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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de terapias alternativas y tratamiento complementario en
pacientes que reciben cuidados paliativos de un hospital oncologico, Surquillo 2024.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de corte
transversal de nivel descriptivo. Poblacion: Se tomard como poblacién a pacientes ambulatorios
que acuden a recibir tratamientos en consulta externa del departamento de medicina en la unidad
de tratamiento de dolor, atendidos mensualmente aproximadamente 2160 pacientes en el
Hospital Especializado de 111 Nivel de Surquillo, de ellos una muestra de 506 pacientes que
cuenten con los criterios de inclusion. Instrumentos: La técnica serd observacional, siendo el
instrumento la lista de cotejo de cumplimiento. El propdsito es evaluar la efectividad de terapias
alternativas y tratamiento complementario.

Palabras clave: Terapias alternativas, cuidados paliativos, pacientes, oncolégico.



Planteamiento del Problema
Identificacion Del Problema

El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (NCCIH, 2021) en su hoja
informativa menciona que existen enfoques de atencion de la salud que no suelen formar parte de
la atencion médica convencional o que pueden tener origenes fuera de la practica occidental
habitual. Cuando hablamos de "alternativo"” y "complementario™ generalmente asumimos que
hablamos de lo mismo sin embargo se refieren a topicos diferentes, si un tratamiento es no
convencional se utiliza en combinacion con la medicina convencional, se considera
"complementario”, si es no convencional, se considera un tratamiento “alternativo”.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) hace mencion que la medicina
tradicional es el pilar principal de la prestacion de servicios de salud, o su complemento. Los
conceptos “medicina complementaria” o “medicina alternativa” hacen referencia a un amplio
conjunto de practicas de atencion de salud que no forman parte de la tradicion ni de la medicina
convencional de un pais y que no estan integradas en el sistema de salud predominante. Sin
embargo, en algunos paises, esos términos se utilizan sin distincion para referirse a la medicina
tradicional.

Organizacién Mundial De La Salud, (2024) menciona que el observatorio mundial de
Cancer del CIIC, ha evidenciado en este Ultimo afio méas de 11 millones de pacientes recién
diagnosticados, de los cuales el cancer mas frecuente es el de pulmén con el 12.4% del total, en
segundo lugar se encuentra al diagnéstico de cancer de mama con 11.6%, después al cancer
colorrectal 9.6%, el cancer de prostata 7.3% Yy para finalizar este tragico listado el cancer de

estdmago con un 4.9%. La sala situacional proporcionada por el Ministerio de Salud - Per(



(2023) menciona que cerca de 2500 mujeres han sido diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, siendo esta la de mayor prevalencia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) sefiala que el cancer representa
una importante carga de enfermedad en las Américas, solo superada por las enfermedades
cardiovasculares. En 2022, hubo més de 4,2 millones de nuevos casos de cancer en la region, y
se prevé que aumente un 60% para 2045 a 6,7 millones de casos. El cancer es una de las
principales causas de muerte en las Américas En 2022, el cancer representd 1.4 millones de
muertes, el 45% de las cuales ocurrieron en personas de 69 afios 0 menos.

Por su parte, la Health Policy Partnership, (2022) sefiala que, actualmente el cancer de
pulmon es la primera causa de muerte por cancer a nivel mundial, y lamentablemente, es una
tendencia que se ha replicado en un niumero creciente en paises de América Latina. EI cancer de
pulmon representa el 12% de todas las muertes por cancer en la region y causa mas muertes que
cualquier otro cancer tanto en hombres como en mujeres. Cada afio hay méas de 1.4 millones de
nuevos casos de cancer y 600,000 muertes por esta causa (datos del 2020). EI cancer de pulmén
representa el 12% de todas las muertes por cancer, con 80,000 muertes al afio, y se prevé que
esta cifra se duplique en la préxima década.

Ramos y Duarte, (2024), en 2011, encontraron que la obesidad fue responsable del 5% de
todas las muertes registradas en Colombia en la poblacién de 30 a 70 afios, sumando 3,991
decesos del total de 72,706. La mortalidad atribuible se distribuy6 con una ligera mayoria en
hombres (52%) sobre mujeres (48%). En hombres, la obesidad contribuy6 al 48% de las muertes
por enfermedades cardiovasculares; mientras que en mujeres, causé el 45% de las muertes
circulatorias y el 11% de las muertes por cancer. Este panorama de riesgo se relaciona con los

habitos alimentarios nacionales, ya que la ENSIN 2010 indic6 que 1 de cada 3 colombianos


https://www.paho.org/en/enlace/leading-causes-death-and-disability
https://www.paho.org/en/enlace/leading-causes-death-and-disability

(33.2%) no consume frutas a diario, siendo los adultos entre 31 y 64 afios el grupo con la menor
frecuencia de ingesta (38%).

Pérez Villena et al. (2024) en el primer taller en América latina sobre cirugia de cancer de
cuello uterino: una experiencia practica desde Lima - Per(, menciona que en el instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN), centro nacional de tercer nivel de atencion, atiende a mas
de 1500 pacientes recién diagnosticadas al afio. Solo el 5% son candidatas a cirugia con
intencion curativa. EI nmero de histerectomias radicales por cancer de cuello uterino en el
INEN ha permanecido estable durante la Gltima década, con 70 casos anuales.

Rivera-Jacinto et al. (2024), en Perq, el cancer gastrico representa una grave amenaza,
causando el 19% de las muertes por cancer, afectando principalmente a varones adultos. La
infeccion por la bacteria H. pylori es el factor etiologico principal asociado a esta enfermedad.
La transmision de la bacteria se ha vinculado a diversos factores, siendo los méas comunes el
tabaquismo, el bajo nivel educativo y los ingresos familiares limitados. No obstante, la ingesta de
agua no tratada se mantiene como el vehiculo de infeccion-transmisién mas investigado y
respaldado en el contexto peruano, ya que la bacteria se ha detectado en fuentes de consumo
humano.

Gbmez-Réazuri et al. (2024), en su estudio realizado en la macrorregion norte de Peru, se
propuso entender mejor las caracteristicas del cAncer de mama en 1,176 pacientes atendidas entre
2016 y 2023. El objetivo era doble: conocer el perfil mas frecuente de la enfermedad e identificar
a las pacientes con el nuevo subgrupo crucial llamado HER2 bajo (HER2 low). Los hallazgos
muestran un cambio en el patron de la enfermedad: el tipo mas comun de cancer de mama ahora
es el Luminal B (45.6%), un cambio respecto a lo que se veia antes. El estudio confirmé que uno

de cada cuatro casos (25.1%) que antes se consideraban negativos, ahora califican como HER2



bajo. Demuestra que la clasificacion de la enfermedad ha evolucionado y se deben adquirir las
nuevas terapias dirigidas que han sido desarrolladas para este grupo HER2 low, asegurando asi
tratamientos mas precisos y efectivos para las mujeres de la region.

Las motivaciones que impulsan esta investigacion se centran en la necesidad de mejorar
la calidad de vida de los pacientes en fase paliativa, donde las terapias médicas convencionales
pueden ser insuficientes para manejar todos los sintomas y el sufrimiento emocional.

En la actualidad en el hospital oncolégico, en Surquillo se evidencia que muchas personas
utilizan las terapias alternativas y complementarias como coadyuvante para los diversos signos y
sintomas del tratamiento tradicional o como alternativa a tolerar sus efectos secundarios propios
de las diversas terapias del cancer (nauseas, indigestion, deshidratacion, problemas de
entumecimiento, hormigueo, dolor general o especifico en zona de lesion cancerosa, ademas de
un estado emocional no equilibrado). Sin embargo, hay personas con conocimientos empiricos
deficientes que hacen uso de tratamiento complementario haciendo caso omiso de las
complicaciones en el organismo, disminuyendo asi la eficacia del tratamiento, aumentando las
probabilidades de intoxicaciones y disminuyendo las posibilidades de alcanzar una calidad de
vida adecuada.

Es por lo que este trabajo tiene como finalidad proporcionar informacidn sobre cuéles son
las terapias complementarias seguras mas usadas y cudl es la efectividad de estos en los cuidados

paliativos.



Formulacion Del Problema
Problema General

¢Cual es la asociacion entre la frecuencia de uso de las terapias alternativas y
complementarias y la calidad de los cuidados paliativos percibido por los pacientes oncoldgicos
del hospital de Lima, 2024?
Problemas Especificos

¢Cual son las terapias alternativas y complementarias, mas utilizadas por los pacientes
oncologicos del hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la calidad de los cuidados paliativos en los pacientes oncoldgicos del hospital de
Lima, 2024?
Objetivos De La Investigacion
Obijetivo General

Determinar la asociacion entre la frecuencia de uso de las terapias alternativas y
complementarias (TAC) y la calidad de los cuidados paliativos percibido por los pacientes
oncologicos de un hospital de Lima, 2024.
Obijetivos Especificos

Identificar el uso de las terapias alternativas y complementarias (TAC) en su dimension
consultas a profesionales o expertos en relacion con el nivel de calidad de los cuidados paliativos
percibido por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima, 2024.

Identificar el uso de las terapias alternativas y complementarias (TAC) en su dimension
tratamientos realizados por médicos en relacién con el nivel de calidad de los cuidados paliativos

percibido por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima, 2024.



Identificar el uso de las terapias alternativas y complementarias (TAC) en su dimension
uso de medicamentos a base de hierbas y suplementos dietarios en relacion con el nivel de calidad
de los cuidados paliativos percibido por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima, 2024.

Identificar el uso de las terapias alternativas y complementarias (TAC) en su dimension
practicas personales que promueven el bienestar en relacion con el nivel de calidad de los cuidados
paliativos percibido por los pacientes oncologicos de un hospital de Lima, 2024.

Justificacion
Justificacion Teorica

La medicina Natural alternativa y complementaria va formando parte fundamental de
nuestra vida y sociedad, sin embargo, se evidencia la escasa informacion de los servicios de
salud, posiblemente por los insuficientes estudios experimentales, que demuestren las ventajas y
desventajas cuando se utiliza este tipo de medicina en este sentido cuando hablamos de la
importancia teorica, la investigacion busca brindar méas informacion porcentual sobre los tipos y
la efectividad de las terapias complementarias y alternativas contribuyen al bienestar del
paciente.

Justificacion Metodologica

La investigacion se realizara por medio de una encuesta validada permitiendo la
verificacion de los datos que perimira la confirmacion de los trabajos presentados con
anterioridad en diversos medios de trabajo permitiendo que en futuras investigaciones sirva de
referencia para otras investigaciones similares.

