicos". Ademas, el personal de
enfermeria debe reconocer que cuando se valora el dolor aplicando esta teoria es
necesario considerar sus caracteristicas, factores que influyen y consecuencias, igual

que el dolor cronico (13).



El aporte que brinda este estudio permite orientar el quehacer enfermero orientandolo
hacia una visibn mas integral. Se resalta la importancia de dicha teoria como
herramienta para valoracion del dolor, considerando sus caracteristicas propias,

factores influyentes y consecuencias.

Lopes L., De Omena E., Castanheira L., Pereira G., Garcia R, desarrollaron el
estudio: teoria de los sintomas desagradables: subvenciones para manejar sintomas
en nifios y adolescentes con céancer,el objetivo fué presentar la realidad en nifios y
adolescentes con cancer con sintomas neuropsicoldgico .segin la Teoria de
Sintomas Desagradables, demostraron que "Esta teoria tiene relevancia , ya que le da
la importancia debida a cada sintoma y su interrelacion entre estos , los factores
influyentes , los resultados y consecuencias de estos, el mejoramiento a los planes de

cuidado de la enfermera en oncologia pediatrica" (14).

El aporte que brinda este estudio es que durante la planeacion de las intervenciones
de enfermeria oncologica contemple la teoria de SD para el manejo sintomatico y sus

factores asociados.

Clemencia Bernal, realizo el estudio :Caracterizacion de los sintomas de angina en

hombres adultos con cateterismo cardiaco positivo para enfermedad coronaria

El objetivo de dicho estudio fue describir los sintomas de angina de un grupo de
hombres con edades entre 40 y 80 afios, con cateterismo cardiaco positivo para
enfermedad coronaria en el marco de la teoria de los sintomas desagradables .Estudio
descriptivo con abordaje cualitativo. Se realiz0 entrevista semiestructurada a 27
hombres en relacion con las caracteristicas de los sintomas experimentados y se
analizo la informacion mediante la técnica de analisis de contenido. RESULTADOS:
categorias emergentes relevantes dentro de factores determinantes: “Pienso que hice
un sobreesfuerzo”, “No controlo la comida”, “Es la herencia”, “Tanto estrés”.
Dimensiones: las palabras mas utilizadas fueron: “dolor”, a veces acompaiado de
“presion” en el pecho y “dolor de oreja a oreja”. Irradiacion a brazo izquierdo y
ocasionalmente a espalda. Sintomas acompafiantes: gastrointestinales, fatiga y
hormigueo. Consecuencias: “Me toca cambiar”’, “Nada va a cambiar”, “Me va a

afectar”. Conclusiones : se obtuvo un perfil caracteristico que refl eja la forma de
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vivir la enfermedad coronaria que facilita la comprension del fenémeno y que orienta

los cuidados pertinentes(15)

Flores Morales Josefina en el estudio : “Cuidados de enfermeria en el manejo del
dolor segun opinién del paciente oncolégico. Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
2017

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar los cuidados que aplica el
profesional de enfermeria en el manejo del dolor segun opinion del paciente
oncolégico en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2017, fue un estudio de
tipo descriptivo de disefio no experimental y corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por 83 pacientes oncoldgicos hospitalizados, la técnica fue la encuesta y
el instrumento fue escala de Likert. Resultados: en el estudio se ha encontrado que un
25.30% de los pacientes opina que los profesionales de enfermeria no aplican
cuidados en el manejo del dolor mientras que un 74.7% opina que los cuidados en el
manejo del dolor si aplican, en la dimension de cuidados farmacologicos opina que
13.25% de los pacientes opinan que no aplican cuidados en el manejo del dolor y
86.75% opina que si aplican cuidados farmacoldgicos, en la dimension de cuidados
no farmacoldgicos el 67.47% opina que no aplican los cuidados farmacoldgicos
mientras el 32.53% que si aplican los cuidados no farmacolédgicos. Conclusiones: que
la mayoria de los pacientes oncoldgicos opinan que los enfermeros si aplican los
cuidados en el manejo del dolor ya que estas son actividades independientes del
profesional de enfermeria, y en los cuidados no farmacoldgico la mayoria de los de

enfermeros no aplica (16).