Justificacion Préctica
Segun la investigacion podemos inferir que el tratamiento oncoldgico habitual genera

cambios en todo el organismo, fisicos, emocionales, etc, por lo que la busqueda de opciones



terapéuticas adicionales mediante esta investigacion se vuelven un aliado importante en el
mejoramiento de los sintomas, la reduccion del sufrimiento, el estado de &nimo, la autonomia, el
buen humor y la participacion activa del proceso de tratamiento y cuidado por ende mejora la
calidad de vida de los pacientes,
Justificacion Social

En esta linea podemos inferir entonces la importancia que tiene la Medicina Alternativa
Complementaria en la mejoria sintomatologica por lo que serad de importancia para las personas y
familiares que buscan informacion sobre la medicina alternativa y como se debe de usar de
manera segura en los cuidados paliativos permitiendo la mejora de la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados con cancer
Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado (00318).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes Internacionales

Martinez Ramos et al. (2024), en su estudio titulado “Uso de medicamento alternativo en
pacientes oncoldgicos en la ciudad de Neiva”, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
uso de Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) y caracterizar sus practicas. Se llevo a
cabo un estudio descriptivo mediante encuestas a 526 pacientes con cancer en tratamiento activo.
Los resultados mostraron que el 57.2% de los pacientes utilizaba MCA, siendo la medicina
herbal la mas comun (el anama el principal producto). La principal motivacion para el uso fue la
necesidad de cuidados paliativos. El analisis encontrd asociaciones significativas entre el uso de
MCA vy variables sociodemograficas como el sexo, la edad y la ocupacion. Como conclusion, se
recomendd que, dado el alto porcentaje de uso, la informacion sobre estas practicas debe
incorporarse en la atencion clinica para guiar a los pacientes de forma segura.

Kasimovskaya et al. (2023), en su investigacion “Disposicion de las enfermeras rusas
para la atencién transcultural de pacientes paliativos”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
preparacion del personal de enfermeria para brindar atencion transcultural a pacientes paliativos
en la Federacion Rusa (Moscu). Se realizé una investigacion mediante encuestas presenciales a
113 enfermeras y 32 familiares de pacientes. La metodologia incluyé el cuestionario Intercultural
Readiness Check (IRC). Los resultados mostraron que la sensibilidad y comunicacion
intercultural del personal estaban por debajo del promedio. Se evidencié una correlacion entre
edad/experiencia y la tolerancia a la ambigiiedad, no asi con las habilidades interculturales. Se
concluyo que, pese a la frecuente interaccion con diversas culturas, las enfermeras carecian de
formacion especifica en atencion transcultural, o que subraya la necesidad de programas

educativos para mejorar las competencias y optimizar la calidad de vida en cuidados paliativos.
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Murillo et al. (2023) un amplio estudio realizé un estudio en Colombia sobre el uso de
MCA en 3,117 pacientes de seis regiones encontro que la prevalencia variaba entre el 36.6% y el
66.7%. Los MCA mas usados fueron productos herbarios, alimentos especificos (como la
guandbana) y vitaminas, siendo el principal motivo de uso el tratamiento de sintomas (30.5%) y
fines curativos (19.5%). Los autores concluyeron que el escaso respaldo cientifico de estas
practicas subraya la necesidad de investigacion oncologica integradora. Complementariamente,
una encuesta realizada por Pinto (2022) a 526 pacientes oncoldgicos encontré que el uso de
MCA casi se duplicaba después del diagnostico (pasando de 24.90% a 45.44%), predominando
las vitaminas y alimentos a base de guanabana y arandanos. Se identificd que el sexo femenino,
el nivel educativo y el manejo por cuidados paliativos se asociaron a un mayor uso. Ambos
estudios infieren que una gran proporcion de pacientes usa MCA de forma concomitante y sin
indicacion profesional, lo que motiva la urgencia de investigar y formar a los profesionales para
mitigar posibles interacciones farmacoldgicas con la medicina tradicional.

El articulo “Actitud perioperatoria de pacientes con cancer con respecto a la medicina
complementaria y alternativa” de Koncz et al. (2022) tuvo como objetivo valorar el uso, las
razones y los factores asociados de la CAM en pacientes con cancer de mama en el Instituto
Nacional de Oncologia en Hungria. Mediante una encuesta transversal aplicada a 146 pacientes
hospitalizadas, se evaluaron datos sociodemograficos y actitudes hacia la CAM. Los resultados
mostraron que el 71% utiliz6 preparaciones de CAM vy el 64% practicas de autoayuda, y la
mayoria recibi6é informacion de un profesional de la salud. Se encontré que el control interno se
asocia a quienes visitan proveedores de CAM. Se concluye que la informacion proporcionada

por personas importantes, especialmente los cuidadores, es crucial en la eleccién de la CAM.



11

Esto destaca que los pacientes tienen alta confianza en los profesionales y una gran necesidad de
compartir informacion y participar activamente en su tratamiento.

Lopes-Junior et al. (2020) realizé una revision sistematica titulada “Efficacy of the
complementary therapies in the management of cancer pain in palliative care: A systematic
review” (2020) con el objetivo analizar la evidencia de ensayos clinicos sobre la eficacia de
terapias complementarias para el control del dolor en pacientes oncoldgicos adultos en cuidados
paliativos. La metodologia siguio las directrices PRISMA e incluyd seis estudios publicados
entre 2004 y 2019, utilizando escalas validadas para medir dolor y estado de animo. Los
resultados indicaron que el masaje terapéutico demostro ser el mas efectivo para reducir el dolor
y optimizar el estado de &nimo de forma inmediata. La relajacién muscular progresiva también
mostré beneficios, mientras que la evidencia de la acupuntura fue limitada y divergente. Se
concluyo que el masaje es una practica prometedora, aungue se requieren estudios adicionales
con mayor rigor metodoldgico para establecer recomendaciones solidas que optimicen los
cuidados paliativos oncolégicos.

Antecedentes Nacionales

Miranda-Chavez et al. (2023) realizaron una revision titulada “Definicion, importancia y
avances en Pert en los Cuidados paliativos” con el objetivo de analizar el concepto, las
caracteristicas y el escenario actual de los cuidados paliativos en el pais. El estudio consistié en
una busqueda y sintesis de literatura cientifica y documentos normativos. Los hallazgos
revelaron que, en 2017, aproximadamente 150 mil personas requirieron cuidados paliativos en
Per, pero solo un 6.5% logré acceder a ellos. Se proyecta que esta necesidad insatisfecha
aumentara para 2025. Los autores identificaron una oferta limitada de servicios especializados,

baja disponibilidad de opioides y escasa produccion cientifica. Se concluyo que, a pesar de
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algunos avances, persisten deficiencias significativas en cobertura y capacitacion, lo que
mantiene una alta necesidad insatisfecha de cuidados paliativos a nivel nacional.

El articulo peruano (Perez & Mini, 2023), “Comparativa de la calidad de vida entre
pacientes con cancer de mama que usan tratamientos con medicina complementaria y sin
tratamientos de medicina complementaria”, tuvo como objetivo comparar la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama segun el uso de Medicina Complementaria (MC). Para la
recopilacion de datos se utilizo6 el cuestionario SF-36, que evalu6 ocho dimensiones de calidad
de vida (como funcion fisica, dolor corporal y salud mental). El estudio compar6 a pacientes que
recibian atencion oncoldgica tradicional con aquellas que recibian atencion oncologica mas MC.
Los resultados indicaron que los tratamientos de MC se relacionan positivamente con multiples
aspectos de la calidad de vida de las pacientes. Los autores concluyeron que es crucial continuar
trabajando en la profundizacién del conocimiento y la difusion de la importancia de estas
terapias complementarias en el ambito oncoldgico.

En el articulo Meza Villaneda et al. (2023) , en su estudio “Uso de medicina alternativa y
factores asociados en pacientes de un establecimiento de salud en Hudnuco, Per1”, tuvo como
objetivo establecer la prevalencia y las caracteristicas clinico epidemiolégicas del uso de
Medicina Alternativa (MA) en pacientes de un consultorio externo del Hospital EsSalud, Peru.
Se ejecutd un estudio observacional, transversal y retrospectivo con una muestra de 278
individuos. EI muestreo fue aleatorio simple probabilistico y se usé $\chi®2$ para el andlisis de
variables cualitativas. Los resultados demostraron una alta prevalencia de uso de MA,
alcanzando el 91.7%. Entre los usuarios, el 81.3% tenia un nivel socioeconémico bajo, y las
principales razones de uso fueron problemas gastrointestinales (50%) y musculoesqueléticos

(40.6%). A pesar de la alta prevalencia, el nivel de satisfaccion de los pacientes fue baja (2%), y
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el analisis bivariado no encontro asociaciones estadisticamente significativas con variables
especificas.

Perez Mendez et al. (2021) busco contrastar la calidad de vida (CV) entre pacientes
diagnosticadas con cancer de mama (CM) que usaron tratamientos de Medicina Complementaria
(MC) y aquellas que no lo hicieron. La metodologia fue un estudio transversal y analitico en
pacientes mayores de 20 afios atendidas en el servicio oncologico. La CV fue evaluada mediante
el cuestionario SF-36, que analiz6 ocho dimensiones (DC, FF, VT, RF, RE, SM, SG y FS); el
consultorio de atencién (oncologia vs. oncologia + MC) fue la variable independiente. El analisis
uso pruebas de chi cuadrado y regresion de Poisson. Los resultados mostraron que solo el 20%
de la muestra recibié MC. Se concluy6 que la incorporacion de terapias de MC se vincula
positivamente con varios aspectos de la calidad de vida de las pacientes con CM, enfatizando la
relevancia de ampliar los estudios sobre estas terapias adicionales.

Pinedo-Torres et al. (2021), en el estudio titulado “Asociacion entre la necesidad de
cuidados paliativos y enfermedades cronicas en pacientes atendidos en un hospital peruano”,
tuvo como proposito analizar la conexion entre las enfermedades cronicas y la demanda de
atencion paliativa en pacientes internados. Se realizo un estudio transversal analitico en el
hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, incluyendo a pacientes mayores de 18 afios con
enfermedades crénicas, y se empled el instrumento SPICT-ESTM para evaluar la necesidad de
cuidados. Los resultados evidenciaron que el 71.5% de los pacientes requirié cuidados paliativos,
siendo la necesidad mayor en casos de cancer, enfermedad cerebrovascular y nefropatia. El
estudio concluyd que la necesidad de cuidados paliativos en pacientes con enfermedades

cronicas es frecuente, y sugirié aprovechar la hospitalizacion para realizar tamizajes y derivar
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oportunamente, ademas de recomendar la creacion de méas unidades de medicina paliativa en
hospitales peruanos.

Marco Conceptual

Terapia Alternativa y Complementaria

El tratamiento o medicina complementarios son tratamientos que se usan en conjunto con
tratamientos usados de manera habitual, para ayudar a minimizar los sintomas secundarios
causados por el tratamiento del tratamiento del cancer.

El National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) define como
un conjunto de variados sistemas, tacticas, recursos y productos destinados al cuidado de la
salud, que en la actualidad se ven como no pertenecientes a la biomedicina occidental
tradicional. Estos incluyen métodos orientados a la prevencion, fomento, tratamiento y
recuperacion, con el objetivo de incorporar las dimensiones fisicas, mentales y espirituales del
ser humano. Existen varias formas de clasificar estas terapias, el NCCAM las clasifica
principalmente como: uso de productos naturales; practicas de cuerpo y mente; y practicas de
manipulacion basadas en el cuerpo (Lopes-Junior et al., 2020).

En la MCA dentro de sus beneficios podemos referir que alivia los efectos secundarios
del tratamiento del cancer, como nauseas, dolor y fatiga, equilibra su estado emocional del
paciente ayudando a sobrellevar la preocupacion y estrés relacionado con el tratamiento de
cancer, y les dan oportunidad a probar un tratamiento con la esperanza de curar el cancer.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la medicina tradicional es
considerada el soporte fundamental para la provision de servicios sanitarios. En ciertos paises, la

medicina no tradicional o medicina no convencional a menudo se conoce como medicina
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complementaria. Las estrategias sobre medicina tradicional cada vez son actualizadas en base a
los progresos realizados por los paises y los huevos problemas que se plantean actualmente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como el
cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo, que se
debe dar progresivamente de acuerdo como avanza la enfermedad y asi conseguir una mejor
calidad de vida tanto para el enfermo y su familia Sacristan (Rodea, 2021).

Segun estudios realizados en la revista cientifica de Asociacion de la historia y
antropologia de los cuidados (Vega Avasta, 2020), hace referencia a que los cuidados paliativos
pueden abarcar; farmacos para regular el dolor, las nduseas y otros sintomas, asistencia a las
necesidades emocionales y espirituales mediante musicoterapias, grupos de oracion,
proporcionando soporte para comprender mejor su enfermedad y diagndéstico, ayudando a tomar
decisiones médicas y brindandoles seguridad de que todas sus necesidades de atencion fisica,
emocional, espiritual y social sean consideradas.

Dimensiones de la Terapia Alternativa y Complementaria.

Consultas a Profesionales o Expertos. En el Peru las personas que ejercen esta medicina
son un componente esencial para la medicina tradicional, nombradas “agente de medicina
tradicional”. Segun las actividades que desempefian y la cultura a 1a que pertenecen les llaman:
huesero, partera, hierbero, curandero, chaman, altomisayoc, yatiri, colliri, vegetalista, vaporador,
entre otros. Estos agentes estan respaldados por una Politica Sectorial de Salud Intercultural,
cuyo principal objetivo es garantizar el derecho de atencion en salud universal, en la actualidad
el Centro Nacional de Investigacidn Social e Interculturalidad en Salud esta trabajando para
fortalecer y garantizar el uso seguro de tratamientos personalizados y no convencionales,

(MINSA, 2025).



16

Tratamientos Realizados por Médicos. A través del Centro Nacional de Salud
Intercultural (CENSI) del Instituto Nacional de Salud (INS), esta brindando asistencia técnica a
las regiones de Per(i, como Ancash y Apurimac, para que los establecimientos de salud
implementen la articulacion de la medicina tradicional con la medicina alternativa y
complementaria (MAC) bajo un enfoque intercultural. El objetivo es brindar a las pacientes
practicas complementarias validadas cientificamente como la fitoterapia (terapia herbal), terapias
mente-cuerpo y terapia de arte expresivo que han demostrado efectividad en la mejora de
problemas de salud como el cancer, los dafios no transmisibles y la salud mental. Cabe destacar
que estas terapias han sido aprobadas e incorporadas en el Catalogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios del Sector Salud, y hospitales como el San Juan de Lurigancho y el Maria
Auxiliadora ya brindan atencion bajo este enfoque.

Uso de Medicamentos a Base de Hierbas y Suplementos Dietarios. Los remedios a base
de plantas se han consolidado como la opcion preferida entre las medicinas complementarias y
alternativas para pacientes que buscan tratamientos coadyuvantes para afecciones especificas.
Una encuesta de 2013 ya indicaba esta preferencia, y un estudio mas reciente en el Reino Unido
2019 revelo que el 34% de 375 pacientes con cancer encuestados incorporé suplementos
dietéticos herbales a su régimen. Una encuesta en Hong Kong 2003 mostro que el 40% preferia
la Medicina Tradicional China (MTC) sobre la medicina occidental, y en Estados Unidos, el
12.8% de los adultos consume al menos un suplemento herbario. Otros estudios confirman que
los multivitaminicos, el lino y el ginkgo son populares, lo que demuestra que una proporcion
significativa de la poblacion mundial depende de remedios herbales para atender sus necesidades
de salud. Esta tendencia impulsa al mercado farmacéutico mundial, con productos facilmente

accesibles en farmacias y supermercados.
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Bussmann (2015) el catalogo etnobotanico sobre la flora magica y medicinal del Norte de
Peru demuestra que, en la medicina tradicional andina y amazonica, existe una extensa y variada
farmacopea utilizada con fines anticancerigenos. La tradicion popular reporta el uso de
numerosas especies para tratar tumores y diversas afecciones malignas, a continuacion, se
describe algunas de ellas.

La Guanabana (Annona muricata) y el Quinual (Polylepis racemosa) son reportadas en la
medicina tradicional para el tratamiento directo del cancer y, en el caso de la primera, también
para la tuberculosis, utilizandose en decocciones de corteza y raiz respectivamente.

Otras especies con un amplio uso en afecciones malignas incluyen la Ufia de Gato
(Uncaria tomentosa y U. guianensis), valorada por sus propiedades anticancerigenas,
antiinflamatorias y cicatrizantes.

En cuanto a las afecciones especificas, la Sachapapa (Dioscorea trifida) se utiliza en
infusion para tratar el cancer de cuello uterino y otros problemas ginecoldgicos, mientras que el
Timoras (Iresine herbstii) se emplea en infusiones para mejorar la circulacion y abordar el cancer
de la sangre.

También destacan las plantas con usos tradicionales para tumores, como el latex del
Molle (Schinus molle) y la Sangre de Grado (Croton lechleri), que ademas es un poderoso
cicatrizante y antiinflamatorio.

Finalmente, una serie de plantas se utilizan para el manejo de los sintomas inducidos por
el tratamiento convencional: el Cannabis (Cannabis sativa) es reconocido por aliviar las nauseas
y vémitos causados por la quimioterapia, el Muérdago (Viscum album) se emplea para mejorar la
sintomatologia postratamiento, y la Sabila (Aloe vera) se aplica para el cuidado de la piel

afectada por la quimioterapia.
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La Zarzaparrilla (Smilax spp.) y la Hierba Luisa (Cymbopogon citratus), esta Gltima
usada para el cancer gastrico, actian como depurativos o paliativos digestivos esenciales en el
contexto del cuidado integral (Bussmann, 2015).

Practicas Personales que Promueven el Bienestar. Rodriguez et al. (2022) discute la
relevancia de las terapias naturales, complementarias y opciones alternativas que pueden brindar
un bienestar fisico a través del tratamiento y manejo de los problemas de salud cronicos.
Ademas, asisten a las personas para alcanzar el estado de salud més favorable, una mejor
adaptacion al ambiente, y disfrutar de las relaciones personales, a pesar de que no se produzca un
mejoramiento palpable.

Terapias Alternativas y Complementarias mas Usadas. La medicina complementaria,
también conocida como medicina alternativa, comprende un extenso grupo de practicas de
cuidado de la salud que, aunque no pertenecen a la medicina tradicional debido a que no estan
totalmente incorporadas al sistema sanitario, son reconocidas como posibles factores que
producen bienestar y salud de la poblacién.

Entre las terapias bioelectromagnéticas, la investigacion se centra en la relacion entre los
campos magnéticos y los seres vivos, utilizdndose métodos como la eestimulacion nerviosa
transcutanea (TENS) para reducir el dolor y la electroestimulacion craneal para tratar la ansiedad

La homeopatia se define como un sistema terapéutico que administra sustancias —
organicas, minerales o vegetales— que en un sujeto sano producirian los mismos sintomas que la
enfermedad a tratar .

Por otro lado, la moxibustion es una técnica de medicina tradicional china que emplea la
moxa en puntos determinados después de la acupuntura, y se conceptualiza junto con el masaje,

el cual busca la relajacién muscular mediante la aplicacion de presion y traccion manual .
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En las terapias mente-cuerpo, la musicoterapia es una técnica que utiliza sonidos
musicales para disminuir la angustia, la tristeza y el dolor en pacientes con carcinomas .

El yoga, que demanda concentracion fisica y mental, funciona como analgésico y ha
mostrado beneficios significativos en la calidad de vida, fatiga, nauseas, calidad del suefio y
ansiedad (Selvan et al., 2022).

De manera similar, el tai-chi es un metodo de artes marciales que mejora la elasticidad y
flexibilidad, ayudando a disminuir el dolor y siendo benéfico para el sistema linfatico (Luo et al.,
2020).

La acupresion se define como la aplicacién de presidén o masaje localizado para controlar
sintomas como el dolor o la ndusea (Beck et al., 2024).

En el &mbito de las terapias oncoldgicas, la aromaterapia es una técnica eficaz para
disminuir la ansiedad y el dolor en pacientes, optimizando su calidad de vida (Bakim et al.,
2023).

Finalmente, la risoterapia ha evolucionado hacia una disciplina cientifica que impacta en
componentes fisioldgicos al liberar endorfinas con efectos analgésicos y sedantes, siendo una
intervencion sumamente efectiva en la mejora del estado de animo de pacientes con cancer
Cuidados Paliativos

Se refiere al cuidado brindado a pacientes y familiares que padecen una enfermedad grave,
usualmente crénica, progresiva, incurable e intratable, que restringe o disminuye la vida, y que se
manifiesta con una serie de sintomas y signos que necesitan tratamiento. Como parte de la atencion
integral de salud, esta comprendida dentro de la intervencion sanitaria de recuperacion en salud.