Candida Rosa Castafieda Valencia en el estudio : Disefio, validacion facial y de
contenido de un instrumento de valoracion de los sintomas en la mujer con
enfermedad coronaria, enmarcada en la teoria de los sintomas desagradables el
objetivo fue Disefiar y validar un instrumento para la valoracién de los sintomas en
la mujer con enfermedad coronaria, enmarcada en la Teoria de los Sintomas
Desagradables. Las validaciones son mas dificiles de lograr mientras mas abstracto

sea el constructo que se desea medir, todas las mediciones estas expuestas a
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margenes de error y nunca son perfectas, por tanto el instrumento utilizado , es un
constructo que demuestra capacidad de confrontacion con la realidad practica que
vive enfermeria y permite para el caso, los elementos centrales de la valoracion del
fenémeno sintomatoldgico tanto implicito como explicito de la mujer con

enfermedad coronaria(17)
3.2. Base tedrica:

Teoria de Sintomas Desagradables:

Segln Lenz y Pugh , esta teoria estd basada en que existen similitudes en los
distintos sintomas por los cuales atraviesan los pacientes oncologicos en estado
terminal . Su marco tedrico engloba diferentes aspectos de la experiencia de los

sintomas .

Para Lenz, Pugh y Milligan , la teoria considera el sintoma como: “Una experiencia
que se manifiesta de manera diferente en cada persona, asimismo, tiene diferentes
aspectos como el familiar, social, factores situacionales que pueden influir en como

se percibe el sintoma "(18).

Componentes principales de la teoria:

e Los sintomas que el paciente atraviesa.
e Factores que influyen en la experiencia del sintoma.

e Consecuencias en el rendimiento del paciente

Los Sintomas:

Segun el Ministerio de Salud , en el marco de los cuidados paliativos de los pacientes
oncoldgicos, estas personas presentan diversos sintomas que afectan la calidad de
vida del paciente pero que con un trabajo en equipo del personal de salud puede
mitigar sus efectos . Los sintomas mas frecuentes en las personas atendidas en el
Programa de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (19) son: "dolor, anorexia,
ansiedad, baja de peso, estrefiimiento, fatiga, nauseas, insomnio, vAmitos,
linfoedema, ascitis, disnea, incontinencia, depresién". La mayoria presentan un

aproximado de 9 sintomas.
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Segun Espinoza y Valenzuela: "Las dimensiones que conforman cada sintoma son:
intensidad o gravedad, grado de estrés o ansiedad asociado, tiempo y la calidad.

Estas dimensiones se relacionan entre si" .
a. Ladimensién intensidad o gravedad:

Para Buela-Casal, Caballo y Sierra: "Es la fuerza, severidad, o cantidad del sintoma
que es percibido por el paciente, que puede ser medido. Dicha teoria plantea la
importancia de cuantificar los sintomas referidos por el paciente" .

b. Ladimensién angustia:

Segun Bruera E., la angustia se refiere al estado de intranquilidad que el paciente
manifiesta debido a los sintomas . Un mismo sintoma puede generar diferentes
grados de angustia, es decir no todos los pacientes responden de la misma manera".

Se debe considerar la interpretacion que estos le otorgan al sintoma .
c. Ladimension tiempo:

Para Khosravi, Del Castillo y Pérez, el tiempo es la frecuencia y duracion de los
sintomas teniendo en cuenta esto , podemos clasificar los sintomas agudos de los

cronicos que deben ser abordados de diferente manera .
d. Ladimension calidad del sintoma:

La calidad del sintoma para Sanchez "referido a la manera en que se expresa cada

sintoma en cada individuo, es decir, lo que se siente al tener el sintoma".

Cada sintoma tiene aspectos Unicos y que no son percibidos de igual manera en las
personas (20). Para Espinoza y Valenzuela, este punto es muy importante puesto que
permite trabajar con los sintomas de manera integral, teniendo en cuenta sus causas,
como abordarlos. Lo importante es reconocer que cada paciente es Unico y por lo

tanto expresa de manera diferente sus sintomas" .

Los factores influyentes:

Segun Espinoza y Valenzuela los factores que influyen en la experiencia de los

13



sintomas son: factores fisioldgicos, psicolégicos y situacionales" .

a. Los factores fisioldgicos:

Estos factores, para Espinoza y Valenzuela, "son procesos propios de la enfermedad
el deterioro de los diferentes sistemas como el cardiovascular renal, etc. También
estan implicados con el tratamiento y estan relacionado con la edad, la genética

propia de cada uno la raza y el origen étnico" .

Segun el Ministerio de Salud de Chile "la teoria afirma que la relacién de estos
factores influye en la respuesta del sintoma (21).

b. Los factores psicolégicos:

Estos factores para Arriaza, Cancino y Sanhueza se incluye lo cognitivo y afectivo,
es asi que "la variable afectiva considera el estado de animo antes o después del
sintoma; la variable cognitiva esta referida a como el paciente percibe lo angustiante

de la situacion y los mecanismos de afrontamiento que utiliza" .
c. Los factores situacionales:

Algunos autores sefialan que "abarca la relacion que tiene el paciente con las
personas que lo rodean, el ambiente, el entorno social, formas de pensar y actuar y
que estas pueden hacer que la expresién de sintomas varie en cada individuo.
Incluyen ademas el factor economico, el acceso a los servicios de salud, que el

personal con el que cuenta se encuentre capacitado.