(Santana et al., 2025).
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Los cuidados paliativos promueven la calidad de vida de los pacientes afectados por una
enfermedad que no responde al tratamiento, es decir, sin posibilidades terapéuticas. Este enfoque
busca proporcionar bienestar a los pacientes y familiares, previniendo y aliviando el sufrimiento
mediante la identificacion, evaluacién y tratamiento del dolor y de otros problemas de indole
fisica, psicosocial y espiritual. Para mitigar los sintomas relacionados con el cuadro clinico del
paciente. (S& De Souza et al., 2022).

Dimensiones del Cuidado Paliativo.

Apoyo Fisico. Esta dimension presenta una evaluacion sistematica y el control integral de
los sintomas fisicos que experimentan los pacientes con enfermedad avanzada, siendo el dolor
uno de los principales signos a monitorizar. Los cuidados paliativos buscan aliviar no solo el
dolor, sino también otros sintomas que pueden afectar significativamente la funcionalidad y el
confort del paciente, tales como disnea, fatiga, nauseas y pérdida de apetito. Este enfoque
reconoce que el sufrimiento fisico influye directamente en la experiencia global del paciente.
(Corman et al., 2025).

Apoyo Psicoldgico. Incluye la identificacién y el manejo de factores emocionales,
cognitivos y afectivos que acompafian a las personas en procesos de enfermedad grave. Las
intervenciones en esta dimension ayudan a enfrentar estados como ansiedad, depresion, miedo a
la muerte, angustia emocional y adaptacion a la enfermedad. La literatura cientifica destaca que
la salud psicoldgica se relaciona estrechamente con variables como la resiliencia, el apoyo social
y el sentido de esperanza, los cuales pueden influir en el bienestar global del paciente. (Alarcén
Diaz & Colan Navarro, 2024).

Apoyo Social. El apoyo social es un concepto complejo y multidimensional, ya que

dentro de él se engloban diferentes subcategorias. Sin embargo, hay gran controversia al
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respecto, pues no todos los autores coinciden en sefialar las mismas; entre las que se aprecia
mayor consenso se encontraria la red de apoyo social, el nimero de personas que conforma la
red de apoyo social (amigos y familiares); apoyo emocional/informacional definido como el
soporte emocional y orientacion ofrecida; apoyo instrumental caracterizado por la conducta o
material de apoyo; interaccion social positiva se relaciona con pasar tiempo con los otros y la
disponibilidad de estas para distraerse, divertirse, etc.; y apoyo afectivo caracterizado por las
expresiones de amor y afecto. (Redondo Elvira et al., 2021).

Apoyo Espiritual. La dimensidn espiritual surge en el cuidado paliativo cuando la certeza
de la muerte inspira una basqueda de significado de paz o transcendencia que sustituya el temor
por esperanza y serenidad; por ello, estas necesidades son fundamentales para el ser humano y
requieren de un soporte espiritual del personal de enfermeria, quienes cuidan con empatia,
sensibilidad, escucha, respeto y acompafiamiento tanto al paciente como a la familia (Molina
Lopez et al., 2024).

Se define como la forma o expresion de la influencia de la religién en los fendbmenos
sociales. Es una especie de necesidad espiritual que nace en la idea que la historia de su vida y de
la vida de los demas es una especie de plan inspirado y dispuesto por Dios; otros piensan que es
un tema de fe religiosa inculcada social y culturalmente antes incluso que tenga uso de razon.

Con el apoyo espiritual se ha convertido en un factor de adhesion y devocion personal, a
través de él se busca finalmente un trato mas digno, es decir, el apoyo espiritual trabaja sobre el
sentido de la vida y la muerte que conduce a una mejor comprension de lo que pasa con el

paciente y su entorno ,(Alarcon Diaz & Colan Navarro, 2024).
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Bases Tedricas

Lara et al. (2022) menciona que las afecciones de salud cronicos son consideradas
enfermedades multidimensionales, lo que requiere del equipo de enfermeria un cuidado completo
y holistico. Siguiendo la linea de las ensefianzas de Pargas en el libro Enfermeria en la Medicina
Natural la labor activa que tiene Enfermeria en la medicina natural, nos hace mencién que la
principal y primera teorista que conecta al paciente y su entorno es Florence Nightingale, lo que
inicia un hito para las proximas teorias e investigaciones, categorizandola como naturalista,
considerando lo expuesto en esta teoria y sus principios pueden aplicarse a cualquier patologia,
poniendo énfasis en los elementos que ella tratd.

En la misma linea, Virginia Henderson planteo los criterios acerca del entorno, la salud,
persona y cuidados, tomando como referencia los postulados de Florence Nightingale pero
incorporando a su teoria principios fisiolégicos y psicologicos. (Alligood, 2023).

En el libro se encuentra la conexion de Medicina Natural y Tradicional y el proceso
cuidado de enfermeria desde la etapa inicial, cuando se identifica las necesidades del paciente a
través de la valoracién, en la etapa de planificacion, considerando la informacidn recolectada, se
realiza una evaluacion objetiva y se prioriza y discrimina los problemas reales, potenciales y el
tratamiento.

En la fase de la intervencion través del pensamiento cientifico, el profesional de
enfermeria tiene el compromiso de disefiar un plan de acciones, ya sean autbnomas, dependientes
o0 interdependientes, orientadas a solucionar los problemas de salud del paciente
fundamentalmente, seguido de familia y de la comunidad, dejando a su criterio la utilizacién de

los diversos métodos de la medicina alternativa.
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considerablemente las oportunidades de los médicos y enfermeras en el cuidado cotidiano de los

pacientes, haciendo énfasis en la importancia de que los profesionales sanitarios se adiestren en

el uso de estas alternativas terapéuticas. Actualmente, no solo se considera relevante el
conocimiento practico y tedrico del personal, sino que también es relevante la promocion de la
salud en funcion a la terapéutica alternativa y complementaria. (Rodriguez Lara et al.,2020.).
Definicion de Términos
Empirico

La Real Academia Espafiola indica que el término empirico se vincula o se basa en la
experiencia. (Equipo editorial, 2022)
Medicina Tradicional

La organizacion mundial de la salud menciona que, es la suma de los conocimientos,
habilidades y préacticas basadas en las teorias, creencias y experiencias indigenas de diferentes
culturas, explicables 0 no, que se utilizan en el mantenimiento de la salud y la prevencion, el
diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales.(OMS, 2023)
Quimioterapia

Es un procedimiento utilizado en la terapia del cancer. Se trata de utilizar varios
medicamentos para eliminar células malignas y disminuir o erradicar completamente la
enfermedad. Los farmacos utilizados se conocen como quimioterapicos o antineoplasicos.

(CuidatePlus, 2022).
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Anorexia

Es la pérdida de apetito. Es un sintoma muy frecuente en los pacientes con cancer y suele
generar un importante impacto emocional tanto en el paciente como en su entorno. (Medline
Plus, 2024).
Hiperhidrosis o Diaforesis

Se define como el exceso de sudoracion que presentan determinadas personas (Vicencio,
2022).
Astenia

Se define por la existencia de cansancio de mas de seis meses de evolucion y que produce
una reduccion mayor del 50% en la capacidad para realizar las labores habituales (Sanjurjo

2020).

Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Lima, en el distrito de Surquillo,
Hospital Especializado de 111 Nivel, brindando atencidn dentro de sus areas de prevencion,
deteccidn temprana, tratamiento quirdrgico, radioterapéutico y quimioterapéutico.

Este Hospital fue inaugurado el 4 de diciembre de 1939, siendo su objetivo institucional
disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad en el territorio peruano, especialmente en la
poblacién vulnerable debido a que es un instituto de referencia a nivel nacional e internacional.

En el estudio se evaluara a pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia y

radioterapia.
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Poblacion y Muestra
Poblacion

En la presente investigacion se tomard como poblacién a pacientes ambulatorios que
acuden a recibir tratamientos en consulta externa del departamento de medicina en la unidad de
tratamiento de dolor, el documento de indicadores de gestion hospitalaria (Epidemiologia INEN,
2021), la cual muestra que son atendidos mensualmente aproximadamente 2160 pacientes el cual
lo tomares como poblacion censal.
Muestra

Se determino el tamafio de la muestra utilizando la formula de poblaciones finitas, con un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del 99%. Los criterios de inclusion y exclusion

seran considerados, el tamafio de muestra es de 506.

Z*(p*q)

(Z2(p*q))
N

e +

n: Es el tamafio de muestra necesaria para calcular.

N: Es el tamafio de la poblacién, es decir, el nimero total de individuos o elementos que
componen la poblacién gue se esta estudiando.

p: Proporcion de la poblacién con la caracteristica que se necesita

g: Proporcién de la poblacion sin la caracteristica que se necesita

e: Es el margen de error deseado, expresado como un valor decimal.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Inclusion.

v Personas mayores de 18 afios
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v’ Personas que tengan el diagnéstico de cancer

v' Personas que reciban tratamiento de radioterapia y quimioterapia en forma
ambulatoria.

v Que hayan firmado el consentimiento informado

Exclusion.

v’ Personas que presentes alguna condicién cognitiva que impida el entendimiento del
cuestionario.

v Paciente que se atienda de manera rutinaria en el hospital.

v Pacientes que acudan a otros servicios que brinda el hospital.

Tipo y Disefio de Investigacion
Es una investigacion de tipo basica, con nivel de investigacion descriptiva correlacional de

corte trasversal y disefio de investigacion no experimental.

V1

1 \ M: Muestra
V1: Variable 1

f / V2: Variable 2
R: Relacion

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ho: EXiste relacion entre terapias alternativas y complementarias asociadas a la calidad
de cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncolégico, Lima 2024

H1: No Existe relacién entre terapias alternativas y complementarias asociadas a la

calidad de cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncoldgico, Lima 2024.
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Hipotesis Especificas

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso de las TAC y la dimension
fisica de la calidad de los cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncologico, Lima
2024.

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso de las TAC y la dimension
psicoldgica de la calidad de los cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncolégico, Lima
2024.

Existe una relacion significativa entre la frecuencia de uso de las TAC y la dimensién
espiritual/social de la calidad de los cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncoldgico,
Lima 2024.

Identificacion De Variables
- Terapia alternativa y complementaria.

- Calidad de cuidados paliativos.