Consecuencia de la experiencia del sintoma o rendimiento:
Segun Espinoza y Valenzuela, representa el efecto de la experiencia sintomatica
sobre la forma como desempefia el individuo que incluye habilidades cognitivas,

motoras y de comportamiento social™ .
Cuidado paliativo: (22).

Los cuidados paliativos se definen actualmente como el cuidado activo y total de los
pacientes portadores de enfermedades que no responden a un tratamiento curativo.
Sus principales objetivos son el aliviar el dolor y los otros sintomas molestos de los

pacientes; atender psicoldgica y espiritualmente a los enfermos terminales para que
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puedan aceptar su propia muerte y prepararse para ella en la forma més completa
posible; ofrecer un sistema de apoyo que ayude a los pacientes a llevar una vida lo
mas activa y creativa posible hasta que sobrevenga la muerte; promoviendo de este
modo su autonomia, su integridad personal y su autoestima y; brindar un sistema de
apoyo que ayude a las familias a afrontar la enfermedad del paciente y a sobrellevar

el periodo de duelo.

Segun la OMS los cuidados paliativos tienen como finalidad mejorar la calidad de
vida de los pacientes que se encuentran en estado terminal, asi como de su familia™ .
Estan orientados a brindar cuidados integradores a los pacientes en estado terminal.
"El objetivo es mitigar los sintomas que presenta el paciente en estadio terminal
como el dolor, la disnea o las nauseas, entre otros" . "La realizacion los cuidados
paliativos del paciente oncoldgico cada sintoma se debe manejar de manera
integradora™ .

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) afirma que: “la labor de la enfermera
es de vital importancia para mitigar los diferentes sintomas expresados por el
paciente, asi como la respuesta frente a esta situacion de la familia, esto a través de
de la valoracion de manera oportuna de las necesidades fisicas, sociales,

psicoldgicas, espirituales y culturales” (23).
Paciente oncologico terminal criterios

Para Buigues F., el concepto surge del cuidado de pacientes oncoldgicos en estado
terminal que después se utilizd a otras enfermedades en el mismo estadio y de
caracteristicas similares. Se asocia al entorno fisico, emocional, espiritual del

paciente mas que a una patologia en si" (24).

Sintomas del cancer en paciente terminal:

Dolor:
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IAAS) es “una
desagradable experiencia emocional y sensorial, relacionada a una lesion real o

potencial”. Estas dependen de cada persona que lo experimenta.
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Manejo de los sintomas

Segun Benitez R., "los pilares terapéuticos incluyen el tratamiento farmacolégico,
terapias fisicas y el aspecto psicosocial, y cuando se requiera técnicas invasivas"
(32).

Astenia:

Segln Rodriguez C., "es una sensacién subjetiva de cansancio o agotamiento
relacionada con el cancer o su tratamiento, que no esta en relacion directa con el
trabajo o esfuerzo que desempefia la persona y que afecta en sus actividades
cotidianas.

Manejo de los sintomas

En cuanto a la terapia a tratar, segun sefiala el autor "debe ser segin cada paciente,
los elementos a tener en cuenta son el tratamiento de los factores que influyen en su
respuesta, el establecimiento de medidas generales, la educacion del paciente, la
administracion de farmacos y las intervenciones no farmacologicas como el ejercicio

fisico" .

Anorexia y caquexia:
En la caquexia existe un cuadro clinico de desnutricion y disminucion de peso que se

asocia a la astenia.

Segun reporta la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos "hasta un 80% de los
pacientes oncoldgicos en estadio terminal puede presentar caquexia, a consecuencia

de los cambios propios de la enfermedad " .

Segun Lester et al. , en una revision de articulos cientificos "los cuidadores
consideran mas importante el significado social, cultural respecto a la pérdida de

apetito y de las dificultades en la alimentacidn que los propios pacientes(25).

Disnea:
Segun la American Thoracic Society "es una experiencia subjetiva de sensacion de
falta de aire que presentan diversas intensidades. Segun refieren la consideran igual

de agobiante como el dolor" (26).
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Se presenta en un 30 a 40% de todos los canceres en estadio avanzado y terminal y

en un 65 a 70% de los broncogénicos (26).

Tos:
Worthington, Clarkson y Eden "la tos esta presente en el 4% a 86% de los pacientes
con cancer de pulmoén y en un 23% a 37% en otros tipos de cancer. Puede ser la tos
productiva o no productiva™ (26).

Manejo de los sintomas

Para estos autores, "la primera medida en el abordaje es el tratamiento de sus causas”
es una medida eficaz . En algunos casos, la braquiterapia puede ser una alternativa si

persiste la tos a pesar de la radioterapia paliativa (26).