Operacionalizacion de variables

alternativa y
complementaria

practicas,
métodos y
productos de
atencion en salud
que no forman
parte de la
medicina
convencional,
pero que pueden
utilizarse de
manera
complementaria o
como alternativa
para promover el
bienestar fisico,
emocional,
espiritual y social
de la persona.

conocimiento y
aplicacion de
terapias no
convencionales en
el cuidado del
paciente,

profesionales o
expertos

» Tratamiento
realizado por
médicos

» Uso de
medicamentos a
base de hiervas y
suplementos
dietarios

> Practicas que
promueven el
bienestar

realizadas en un
periodo de tiempo.

Tipo de tratamiento
médico alternativo o
complementario
aplicado.

Frecuencia de uso de
hierbas o
suplementos.

Numero de practicas
realizadas, como
yoga, meditacion,
musicoterapia, etc.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
conceptual operacional

Variable 1 Medicion ordinal

Terapia Es el conjunto de | Se mide en el uso, | » Consultas a NUmero de consultas
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Variable 2
Ccalidad de
cuidados
paliativos

Es la atencion
integral y
compasiva que se
brinda a los
pacientes con
enfermedades
graves 0
terminales,
enfocadas a
aliviar el
sufrimiento fisico,
emocional ,
espiritual y
mejorar su calidad
de vida.

Es el nivel de
cumplimiento de
los estandares de
atencion paliativa
brindados por el
personal de
enfermeria.

> Apoyo fisico

» Apoyo
psicoldgico

» Apoyo social

» Apoyo
espiritual

Evaluacion y manejo
efectivo del dolor y
otros sintomas fisicos.

Apoyo emocional,
comunicacion
terapéutica, escucha
activa y efectiva.

Continuidad del
cuidado, se involucra
a la familia en el
acompariamiento.

Respeto a las
creencias religiosas.
Acompafiamiento
espiritual.

Medicion ordinal




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Sera utilizara la técnica de la entrevista y el instrumento sera un cuestionario.

La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion, es usada para recabar datos
mediante el dialogo.
Instrumento 1: “I-CAM-Q”

Sera el primer instrumento que utilizaremos para este trabajo de investigacion debido a
que permite entender mejor los patrones de uso de la medicina alternativa y complementaria, lo
que puede ayudar a evaluar la efectividad y seguridad de estos tratamientos, asi como su
integracion en la atencidn sanitaria convencional.

El cuestionario I-CAM-Q que utilizaremos consta de cuatro secciones, se usara el
cuestionario que se tradujo y adaptd en argentina. La primera seccidn sobre visitas recientes a
diferentes proveedores de tratamientos de medicina complementaria y alternativa (CAM). La
segunda seccion sobre los tratamientos de CAM recibidos de un médico. La tercera seccion
sobre el uso de productos medicinales a base de plantas medicinales, vitaminas, minerales o
medicamentos homeopaticos.

Finalmente, en la cuarta seccidn, las preguntas se centran en las practicas de autoayuda
gue muchas personas implementan para mejorar su salud. Ademas, en relacion con cada item de
cada seccion, se explora la frecuencia de uso, el motivo principal de su uso la Gltima vez y el
nivel de beneficio obtenido. Su estructura y contenido fueron disefiados para ser validos y
aplicables en diversas culturas.

Instrumento 2: Escala de calidad de Cuidado Paliativos
Para evaluar la segunda variable se usara el cuestionario elaborado por las autoras

Alarcon y Colan estudiantes de la segunda especialidad de Enfermeria oncoldgica en la
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Universidad Peruana Unidn en el afio 2023 en su trabajo de investigacion titulo es "Satisfaccion
y calidad de cuidados paliativos en pacientes con tratamiento ambulatorio en un establecimiento
de salud de nivel III Lima, 2023", donde se presenta el instrumento “Escala de Calidad de
Cuidados Paliativos” validado, este instrumento es especifico para el tipo de investigacion que se
realizara.

El cuestionario esta estructurado con 24 reactivos que distribuidos en 4 dimensiones: 6
reactivos para los cuidados de apoyo fisico; 6 reactivos para los cuidados de apoyo psicoldgico; 6
reactivos para los cuidados paliativos de apoyo social y; 6 reactivos para los cuidados paliativos
de 30 apoyo espiritual. EI puntaje obtenido en el cuestionario sobre las percepciones de los
encuestados sobre los cuidados paliativos. El cual consta de 24 items en una valoracion de
escala de Likert de 5 niveles, con 1 punto por cada nivel, del 1 al 5. Bueno (19-24), Regular
(13-18) Malo (6-12). La sumatoria se clasificara en las siguientes puntuaciones: bueno: 81- 110
puntos, regular: 51-80 puntos, deficientes: 22-50 puntos.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara el permiso correspondiente con la Jefatura del departamento de Enfermeria
del Hospital Oncoldgico, a fin de poder conseguir el permiso en la ejecucion del presente trabajo
de investigacion; una vez que se cuente con la autorizacién, se coordinara con la jefa de
enfermeras del area de consulta externa de la unidad de terapia del dolor, luego se identificara la
muestra para el estudio, asimismo, los instrumentos se aplicaran en los turnos de mafiana y tarde
y se procederd a realizar las entrevistas para el llenado de los cuestionarios, el tiempo promedio

que les tomara sera de 15 a 20 minutos aproximadamente.
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Procesamiento y Analisis De Datos

El procesamiento y analisis de los datos se llevara a cabo de manera sistematica y
rigurosa, garantizando la validez y confiabilidad de la informacion recolectada. Una vez
obtenidos los cuestionarios debidamente completados por los participantes que cumplan con los
criterios de inclusion personas mayores de 18 afios, diagnosticadas con cancer, que reciben
tratamiento de radioterapia o quimioterapia de forma ambulatoria y que hayan firmado el
consentimiento informado, los datos seran revisados para verificar su coherencia y completitud.

Posteriormente, se realizara la codificacion y tabulacion de la informacion mediante
herramientas estadisticas apropiadas, utilizando software especializado para facilitar la
organizacion, el procesamiento y la interpretacion de los resultados. Los datos se presentaran en
tablas y graficos descriptivos, lo que permitira identificar tendencias, patrones y relaciones
relevantes sobre la utilizacion de las terapias alternativas y complementarias en pacientes en
cuidados paliativos.

Se excluiran del andlisis aquellas encuestas correspondientes a participantes que
presenten alteraciones cognitivas que limiten su comprensién del cuestionario. Finalmente, los
resultados obtenidos seran interpretados de acuerdo a los objetivos de la investigacion,
garantizando el tratamiento ético y confidencial de toda la informacion recopilada.
Consideraciones Eticas

Esta investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se garantizara el consentimiento informado de los
participantes, asegurando su comprension sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos del

estudio.
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Se velara por la confidencialidad y privacidad de la informacion recolectada, asegurando
un manejo responsable de los datos personales.

El proyecto contara con la aprobacion de un comité de ética en investigacion, y los
resultados seran presentados con transparencia y rigor cientifico, respetando la dignidad y los

derechos de los pacientes en cuidados paliativos.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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ACTIVIDADES

2024

2025

Set

OctiNov|

Dic

Ener|

FeblMarz

Abril

Mayo

Jun

Jul

IAQOS

Set]

Oct]

planteamiento del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion
introduccién: Situacion
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia y
justificacién de la
investigacion

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

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Poblacion, muestra 'y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién del anexo

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de
ética

Ejecucion del estudio




Presupuesto

Recursos Descripcion Cantidad Unidad/medida

HUMANOS: Investigadores 02 Unidad
Asesor 01 Unidad
Estadistico 01 Unidad
Encuestadores 02 Unidad
Digitador 02 Unidad

MATERIALES: Papel bond 01 Millar
Lapiceros 100 Unidades
Folder manila 30 Unidades
Tinta 04 Unidades
Impresion 30 Unidad
Lapiz 10 Unidad
Corrector 05 Unidad
Borrador 03 Unidad

EQUIPOS: Laptop 02 Unidad
Céamara (fotos) 01 Unidad
USB 01 unidad

SERVICIOS: Fotocopias 1000 Unidades
Internet 80 Horas
Anillados 05 Unidades
Impresiones 10 Unidades
Empastados 10 Unidades
Movilidad local 10 Unidades
Refrigerios 04 Unidades
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Internacional sobre Medicinas Alternativas y Complementarias (I-CAM-Q) — Version para la Argentina

A. Consultas a profesionales o expertos. Los problemas de salud pueden ser tratados por diferentes profesionales. Quisiera hacerle

algunas preguntas sobre esto.

[PROFESIONAL

(o)

a. En los Ultimos 12

b. Cuantas veces

c. Cudl fue el motivo principal por el que usted

d. Cuan beneficioso le

EXPERTO] meses, consultd a un | consulté a un consultd a un por ultima vez, fue por....? result6 ver a un
? en los dltimos 3 ? Diria que. ?
meses?
1. Médico 1. Si (Preguntar Alb) 00. Ninguna 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno que | 1. Muy beneficioso
2. No (Pasar a A2) _____veces | durdé menos de un mes? 2. Algo beneficioso
8. No sabe (Pasar a A2) | 77. No corresponde 3. Para nada
9. No contesta (Pasar a | o 88. No sabe 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que | beneficioso
A2) o 99. No contesta duré mas de un mes, ¢ ya sea para tratar el problema | 7. No corresponde
en si 0 sus sintomas? 8. No sabe

3. Para mejorar su bienestar

4. Otra, por favor especificar:

7. No corresponde
8. No sabe
9. No contesta

9 No contesta

2. Quiropréactico

o 1. Si (Preguntar A2b)
o 2. No (Pasar a A3)

o 8. No sabe (Pasar a
A3)

o 9. No contesta (Pasar
a A3)

o 00. Ninguna

O__ _ Veces

o 77. No
corresponde

o 88. No sabe

o 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno
gue duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno
gue dur6é mas de un mes, ;ya sea para tratar el
problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
o 4 Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
0 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso
o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso

o 7. No corresponde

o 8. No sabe

0 9. No contesta




3. Homedpata

o 1. Si (Preguntar A3b)
o 2. No (Pasar a A4)

o 8. No sabe (Pasar a
Ad)

o 9. No contesta (Pasar
a Ad)

o 00. Ninguna
O__ _ veces

] 17.
corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

No

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno
que durd menos de un mes?