Nauseas y vomitos:
Las nauseas y vomitos representan del 6% al 68% de los pacientes con cancer.
Muchos de los tratamientos que se realizan estos pacientes tienen como efectos

secundarios las nauseas y los vomitos.

Para Dirix et al. "algunos pacientes con sintomas como nauseas 0 vomitos vividos
en experiencias previas durante su tratamiento tienden a presentar estos sintomas de

manera anticipada” (27).

Dos revisiones recientes recogen la evidencia sobre nauseas y vomitos, para lo cual
una de ellas "se centra en estos sintomas en el contexto de los pacientes tratados con

quimioterapia o radioterapia, mientras que la otra no" (27).

Estrefiimiento:
En los pacientes oncoldgicos, segun lo sefialado por Glare et al. "puede llegar hasta
el 65%, en donde diversas son las causantes como no manejar un régimen de horarios
para la movilizacion del paciente, el tipo de dieta, y sobre todo el uso de farmacos,

como los opioides” (27).

En pacientes que reciben opioides, el estrefiimiento puede estar presente hasta en un
87% de los casos (27).

Manejo de los sintomas
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Para Ahmedzai y Boland el tratamiento seguida por la poblacion en general es
distinta en este grupos de paciente por lo cual se debe utilizar medicacion como los
laxantes (27). No obstante, Miles et al. sefiala que "dentro del plan de cuidados
generales del paciente oncoldgico debe ser considerado la ingesta de liquidos, segun
necesidades del paciente, consumo de fibra, movilizacion a cada paciente y realizar
un trabajo preventivo antes que aparesca el estrefiimiento producto del uso de

algunos farmacos"

Insomnio:

Portenoy e Itri sefialan "el insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente con
consecuencias negativas en la calidad de vida del paciente oncoldgico”. Es uno de los
sintomas mas prevalentes y se puede asociar a la ansiedad asociada derivada de la

propia enfermedad y a los efectos secundarios de la terapéutica recibida (27).

Ansiedad:
Respecto a la ansiedad, Portenoy e Itri mencionan que "es un estado emocional
donde se siente tension, nerviosismo, preocupacion o temporizacion de forma

desagradable, que cursa con sintomatologia fisica y psiquica™ (27).

Depresion:
Segun lo sefialan Portenoy e Itri "la mayor parte de estos trastornos no se tratan
puesto que no son diagnosticados y se consideraran como reacciones normales
propias de la enfermedad o porque se considera que pueden ser debidos no solo a la

propia depresion sino también al cancer y los tratamientos oncologicos™ (27).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la Investigacion.
El estudio es de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo
descriptivo y de corte transversal.

Area de estudio.

El estudio de investigacion se llevard en el Instituto de enfermedades
Neoplésicas que se encuentra ubicado en la avenida Angamos Este 2520,
distrito de Surquillo, Lima Per0. Dicho Instituto cuenta con el Departamento
de Promocion de la Salud, Prevencion y Control Nacional del Cancer;
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos; Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del Cancer;
Departamento de Investigacion; Departamento de Educacion; Departamento
de Oncologia Médica; Departamento de Oncologia Pediatrica; Departamento
de Especialidades Médicas; Departamento de Medicina Fisica; Departamento
de Cirugia en Torax; Departamento de Cirugia de Mamas y Tejidos Blandos;
Departamento de Especialidades Quirdrgicas; Departamento de Cirugia
Urologica; Departamento de Neurocirugia; Departamento de Cirugia en
Cabeza y Cuello; Departamento de Cirugia en Abdomen; Departamento de
Cirugia Ginecoldgica; Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y
Centro Quirdrgico; Departamento de Radioterapia; Departamento de
Medicina Nuclear; Departamento de Patologia; Departamento de
Radiodiagndstico; Departamento de Atencién de Servicios al Paciente;
Departamento de Farmacia; Departamento de Enfermeria.

Los servicios y Especialidades que oferta son: Control del Cancer; Medicina;
Cirugia; Radioterapia; Apoyo al Diagndstico y Tratamiento; Telesalud y

Telemedicina.

En la actualidad, cuenta con 14 servicios de hospitalizacién, 370 camas, 9

salas de quir6fano, cinco médulos de consultorios externos. En el modulo V
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4.3.

se encuentra el servicio de Medicina y Tratamiento del Dolor que atiende de
lunes a viernes en el horario de 7 am a 7 pmy los sbados de 8 am a 12 pm.
Dicho servicio cuenta con jefe médico, 8 médicos asistenciales, 1 jefa de
enfermeras y 6 Licenciadas de enfermeria, 3 tecnicos de Enfermeria y

personal administrativo.

Poblacion y Muestra:

La poblacién de estudio estara constituida por pacientes que acuden al
servicio de medicina paliativa del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas con diagndstico de: cancer gastrico, mama, cérvix y prostata. La
poblacion muestral se obtiene del célculo estimado de pacientes que acuden
con dichas patologias al servicio durante el periodo de los 6 ultimos meses de
atencion (junio — noviembre), lo cual hace un total de 216 pacientes. Esta
informacion fue proporcionada por el Departamento de Epidemiologia y
Estadistica del INEN.

Tipo de Cancer Promedio mensual de atenciones
Gastrico 35 pacientes
Mama 62 pacientes
Cérvix 91 pacientes
Prostata 28 pacientes
Muestra:

La muestra serd estimada aplicando la formula para poblaciones finitas que

correspondera a lo siguiente:

Z*p.gN
N.E> +Z%p.q

Doénde:

n = muestra
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ZZ

1,96; nivel de confianza (95%)

P = 0,5; proporcion de pacientes valorados inadecuadamente (no se
conoce)
Q = 0,5; variabilidad (1 — P)
N = 216; tamafio de poblacion
E? =  0,05; precision de error (5%)
3.8416 x 0.5 x 0.5 x 216
N — =139

216 x (0,05)% + 3.8416 x 0.5 x 0.5

n: 139 pacientes

4.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes lucidos orientados en tiempo, espacio y persona.
e Pacientes diagnosticados con cancer gastrico, de mama, de cérvix, o de
prostata.
e Pacientes en estado terminal.
e Pacientes que se atienden en el servicio de medicina paliativa del INEN.
e Pacientes que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.
e Pacientes que acude por primera vez al servicio

e Pacientes derivados al servicio por fracaso de tratamiento.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentan dificultad para responder el cuestionario.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes que se encuentren desorientados .

e Pacientes que presenten dafio conductual.
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4.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
OPERACIONAL
Instrumento de | Un instrumento  de | Validez
valoracion al | valoracion es una

paciente oncologico
basado en la teoria
de los sintomas
desagradables en un
servicio de

medicina paliativa

herramienta operativa

que permite la
recoleccion de los
datos de la muestra

seleccionada .

Un instrumento de
medicion adecuado es
aquel que registra
datos observables que
representen

verdaderamente los
conceptos o variables

que el investigador

La validez, se refiere al
grado en que un
instrumento realmente
mide la variable que

pretende medir.

Validez de contenido

Sintomas

Factores influyentes
Consecuencias de la
experiencia del
sintoma

Validez de constructo

Presencia del sintoma
Intensidad

Duracion
Descripcion

Forma de aparicion
Causas del sintoma
Forma de alivio del
sintoma

Grado de
incertidumbre
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tiene en mente

Validez de criterio

El cuestionario sera de
caracter valorativo es decir
no habra una sumatoria de
puntos para la clasificacion

en categorias
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4.6. Procedimientos y técnica de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar para el recojo de informacién sera la entrevista y el instrumento

un cuestionario constituido por dos segmentos:

Validez de contenido

El cuestionario serd creado en su totalidad por las autoras de la presente
investigacion basado en la literatura encontrada de la teoria de los sintomas
desagradables en bases de datos de investigacion médica tanto en inglés como en
espaifiol , MedLine, EMBASE, Lilacs en donde contemplamos todas las
dimensiones que la conforman los sintomas que el paciente atraviesa, factores que
influyen en la experiencia del sintoma , consecuencias en el rendimiento del paciente
El instrumento sera evaluado por 10 profesionales expertos en la atencion a
pacientes oncologicos en estado terminal ( médicos , enfermeras , psiclogos)

Para ser considerado con validez de contenido el valor de significancia estadistica
resultara inferior a 0.05 (p<0.05), De existir observaciones y sugerencias se
realizaran los cambios respectivos en las preguntas del cuestionario. Los resultados

del juicio de experto seran procesados en tabla de concordancia y tabla binomial.

Validez de criterio

El cuestionario sera de caracter valorativo es decir no habra una sumatoria de puntos
para la clasificacion en categorias , mediran la presencia de un sintoma, los factores
fisiologicos , psicologicos y situacionales.

Los datos recolectados seran revisados, codificados y luego ingresados a una base de
datos creada con el programa Microsoft Excel 2010 y analizado en el software
estadistico SPSS Version 23. Los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos(porcentajes) en donde se medira su presencia mas no se dard un
clasificacion segun puntajes.