o 2. Un problema de salud cronico, es decir, uno
gue dur6 mas de un mes, ¢ya sea para tratar el
problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
o 4 Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso
o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso

o 7. No corresponde
o 8. No sabe

o 9. No contesta

4. Acupunturista

o 1. Si (Preguntar Adb)
o 2. No (Pasar a A5)

o 8. No sabe (Pasar a
Ab)

o 9. No contesta (Pasar
a Ab)

o 00. Ninguna
O__ _ veces

O 17.
corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

No

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno
que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crdnico, es decir, uno
que dur6é mas de un mes, ;jya sea para tratar el
problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
o 4 Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso
o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso

o 7. No corresponde

o 8. No sabe

o 9. No contesta

5. Fitoterapeuta
Herbalista

0

(Un experto o

profesional que

receta

yuyos, infusiones, tinturas
y/lo plantas medicinales

incluyendo
con flores)

tratamientos

o 1. Si (Preguntar A5b)
o 2. No (Pasar a A6)

o 8. No sabe (Pasar a
A6)

o 9. No contesta (Pasar
a Ab6)

o 00. Ninguna
O__ _ veces

O 77.
corresponde

0 88. No sabe

o0 99. No contesta

No

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno
que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crdnico, es decir, uno
que dur6é mas de un mes, ;jya sea para tratar el
problema en si o0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
o 4 Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso
o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso

o 7. No corresponde
o 8. No sabe

o 9. No contesta

6. Sanador espiritual

o 1. Si (Preguntar A6b)
o 2. No (Pasar a A7)

o 8. No sabe (Pasar a
AT)

o 00. Ninguna
O__ _ veces
m 77.
corresponde

0 88. No sabe

No

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ;uno
que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crdnico, es decir, uno
que dur6 mas de un mes, ;jya sea para tratar el
problema en si o sus sintomas?

o 1. Muy beneficioso

o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso




o 9. No contesta (Pasar
a A7)

0 99. No contesta

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o0 9. No contesta

7. Ha visitado a
algin otro profesional o
experto en los Gltimos 12
meses?

;Qué tipo de
profesional ha visitado?

o 1. Si (Preguntar A7b)
o 2. No (Pasar a
Seccion B)

o 8. No sabe (Pasar a
Seccion B)

o 9. No contesta (Pasar
a Seccion B)

o 00. Ninguna
O____ veces

m 77. No
corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ;uno
que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno
que dur6é mas de un mes, ;jya sea para tratar el
problema en si o0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
o 4 Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso
o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada
beneficioso

o 7. No corresponde
o 8. No sabe

o0 9. No contesta




B. Tratamientos realizados por Médicos. Quisiera preguntarle sobre tratamientos que haya recibido de parte de un médico en
los ultimos 12 meses.
[SI EL ENTREVISTADO NO HA VISITADO A UN MEDICO EN LOS ULTIMOS 12 MESES, PASAR A LA SECCION C]

[TRATAMIENTO]

a. En los ultimos 12 meses,
ha recibido de parte
de un médico?

b. Cuéntas veces recibid
de parte de un

médico en los ultimos 3

c. Cual fue el motivo principal por el que recibi6
de parte de un médico por ultima vez? ;Fue

d.

resultd

beneficioso le
haber recibido
de parte de un

Cuan

meses? médico? Diria que.....7
1. Manipulacién articular | o 1. Si (Preguntar B1b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno que | o 1. Muy beneficioso
y/o masajes o 2. No (Pasar a B2) ____veces duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a B2) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a B2) | o 88. No sabe duré mas de un mes, ;ya sea para tratar el problema en | o 7. No corresponde
0 99. No contesta si 0 sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
i 4. Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta
2. Homeopatia o 1. Si (Preguntar B2b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ;uno que | o 1. Muy beneficioso
o 2. No (Pasar a B3) ____veces durd menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a B3) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud cronico, es decir, uno que | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a B3) | o 88. No sabe duré mas de un mes, ¢ya sea para tratar el problema en | o 7. No corresponde
0 99. No contesta si 0 sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
o4. Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
0 9. No contesta
3. Acupuntura o 1. Si (Preguntar B3b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno que | o 1. Muy beneficioso
o 2. No (Pasar a B4) ____veces durd menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a B4) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar aB4) | o 88. No sabe durdé mas de un mes, ¢ya sea para tratar el problema en | o 7. No corresponde
099. No contesta si 0 sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta

o 4. Otra, por  favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe




o 9. No contesta

4, Hierbas,
Infusiones o Tinturas

Yuyos,

o 1. Si (Preguntar B4b)

o 2. No (Pasar a B5)

o 8. No sabe (Pasar a B5)

o 9. No contesta (Pasar a B5)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno que
duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que
dur6é mas de un mes, ¢ya sea para tratar el problema en
si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
] 4, Otra, por

favor  especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

ol
o 2.
o 3.
o7.
o 8.
o9.

Muy beneficioso
Algo beneficioso
Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta

5. Sanacién espiritual

o 1. Si (Preguntar B5b)

o 2. No (Pasar a B6)

o 8. No sabe (Pasar a B6)

o 9. No contesta (Pasar a B6)

o 00. Ninguna
__veces

o 77. No corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ;uno que
duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que
duré mas de un mes, ;ya sea para tratar el problema en
si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
] 4, Otra, por

favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

ol
o 2.
o 3.
o7.
o 8.
o9.

Muy beneficioso
Algo beneficioso
Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta

6. Ha recibido algun otro tipo
de tratamiento de parte de un
médico en los Ultimos 12
meses?

¢Que tipo de tratamiento ha
recibido?

o 1. Si (Preguntar B6éb)

o 2. No (Pasar a Seccién C)
o 8 No sabe (Pasar a
Seccién C)

o 9. No contesta (Pasar a
Seccién C)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir, ¢uno que
duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir, uno que
duré mas de un mes, ;ya sea para tratar el problema en
si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar
] 4, Otra, por

favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o0 9. No contesta

ol

o2

Muy beneficioso

. Algo beneficioso
o3.
o7.
o 8.
o9.

Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta




C. Uso de medicamentos a base de hierbas y suplementos dietarios. Ademas de los medicamentos que prescriben los médicos,

algunas personas utilizan una gran variedad de otros productos para su salud, como por ejemplo, medicamentos a base de hierbas (yuyos) y

suplementos dietéticos, que pueden ser comprimidos, capsulas o liquidos (tés, tinturas, jarabes, etc.)

C1. HIERBAS a. En los dltimos 12 b. Utiliza actualmente c. Cual fue la principal razén por la que d. Cuén beneficioso le resultd
(YUYOS) meses que hierbas ha utilizado? ? utilizé por Gltima vez? Fue por . . .? ?
[Si ninguna, pasar a C2] Diriaque...?
Hierba 1. o 1. Si (Preguntar C1.1b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, o 1. Muy beneficioso
o 2. No (Pasar a C1.2) ____veces ¢uno que durdé menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a C1.2) o 77. No corresponde | o 2. Un problema de salud crénico, es decir, o 3. Para nada beneficioso
o 9. No contesta (Pasar a C1.2) o 88. No sabe uno que duré mas de un mes, ;ya sea para o 7. No corresponde
0 99. No contesta tratar el problema en si o sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
o 4. Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta
Hierba 2. o 1. Si (Preguntar C1.2b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, o 1. Muy beneficioso
o 2. No (Pasar a C2) ____veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a C2) o 77. No corresponde | o 2. Un problema de salud crénico, es decir, o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a C2) 0 88. No sabe uno que duréd mas de un mes, ¢ya sea para o 7. No corresponde
0 99. No contesta tratar el problema en si o sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

C2. VITAMINAS /
MINERALES

a. En los dltimos 12 meses, qué
vitaminas o minerales ha
utilizado?

b. Utiliza actualmente
?

c. Cudl fue la principal razén por la que
utilizo por ultima vez? Fue por . . .?

d. Cuan beneficioso le resulto

?
Diriaque...?




[Si ninguna, pasar a C3]

Vitamina/mineral 1.

o 1. Si (Preguntar C2.1b)

o 2. No (Pasar a C2.2)

o 8. No sabe (Pasar a C2.2)

o 9. No contesta (Pasar a C2.2)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud cronico, es decir,
uno que durd mas de un mes, ¢ya sea para
tratar el problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso

o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada beneficioso
o 7. No corresponde

o 8. No sabe

o 9. No contesta

Vitamina/mineral 2.

o 1. Si (Preguntar C2.2b)

o 2. No (Pasar a C3)

o 8. No sabe (Pasar a C3)

o 9. No contesta (Pasar a C3)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para
tratar el problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso

o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada beneficioso
o 7. No corresponde

o 8. No sabe

o 9. No contesta

C3. REMEDIOS a. En los dltimos 12 meses, b. Utiliza actualmente ¢. Cual fue la principal razén por la que d. Cuén beneficioso le resultd
HOMEOPATICOS | que remedios homeopaticos a ? utilizo por ultima vez? Fue por . . .? ?
utilizado? Diriaque...?
[Si ninguno, finalice la
entrevista]
Remedio o 1. Si (Preguntar C3.1b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, o 1. Muy beneficioso
homeopético o 2. No (Pasar a seccién D) ____veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
1. o 8. NO SABE (PASAR A o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, o 3. Para nada beneficioso
C3.2) 0 88. No sabe uno que durd mas de un mes, ;ya sea para o 7. No corresponde
09. NO CONTESTA 0 99. No contesta tratar el problema en si o sus sintomas? o 8. No sabe
(PASAR A C3.2) o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
0 9. No contesta




Remedio
homeopatico
2.

ol
o 2.
o 8.

Si (PREGUNTAR D3.2b)
No (Pasar a seccion D)
NO SABE (Pasar a

seccioén D)
0 9. NO CONTESTA (Pasar a
seccioén D)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud cronico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar
el problema en si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso

o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada beneficioso
o 7. No corresponde

o 8. No sabe

o 9. No contesta

D. Practicas personales que promueven el bienestar. Ademas de los medicamentos que prescriben los médicos, algunas personas suelen

utilizar diferentes tipos de practicas personales para mejorar su salud.

[PRACTICAS a. En los ultimos 12 b. Cuéntas veces c. Cual fue la razon principal por la d. Cuan beneficioso le
PERSONALES] meses, ha utilizado en los Gltimos 3 meses ha | que utilizd ? Fue....? resultd ?
como préctica personal? utilizado como Diriaque ...?
practica personal?
1. Meditacion o 1. Si (Preguntar D1b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, | o 1. Muy beneficioso
o 2. No (Pasar a D2) ____veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a D2) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud cronico, es decir, | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a D2) 0 88. No sabe uno que duré més de un mes, ;ya sea para tratar | o 7. No corresponde
0 99. No contesta el problema en si 0 sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
o 4 Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta
2. Yoga o 1. Si (Preguntar D2b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, | o 1. Muy beneficioso
0 2. No (Pasar a D3) ____veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
0 8. No sabe (Pasar a D3) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud cronico, es decir, | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a D3) 0 88. No sabe uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar | o 7. No corresponde

0 99. No contesta

el problema en si o sus sintomas?
o 3. Para mejorar su bienestar

o 8.
o9.