Para evaluar la validez de criterio de la prueba, realizan un estudio piloto sobre 30
pacientes que presenten caracteristicas similares a la poblacién de estudio. No se
encontraron otro cuestionario para con el cual se puedan hacer comparaciones para

establecer este indicador.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Criterion_validity
https://explorable.com/es/estudio-piloto

Los resultados obtenidos serdn medidos a través del coeficiente alfa de Crombach

demostrandose que cada item contribuye a medir el indicador planteado

Segun el estadistico Alfa de Cronbach, el instrumento resultara confiable, si dicho
valor es (Alfa>0.6). (Ruiz ,1998).

Validez de constructo

El instrumento cuenta con dos partes en el primero los datos generales del paciente y
datos especificos de la variable de estudio. La segunda parte constara de 56 items
subdividido en tres dimensiones: sintomas, factores influyentes y Consecuencias de
la experiencia del sintoma clasificados segun la teoria de los sintomas desagradables
dentro de cada dimension evaluara la presencia , descripcion , forma de aparicién ,
causas a lo cual se le atribuye , inicio de la molestia , formas de alivio,
consecuencias en su desempfieo , duracion , intensidad de los sintomas mas

representativos en los pacientes oncologicos en estado terminal

Para la recoleccion de datos se realizaran los trdmites administrativos
correspondientes en el INEN a fin de obtener la aprobacion para el desarrollo del
estudio. Una vez obtenida la aprobacion, se coordinara con la jefa del servicio para la

aplicacion de los instrumentos a los 139 pacientes.

Dicha aplicacion se llevara a cabo en el servicio de medicina paliativa del INEN, de
lunes a viernes, durante los meses de junio, julio y agosto del presente afio. El
instrumento se aplicara en promedio a 3 pacientes al dia, que cumplen con los
criterios de seleccion, desde el momento que ingresan al servicio, en un tiempo
estimado de 25 minutos aproximadamente considerando a pacientes con diagnostico

de cancer de estomago,mama , cérvix y prostata .
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones Eticas

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se consideraran los
siguientes principios éticos:

Beneficencia.

Los participantes del estudio recibiran contenidos educativos respecto a los cuidados
propios de su enfermedad.

Autonomia.

La participacion en la presente investigacion serd voluntaria , expresandolo a través
del consentimiento informado. Ademas, la informacidn de los participantes no sera
divulgadas y solo tendrén fines cientificos los cuales se expresaran mediante datos
estadisticos.

Justicia.

No se hara diferencia entre los participantes del estudio considerando que tienen
igual dignidad siendo dignos de consideracion y respeto. No se discriminara bajo
ninguna circunstancia respetandose sus derechos.

No maleficencia.

La ejecucion de este estudio no representara dafio alguno a sus participantes , la
informacion que se obtenga sera mediate el uso de codigos no se divulgara datos

personales y Unicamente serd utilizada para los fines de la investigacion.
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5.2. Consideraciones Administrativas: Cronograma

Enero | Febrero | Marzo Abril Abril Mayo Junio

ACTIVIDADES 2018 2018 2018 2018 2018 2058 2018

Seleccion del tema de

investigacion X

Preparacion del

planteamiento de la X

problematica

Propdsito del proyecto

a investigar X

Antecededentes  del X

estudio, base tedrica

Elaboracion del disefio X

de estudio

Consideraciones éticas X

y administrativas

Presentacion final del X

Trabajo Académico
5.3. Presupuesto

COSTO COSTO
CONCEPTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
S/. S/.

COPIAS 285 0.1 28.50
IMPRESIONES 495 0.2 99
CD 3 2 6
LLAMADAS DE TELEFONIA 15 2 30
INTERNET 250 horas 250
PAPEL BOND 950 0.1 95
LAPICEROS 5 1 5
RESALTADOR DE TEXTO 3 2 6
LAPIZ 3 1 3
BORRADOR 3 1 3
FOLDER MANILA 12 1 12
PERFORADOR / ENGRAPADOR 3 5 15
POSTER (Gigantografia) 1 35 35
TOTAL 587.5
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

I.- INTRODUCCION:

Se esta realizando un trabajo de investigacion titulado “Validacién de un
instrumento de valoracion al paciente oncoldgico basado en la teoria de los sintomas
desagradables en el servicio de medicina paliativa del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima 2018”.

Me dirijo a usted para solicitarle su participacion en el presente proyecto por favor

sirvase responder el presente cuestionario que seran registrados mediante codigos
reservando asi su identidad.

Agradezco su colaboracion.

.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
e Edad: ....... afios Cadigo:

e Sexo: Masculino...... Femenino......
e Grado de instruccion:
Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior Técnico ()  Superior Universitario ( )
e Ocupacion
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I11.- INSTRUCCIONES:

Responda de acuerdo a su apreciacion y vivencia personal las siguientes preguntas:

SINTOMAS
DOLOR
1 Existe alguna molestia o dolor
Si @)
No ()

(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).