No sabe
No contesta




o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

3. Qi Gong (Chi | o1. Si(Preguntar D3b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, | o 1. Muy beneficioso
Kung) o 2. No (Pasar a D4) ___veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a D4) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a D4) o 88. No sabe uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar | o 7. No corresponde
0 99. No contesta el problema en si 0 sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
o 4 Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta
4. Tai Ji Quan (Tai | o 1. Si(Preguntar D4b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, | o 1. Muy beneficioso
Chi Chuan) o 2. No (Pasar a D5) ___veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a D5) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a D5) 0 88. No sabe uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar | o 7. No corresponde
0 99. No contesta el problema en si o sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta
o 4 Otra, por favor especificar:
o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta
5. Técnicas de | ol. Si(Preguntar D5b) o 00. Ninguna o 1. Un problema de salud agudo, es decir, | o 1. Muy beneficioso
relajacion o 2. No (Pasar a D6) ____veces ¢uno que duré menos de un mes? o 2. Algo beneficioso
o 8. No sabe (Pasar a D6) o 77. No corresponde o 2. Un problema de salud crénico, es decir, | o 3. Para nada beneficioso
0 9. No contesta (Pasar a D6) 0 88. No sabe uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar | o 7. No corresponde
0 99. No contesta el problema en si o sus sintomas? o 8. No sabe
o 3. Para mejorar su bienestar o 9. No contesta

o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
0 9. No contesta




6. Visualizacion

ol
o2.
o 8.
o9.

Si (Preguntar D6b)

No (Pasar a D7)

No sabe (Pasar a D7)

No contesta (Pasar a D7)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud cronico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar
el problema en si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

ol
o 2.
o 3.
o7.
o 8.
o9.

Muy beneficioso
Algo beneficioso
Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta

7. Participar de una
ceremonia de
sanacion tradicional

ol
o2.
o 8.
o9.

Si (Preguntar D7h)

No (Pasar a D8)

No sabe (Pasar a D8)

No contesta (Pasar a D8)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

o 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para
tratar el problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

ol

o2

Muy beneficioso

. Algo beneficioso
o3.
of.
o 8.
o9.

Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta

8. Rezar por su
salud

ol
o2.
o 8.
o9.

Si (Preguntar D8b)

No (Pasar a D9)

No sabe (Pasar a D9)

No contesta (Pasar a D9)

o 00. Ninguna
___veces

o 77. No corresponde

0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud crénico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para
tratar el problema en si o sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4. Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

ol.
o 2.
o 3.
o7.
o 8.
o 9.

Muy beneficioso
Algo beneficioso
Para nada beneficioso
No corresponde

No sabe

No contesta




10. Utiliz6 alguna
otra practica
personal (sin contar
medicamentos a
base de hierbas o
suplementos
dietéticos) en los
Gltimos 12 meses?

(Qué  tipo  de
practica  personal
utiliz6?

o 1. Si (Preguntar D10b)
o 2. No (FINAL)

o 8. No sabe (FINAL)

0 9. No contesta (FINAL)

o 00. Ninguna

____ Veces
o 77. No corresponde
0 88. No sabe

0 99. No contesta

o 1. Un problema de salud agudo, es decir,
¢uno que duré menos de un mes?

o 2. Un problema de salud cronico, es decir,
uno que duré mas de un mes, ;ya sea para tratar
el problema en si 0 sus sintomas?

o 3. Para mejorar su bienestar

o 4 Otra, por favor especificar:

o 7. No corresponde
o 8. No sabe
o 9. No contesta

o 1. Muy beneficioso

o 2. Algo beneficioso

o 3. Para nada beneficioso
o 7. No corresponde

o 8. No sabe

o 9. No contesta




Calidad de los cuidados paliativos en el paciente que reciben tratamiento

N° Apoyo fisico

1. | El personal médico le informa sobre las acciones y procedimientos a seguir durante su
tratamiento de apoyo fisico

2. | El personal le brinda informacién y orientacion para superar la falta de apetito y vémitos

3. | El personal acude solicitamente para brindarle informacién y orientacion para superar la fatiga
y los problemas respiratorios cuando se presentan.

4. | Recibe oportunamente la terapia radioactiva para su tratamiento

5. | Recibe oportunamente terapia fisica para aliviar el dolor

6. | Recibe asistencia técnica de relajacion oportuna para superar el insomnio
Apoyo psicolégico

7. | Recibe soporte emocional bien organizado y ordenado, de acuerdo a su caso, para enfrentar
positivamente su situacion de salud-enfermedad.

8. | Recibe su familia y/o entorno social mas inmediato un soporte emocional que le permite
enfrentar mejor su estado de salud.

9. | Recibe su familia o entorno social mas inmediato terapia psicolégica contra el estrés que
genera su situacién de salud o enfermedad.

10.| Recibe terapia psicoldgica para superar procesos depresivos ocasionados por su situacién de
salud-enfermedad.

11.| Recibe usted terapia para controlar los miedos, temores y panicos ocasionados por su situacion
de salud enfermedad.

12.| Recibe su familia terapia psicoldgica preparatoria para enfrentar posible situacion de duelo

Apoyo social

13.| Recibe orientacidn personal y familiar sobre los tipos de servicios sociales a los que puede
acceder y las condiciones en gue se proporcionan

14.| Accede usted a ayuda financiera, por parte de instituciones del estado o privadas, para seguir
adecuadamente su tratamiento.

15.| Accede usted a asistencia legal por parte de instituciones del estado o privadas, para mejorar
las condiciones de su tratamiento
Su familia es orientada adecuadamente para tramitar apoyo social y legal si estos fueran
necesarios para apoyar sus procesos de tratamiento

16.| Usted y su familia reciben orientacion adecuada para conseguir apoyo legal para enfrentar
problemas laborales generados a raiz de su enfermedad

17.| Recibe usted y su familia orientacidon sobre como activas los seguros médicos al que usted
puede tener acceso.

Apoyo espiritual

18.| Le brindan asistencia pastoral preparandole espiritualmente para enfrentar la enfermedad.

19.| Le brindan asistencia pastoral a su familia preparandole espiritualmente para enfrentar las
consecuencias de la enfermedad.

20.| Le brindan terapias espirituales de grupo para entender mejor su estado de salud-enfermedad

21.| Le brindan asistencia espiritual para acercar mejor los lazos familiares

22, La asistencia espiritual esta de acuerdo a sus creencias y costumbres culturales para enfrentar
los problemas derivados de la enfermedad y su tratamiento

23. La asistencia espiritual que recibe le ayuda a tener fe y confianza en que va a superar la

enfermedad que lo afecta.

Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Siempre




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Cuestionario de Terapias Alternativas y Complementarias (I-CAM-Q)

Para la evaluacion de la primera variable, se recurrio al International Questionnaire to
Measure Use of Complementary and Alternative Medicine (I-CAM-Q), desarrollado
originalmente por Alraek et al. (2006). Respecto a su estabilidad, el analisis de Test-Retest
reportado por los autores originales muestra coeficientes Kappa situados entre 0.60 y 0.85,

confirmando una fiabilidad sélida para estudios descriptivos y correlacionales.

Escala de Calidad de los Cuidados Paliativos

Para medir la percepcion de la atencidn en la etapa terminal, se empleé la Escala de
Calidad de los Cuidados Paliativos, herramienta que fue adaptada y validada recientemente en el
entorno sanitario de Lima por Alarcén y Colan (2023).

La pertinencia de este instrumento en el contexto local esta respaldada por una validez de
contenido obtenida mediante juicio de expertos en establecimientos de salud de Nivel I11.
Asimismo, su precision estadistica es notable; el estudio de validacion realizado en 2023 reportd
un coeficiente de Alfa de Cronbach de entre 0.915 y 0.923. Estos valores reflejan una
consistencia interna de nivel "excelente", asegurando que los datos recolectados sean estables y

fidedignos para el analisis de la calidad asistencial en pacientes ambulatorios.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDADION DE CONTENODO
(JUICIO DE ESPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de medir la satisfacion y la calidad de cuidados paliactivos en
pacientes oncologicos que reciben tratamiento en forma ambulatoria en un establecimiento del Iil nivel.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos afines de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios porpuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad con la redaccion, tencionsidad o sergos en su formulacion y dominio de contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el iem presenta 0 no los criterio propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones su hubiera,

Juez N° 1

Fecha actual: ) MAR2L 2022
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDADION DE CONTENODO
(JUICIO DE ESPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de medir la satisfacion y la calidad de cuidados paliactivos en

pacientes oncologicos que reciben tratamiento en forma ambulatoria en un establecimiento del Il nivel.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos afines de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios porpuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad con la redaccion, tencionsidad o sergos en su formulacion y dominio de contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el iem presenta o no los criterio propuestos, y en caso sea

necesario se ofrecen espacios para las observaciones su hubiera.

Juez N°: 2

Fecha actual; 3 // 3 /)R 2
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Calidad de los cuidados paliativos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDADION DE CONTENODO
(JUICIO DE ESPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de medir la satisfacion y la calidad de cuidados paliactivos en

pacientes oncologicos que reciben tratamiento en forma ambulatoria en un establecimiento del Ill nivel.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos afines de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios porpuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad con la redaccion, tencionsidad o sergos en su formulacion y dominio de contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el iem presenta o no los criterio propuestos, y en caso sea

necesario se ofrecen espacios para las observaciones su hubiera.