2 NUmero que describe mejor el mayor dolor que ha tenido en las Gltimas 24 horas:

012345678910

3 Descripcion de sintoma

Un dolor vivo y penetrante

Una sensacion de apretamiento u opresion

Una sensacion de punzada, hincada, pufialada, penetrante

Una sensacion de ardor, tipo quemazon

Ninguna de las anteriores

Observaciones:

4 Aparicién del sintoma

De forma brusca y en incremento

De forma intermitente (aparece y desaparece)

De forma lenta

Observaciones:

5 Causa del sintoma:

Realmente no supe que lo ocasionaba

Estrés

Ansiedad

Ejercicio o esfuerzo fisico

Otras causas (especificar):

6 Inicio del sintoma:
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Descansaba o dormia

Hacia sus labores domésticas

Caminaba

Hacia ejercicio intenso.

Hacia cualquier otra actividad

Observaciones

Alivio del sintoma:

Ejercicio o cualquier actividad en casa

No le hizo caso y espero a que desapareciera

Bebi¢ algin liquido y/o tomo un analgésico

Descanso y le comento a un amigo o familiar

Fue a emergencia o consulta con el médico

Observaciones:

La angustia que provoco este dolor fue:

Demasiada, porque sinti6é que moriria

Poca, porque sintié que podia manejarlo

Muy poca, que no merecia prestarle atencion

Ninguna

Observaciones:

La duracién del dolor fue:

Demasiado, tiempo mayor a una hora

Entre media hora a una hora

Entre quince a treinta minutos

Entre cinco a quince minutos

Menos de cinco minutos

Observaciones:

10

La intensidad del dolor fue:

Alta

Regular
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Leve

Observaciones:

ESTRENIMIENTO

11 | ¢Sinti6 que tenia estrefiimiento injustificado?
Si @)
No 0
(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).
12 | Cuando tuvo el estrefiimiento hizo lo siguiente:
Nada, dejo que pasara
Lo comenté a un amigo o familiar sobre ello
Tomo algun liquido
Hizo ejercicio o cualquier actividad dentro de casa
Se dirigi6 al médico
13 | Causa del sintoma:
Realmente no sabia que lo ocasionaba
Estrés
Alteraciones digestivas
Observaciones:
14 | El'lapso de tiempo que demoro para acudir al médico por el estrefiimiento fue:
Demasiado, tiempo mayor a una hora
Entre media hora a una hora
Entre quince a treinta minutos
Entre cinco a quince minutos
Menos de cinco minutos
Observaciones:
15 | Laangustia que provoco el estrefiimiento fue:

Demasiada, porque sintié que moriria

Poca, porque sinti6 que podia manejarlo

Muy poca, que no merecia prestarle atencion

37




Ninguna

Observaciones:

16

La duracién del estrefiimiento fue:

4 dias a mas

3 dias

2 dias

1dia

Menos de 1 dia

Observaciones:

17

La intensidad del estrefiimiento fue:

Alta

Regular

Leve

Observaciones:

NAUSEAS

18

¢Sintié nauseas o deseos de vomitar?

Si 0
No 0

(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).

19

Cuando tuvo las nauseas hizo lo siguiente:

Nada, dejo que pasara

Lo comenté a un amigo o familiar sobre ello

Trato de vomitar dejando de lado lo que hacia

No ingirié ningun alimento y tampoco bebi6 algun liquido

Se dirigid al médico

Observaciones:

20

La duracién de la nauseas fue:

Demasiado, tiempo mayor a una hora

Entre media hora a una hora
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Entre quince a treinta minutos

Entre cinco a quince minutos

Menos de cinco minutos

Observaciones:

21 | Laangustia que provocé las nauseas fue:
Alta
Regular
Leve
Observaciones:
22 | Laintensidad de las nduseas fue:
Alta
Regular
Leve
Observaciones:
VOMITOS
23 | ¢Sintid que los vémitos eran injustificados?
Si 0
No 0
(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).
24 | Cuando tuvo los vomitos hizo lo siguiente:
Nada, dejo que pasara
Lo comenté a un amigo o familiar sobre ello
Detuvo lo que hacia y trato de vomitar
No ingirié ningun alimento y tampoco bebi6 algun liquido
Se dirigid al médico
Observaciones:
25 | Laduracion de los vémitos fue:

Demasiado, tiempo mayor a una hora

Entre media hora a una hora
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Entre quince a treinta minutos

Entre cinco a quince minutos

Menos de cinco minutos

Observaciones:

26

La angustia que provocé los vomitos fue:

Demasiada, porque sintié que moriria

Poca, porque sintio que podia manejarlo

Muy poca, que no merecia prestarle atencion

Ninguna

Observaciones:

27

La intensidad de los vémitos fue:

Alta

Regular

Leve

Observaciones:

DISNEA

28

¢Sinti6 falta de aire, asfixia o dificultad para respirar?