Juez N% 3
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JUEZ 3: Flor Carcamo Lescano
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDADION DE CONTENODO
(JUICIO DE ESPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de medir la satisfacion y la calidad de cuidados paliactivos en

pacientes oncologicos que reciben tratamiento en forma ambulatoria en un establecimiento del Il nivel.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos afines de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios porpuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad con la redaccion, tencionsidad o sergos en su formulacion y dominio de contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el iem presenta o no los criterio propuestos, y en caso sea

necesario se ofrecen espacios para las observaciones su hubiera.
L
Juez N:* /
< ) 4
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDADION DE CONTENODO
(JUICIO DE ESPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de medir la satisfacion y la calidad de cuidados paliactivos en

pacientes oncologicos que reciben tratamiento en forma ambulatoria en un establecimiento del Il nivel.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos afines de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios porpuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad con la redaccion, tencionsidad o sergos en su formulacion y dominio de contenido.
para ello debera asignar una valoracion s el iem presenta o no los criterlo propuestos, y en caso sea

necesario se ofrecen espacios para las observaciones su hublera.
wezn:__O. 5

Fecha actual:_2 //0 '3['2'2

Nombres y Apellidos de Juez: Cayman R. Zeawfn SnGso
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RESULTADO DE V DE AIKEN =

0.986

Segin la tablaB.1 que representa al instrumento que mide el nivel del conocimiento del profesional de Enfermeria sobre
Satisfaccion y calidad de los cuidados paliativos en pacientes hospitalizados; tenemos un resultado de Alfa de V de

Aiken de 0,986; por lo que se determina que dicho instrumento es valido estadisticamente.

Tabla B.2 Validez del cuestionario de calidad de los cuidados paliativos
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Tabla B.1:

Validez del cuestionario de satisfaccion en cuidados paliativos.

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
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RESULTADO DE V DE AIKEN = 0.986

Segun la tablaB.1 que representa al instrumento que mide el nivel del conocimiento del profesional de Enfermeria sobre
Satisfaccion y calidad de los cuidados paliativos en pacientes hospitalizados; tenemos un resultado de Alfa de V de
Aiken de 0,986; por lo que se determina que dicho instrumento es valido estadisticamente.

Tabla B.2 Validez del cuestionario de calidad de los cuidados paliativos
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p23

p24

congruencia
contexto

dominio constructo
claridad
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contexto

dominio constructo
claridad
congruencia
contexto

dominio constructo
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15 5 1 1
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15 5 1 1
RESULTADO DE V DE AIKEN =

1
0.985

Segtin Ia tabla b.2 que representa al instrumento la practica del profesional de Enfermeria en Satisfaccion y calidad de
los cuidados paliativos en pacientes hospitalizados; tenemos un resultado de Alfa de V de Aiken de 0,96; por lo que se
determina que dicho msfrumento es valido estadisticamente.

GLOBAL
) VARIABLE
N SATISFACCION DEL PACIENTE 1
PI P2 P3 P4 P5 P6 P7T P8 P9 PIO PII P12 PI3 P14 PIS PI6 PI7 PI§ P19 P20 P2] P22
l 5 4 5 3 3 4 5 43 5 3 4 5 3 5 5 5 5 5 5 35 94
2 4 4 4 2 2 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 2 4 5 3 5 5 5 79
3 I 4 4 3 3 3 3 03 4 3 1 3 3 4 3 5 5 4 3 5 43 m
4 4 5 5 4 4 5 5 3 3 5 5 5 5 3 4 4 5 3 5 4 3 5 9%
5 4 5 3 3 4 3 4 5 5 4 3 3 4 4 3 5 5 4 4 3 4 3 85
] 34 3 4 3 5 4 4 3 3 3 5 4 5 5 3 4 5 3 4 3 4 84
7 32222 1 3y 2 3 5 3 2 2 1 3 2 1 2 2 3 13 50
8 503 5 5 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 5 5 4 5 4 43 87
9 4 3 3 4 3 4 4 5 1 4 3 3 3 3 4 12 3 3 5 4 4 4 n

69



V2
GLOBA
L
68
50
n
n
80

ERERE SRR RS EISTIERTS D Zl=as == e o s e o e e e G e e e £ Gm e £ e e i e e
EhEErsSfRSrmT e sEmg E e E AR ERR R =
=1 e -~ =
[ oDHIIEIIDCSwEwwoDooDEgEoDoEESEEEn s e =
o e 1 e s o D A e 1 — S == = = = =
g clam e =
== e o e e e e 4 e —r e e <r e e 1 e e e
L I R R i s T T R R ] mmmzn/.laj -
e e e e e e e e 1 e e 4 e e e et
=
sty S e
SR=EE> o1 o = <+ e - o e L N e L e e ] e e e £ L O] e O e O e e
=)
R e T T R R I e T s ) = S olea — =+ =+ e e e e e e e e e =E mF e el e e o e
b= el e e e i e e T e B T I R I
e e e e e e e e en = e e e S e =
e o e e e e e 1 e e e — e e
< M = em e e N F v o =k R v F em < F o cmem o 2 B l2ez= m=
Ml = I~ B R R Tl e R e e R — e —
Pl e T N i BT Bl L e e s P e B R P R Y e T i o o ') SPRZI‘1 e
= e et = e e e e e e 1 — e - e -
e B s T e i e R e e e e e = & o= =+
m = e e o e e o o £ £ 6 = e 6 e e e — ey — e~
- o o|en — e -+
L e T o I Y el i B e T N R R e o SP e e o e ey T et e o e v £ ) P O] et e ] e o ] e O 4 e
B om el —w e
R T I LT B s PR R s T N e =T, el Al SR s R At R At Bh e 1 e = € = == O = e O
=
E zZalm—= -+ b et et e e —r e et e e e e e et 4 e e e
= W M 1 < o A < B4 B WA en W o e e 2
o
T e B T e T e e e e T I
e i o e e e e e e < e
il |= v o = SHEs s me s FSsEEsE s mne D=
o === P
e B s T T i BT i e B o B P B PN s B s o B S B
s e M e e e e e e e e e e e —
= m ooi|em — — -+ =+
B I R T A e T e e T i i e =) . 1 e e e e e e e e 1 e e e
=
O A —|e e = e
fM M N M N e S NP S e E W S W e SE E W W e mm B e e e i e s T B e R e il ae R e e e e T
SSz | w =
_ O B e e T e T i i T e e e e e e e
‘s = 1 en H e 1 B W W i o e W e e =5 _
S22 2 v e
=] i i i e i i R I s Ml T B R R
e =] -
(=) /e | = = e
[=} e ok ok ke ok o ok ok ke ek ok =k ke ok ek e ok 3 e ke
e e M o e e e e o e < < e .
5w emen = o m e B S e £ I M e s e s i s = e =
1 v e i e e e A e e e = e e 6 = |me o o ~ - - - S
=1 0 e — = o
el T e T I ae T o T e Z elemea— —= T T T T
S . e e s e e e r = e e et 1
1 e e e e e e A e A e b E gl|vem —m
= e TR e e e Tae T e T e T R e Tae]
e e T R I i aa i NP i as ] W /e |7 &= —_ =
m L I el S T T R e I i i I N e e s sl sl e B I ]
.
D e
e i e s o S e = e e o o = B T T I L e T T
SN AR RIOSERERS =
e — e e = e et e e e om o = e e = i e e e on =
[ == o 2o oo Eo s aaaaasasaEasa=
(=1 = |= e = -+ =+




Apéndice D: Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es Terapias alternativas y
complementarias asociadas a los cuidados paliativos en pacientes de un hospital oncoldgico,
Surquillo, 2024". El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de terapias alternativas y
tratamiento complementario en pacientes que reciben cuidados paliativos de un hospital
oncologico, Surquillo 2024. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas
Farfan Coquinche Grettta Maribel y Obregdn Romero Sandra Vanessa.

La informacién otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y

que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:




Apéndice E: Matriz de consistencia

Terapias alternativas y complementarias asociadas a la calidad de los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima,2024.

oncolégicos del hospital de
Lima,2024?

pacientes oncoldgicos de un
hospital de Lima , 2024.

hospital oncolégico, Lima
2024-

H1 No Existe
relacion entre terapias
alternativas y
complementarias asociadas a
la calidad de cuidados
paliativos en pacientes de un
hospital oncolégico, Lima
2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipétesis especificas

¢(Cudl son las terapias
alternativas y
complementarias, mas

utilizadas por los pacientes
oncologicos del hospital de

Identificar el uso de
las terapias alternativas y
complementarias (TAC) en su
dimensién consultas a
profesionales o expertos en

Calidad de Cuidados
paliativos

Existe una relacion
significativa entre la
frecuencia de uso de las TAC
y la dimensién fisica de la
calidad de los cuidados

Lima, 2024? relacion con el nivel de paliativos en pacientes de un
calidad de los cuidados hospital oncolégico, Lima

¢Cudl es la calidad de los | paliativos percibido por los 2024,

cuidados paliativos en los | pacientes oncoldgicos de un Existe una relacion
hospital de Lima, 2024. significativa entre la

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:

—— — - — - - Cualitativo

¢Cudl es la asociacion entre la | Determinar la asociacion entre | Terapia alternativa y Disefio:

frecuencia de wuso de las | la frecuencia de uso de las | complementaria Ho: Existe relacion No expérimental

Terapias  Alternativas y | Terapias  Alternativas vy entre terapias alternativas y Tipo:

Complementarias y la calidad | Complementarias (TAC) y la complementarias asociadas a Bésic-o

de los Cuidados Paliativos | calidad de los Cuidados la calidad de cuidados Corte:

percibido por los pacientes | Paliativos percibido por los paliativos en pacientes de un TranS\}ersaI

Poblacion:es 2160
Muestra:506.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario I-CAM-Q
Cuestionario Calidad de
cuidados paliativos




pacientes oncol6gicos
hospital de Lima, 2024?

del

Identificar el uso de
las terapias alternativas y
complementarias (TAC) en su
dimension tratamientos
realizados por médicos en
relacion con el nivel de
calidad de los cuidados
paliativos percibido por los
pacientes oncolégicos de un
hospital de Lima, 2024.

Identificar el uso de
las terapias alternativas y
complementarias (TAC) en su
dimension uso de
medicamentos a base de
hierbas y suplementos
dietarios en relacién con el
nivel de calidad de los
cuidados paliativos percibido
por los pacientes oncol6gicos
de un hospital de Lima, 2024.

Identificar el uso de
las terapias alternativas y
complementarias (TAC) en su
dimensién practicas
personales que promueven el
bienestar en relacion con el
nivel de calidad de los
cuidados paliativos percibido
por los pacientes oncol6gicos
de un hospital de Lima, 2024.

frecuencia de uso de las TAC
y la dimension psicoldgica de
la calidad de los cuidados
paliativos en pacientes de un
hospital oncol6gico, Lima
2024.

Existe una relacién

significativa entre la
frecuencia de uso de las TAC
y la dimensién

espiritual/social de la calidad
de los cuidados paliativos en
pacientes de un hospital
oncolégico, Lima 2024.