Si 0
No 0

(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).

29

Al sentir la falta de aire hizo:

Nada, dejo que pasara

Lo comenté a un amigo o familiar sobre ello

Detuvo lo que hacia y trato de estar calmado

Descanso

Se dirigi6 al médico

Observaciones:

30

La duracién de esta falta de aire fue:

Demasiado, tiempo mayor a una hora
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Entre media hora a una hora

Entre quince a treinta minutos

Entre cinco a quince minutos

Menos de cinco minutos

Observaciones

31 | Laangustia que provocé la falta de aire fue:
Demasiada, porque sintié que moriria
Poca, porque sintio que podia manejarlo
Muy poca, que no merecia prestarle atencion
Ninguna
Observaciones:
32 | Laintensidad de la falta de aire fue:
Alta
Regular
Leve
Observaciones:
FATIGA
33 | ¢Sintié cansancio o debilidad injustificada?
Si 0
No 0
(Si la respuesta es NO pase a evaluar el siguiente sintoma).
34 | Al sentir la fatiga hizo:
Nada, dejo que pasara
Lo comenté a un amigo o familiar sobre ello
Detuvo lo que hacia y trato de estar calmado
Descanso
Se dirigi6 al médico
Observaciones:
35 | Laduracion de la fatiga fue:
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Demasiado, tiempo mayor a una hora

Entre media hora a una hora

Entre quince a treinta minutos

Entre cinco a quince minutos

Menos de cinco minutos

Observaciones:

36

La angustia que provoco la fatiga fue:

Demasiada, porque sintié que moriria

Poca, porque sintio que podia manejarlo

Muy poca, que no merecia prestarle atencion

Ninguna

Observaciones:

37

La intensidad de la fatiga fue:

Alta

Regular

Leve

Observaciones:

38

Pens6 que la fatiga era causada por:

Realmente no supo que lo ocasionaba

Estrés

Alteracién respiratoria

Observaciones:

FACTORES INFLUYENTES

FACTORES FISIOLOGICOS

39

Estadio de la enfermedad oncolégica:

o) rC)yme)yme)ve)

40

Tipo de cancer:

Colorrectal () Prostata () Pulmén () Mama ( ) Vejiga ( ) Estomago ( ) Rifion (
) Pancreas ( ) Linfoma No Hodgkin ( ) Leucemia ( ) Otros (especificar): ................

41

Edad:
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42

Raza:

FACTORES PSICOLOGICOS

(respuesta afectiva a la enfermedad o los sintomas)

43

Estado de animo antes de la aparicion del sintoma:
IraSi( ) No( )

Rabia Si( ) No( )

Depresion Si( ) No( )

44

Estado de animo después de la aparicion del sintoma:
Ira Si( ) No()
Rabia Si( ) No()
Depresion Si( ) No( )

45

Grado de incertidumbre que lo rodea respecto al sintoma:

Muy alta

Moderada

Minima

Ninguna

Observaciones:

46

Habilidades de afrontamiento:

Acepta la enfermedad

Muestra indiferencia

No acepta la enfermedad

Observaciones:

FACTORES SITUACIONALES

47

Tiene acceso a recursos financieros:

Siempre

A veces

Nunca

48

Recibe atencion de los servicios de salud en forma oportuna, eficaz y eficiente:
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Siempre

A veces

Nunca

49

Recibe cuidado permanente por el personal de salud con las competencias para el

tratamiento de sintomas fisicos oncoldgicos:

Siempre

A veces

Nunca

50

Recibe un soporte adecuado para el abordaje de la problematica psicolégica

Siempre

A veces

Nunca

CONSECUENCIAS DE LA EXPERIENCIA DEL SINTOMA:

51

Actividad fisica y discapacidad:

Presenta actividad normal, sintomas y signos leves

Presenta sintomas y signos con el esfuerzo

Puede cuidarse solo; incapaz de actividad normal

Incapacitado, requiere asistencia para moverse

Observaciones:

52

Presenta dificultad para comprender las cosas:

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones:

53

Presenta dificultad para aprender:

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones:
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54

El(los) sintoma(s) afectaba(n) mi concentracion:

Mucho

Moderadamente

Leve

Nada

Observaciones:

55

El lapso de tiempo que demoro para acudir al médico fue:

Menos de treinta minutos

Entre media hora a tres horas

Entre 3 a 6 horas

Maés de seis horas

No acudi ese dia al médico

Observaciones:

56

Se relaciona con el grupo que normalmente frecuenta:

Siempre

Pocas veces

Nunca
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