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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal y alcance Correlacional, que tuvo como objetivo determinar los Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un
hospital de Lima, 2021, teniendo una muestra conformada por 80 enfermeros, asimismo, el
instrumento es el cuestionario bajo una escala de Likert que evalu6 el nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos que consta de 18 preguntas, asimismo, el cuestionario actitud del personal de
enfermeria frente a los cuidado paliativos que consta por 14 preguntas. Los resultados identificados
mostraron que el 38.8% de los profesionales de enfermeria si tiene conocimientos sobre el cuidado
paliativo y a su vez muestra una actitud favorable, ademas, la dimensién con mayor conocimiento
es el componente social (40%) y el de menor conocimiento es la dimensidn espiritual con un 20%.
Se concluy6 gue, a mayor nivel de conocimiento, el personal de enfermeria contara con una actitud

favorable para la atencion del paciente.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, actitud, cuidado paliativo, enfermedad terminal.
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ABSTARCT

The present research study had a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional
and Correlational scope, which was to determine the Knowledge and attitudes towards palliative
care in patients with terminal illness in nurses from a hospital in Lima, 2021, having a sample
made up of 80 nurses, identifier, the instrument is the questionnaire under a Likert scale that
evaluated the level of knowledge about palliative care consisting of 18 questions, identifier, the
attitude questionnaire of nursing staff towards palliative care consisting of 14 questions. The
identified results showed that 38.8% of the nursing professionals do have knowledge about
palliative care and in turn show a favorable attitude, in addition, the dimension with the greatest
knowledge is the social component (40%) and the one with the least knowledge is the social
component. spiritual dimension with 20%. It was concluded that the higher the level of

knowledge, the nursing staff will have a favorable attitude towards patient care.

Keywords: knowledge, attitude, palliative care, terminal illness.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En las Gltimas décadas ha existido un incremento de los pacientes con enfermedades
cronicas y degenerativas, las cuales van hacia una etapa terminal y requieren de una alta
demanda asistencial, por ello se hace necesario el fortalecimiento y adaptacion de prestaciones

sanitarias para ofrecer calidad durante el resto de vida del paciente (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los pacientes y familiares que
enfrentan problemas asociados a enfermedades mortales necesitan de programas de asistencia
paliativa en la que se brinde atencion a las necesidades fisicas y psicoldgicas, asimismo, al afio
aproximadamente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, esto por diversos

factores como, el incremento de enfermedades y el envejecimiento(2).

Un paciente con enfermedad terminal es aquel que tiene una enfermedad avanzada e
incurable, que evidencia multiples sintomas sin tener posibilidades de recuperacion por lo que
su prondstico de vida es menor a seis meses(3). Esto, concierne un impacto emocional que
incluye una valoracién multidimensional, cuyas caracteristicas es llevar a la reflexion objetiva,

el control del dolor y enfoque a la muerte(4).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) sostiene que los proveedores de asistencia
sanitaria deben brindar cuidados eficaces y aplicar un enfoque multidisciplinario, para ello el
personal de enfermeria debe contar con la toda la informacion y actitud necesaria que permita

aliviar el dolor y manejar mejor las complicaciones clinicas angustiosas(5).

Siendo la enfermeria uno de los colectivos sanitarios que mayor peso presenta en el
cuidado del paciente paliativo. Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria(6) sostiene
que esta disciplina es una ciencia que comprende cuidados, es autbnomo vy asistencial que

contribuye a la salud y recuperacion de pacientes, por ello, su accionar es esencial en el &ambito
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sanitario, para la rehabilitacion, hospitalizacion y cuidados de enfermos en su vertiente curativa

y en situacion paliativa.

Segun Moyano en el afio 2017 (7) el enfermero para brindar un buen cuidado necesita
desarrollar capacidades individuales y colectivas, en la cual debe tener un pensamiento critico
y contar con una identidad profesional basada en competencias cientificas, competencias
técnicas y competencias humanisticas. Ademas, el enfermero debe ser comprometido,
responsable para poder manejar acciones, actuar con competencias, habilidades, capacidades

individuales y colectivas que le permitan el fortalecimiento del paciente y mantener la fe(8).

En este sentido, el cuidado paliativo va dirigido a desarrollar un proceso
multidisciplinario, asi como la adquisicion de conocimientos sobre la gestion farmacoldgica,
socio legal y psicologico, ademas, se identifica tres fases que sigue un proceso de cuidado que
es el sufrimiento espiritual, generacion de diversas estrategias de afrontamiento y finalmente la
reflexion y aprendizaje en el individuo(4). Asimismo, dentro de las actitudes que se puede
adoptar ante una situacion es la aceptacion, de negacion y de evitacion, donde se emiten
emociones de temor, ansiedad, indiferencia, miedo, rechazo, enojo, culpabilidad, ética, moral

y preocupacion(9).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2021 debe existir un enfoque humano
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades terminales, brindando la
atencion integral, prevencion y alivio al sufrimiento, ‘dado a su importancia existe el “Plan
Nacional de Cuidados Paliativos Oncoldgicos y No Oncoldgicos, que estd fundamentado en la

Ley N° 30846(10).
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1.1.Realidad problemética

En la actualidad existe una epidemia mundial de enfermedades cronicas que conllevan
a la muerte de las personas, existe una alta tasa de prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles, las cuales no solo se dan por el envejecimiento poblacional sino en las edades
activas de la vida, estadisticamente segin la OMS en el afio 2021, méas del 40% de millones
personas mueren anualmente, siendo las principales enfermedades cardiovasculares (17.7
millones al afio), el cancer (8.8 millones), enfermedades respiratorias (3.9 millones) y la

diabetes (1.6 millones), siendo estas responsables del 80% de las muertes(11).

En el contexto de los hospitales en el afio 2019 cada vez existe mayor consideracion al
cuidado de pacientes en condicion terminal, que a través de un abordaje integral se brinda los
cuidados hasta el final de la vida. En un enfoque mundial existe el Proceso Asistencial Integrado
(PAI), cuyo fin es brindar atencién compartida y holistico tanto al adulto, infante y adolescente,
de acuerdo a las necesidades y expectativas de cuidados paliativos, basandose en las buenas
practicas como la efectividad clinica, la seguridad, la informacién, el uso adecuado de

medicamentos y los cuidados de enfermeria(12).

Para Runzer, et al.(13) la atencion paliativa tiene debilidades en cuanto a la
infraestructura sanitaria, marco normativo, gestién de servicios y recursos humanos escasos,
por ello es fundamental que el profesional de salud cuente con la capacidad de discernir quienes
de los pacientes pueden recibir tratamiento curativo o no, contar con principios bioéticos,
calidez de atencion, correcto diagndstico, tamizaje y seguimiento que permitan brindar un trato

digno del paciente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 en colaboracion con el
Consejo Internacional de enfermeras (CIE) revelaron que a nivel mundial el personal de

enfermeria cuenta con mas de 28 millones de profesionales, sin embargo, esta cifra muestra un

Ochoa Berrocal, O. Pag. 14
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déficit en paises como Africa, Asia Sudoriental y algunos paises de América Latina, mostrando

una escasez mundial de 5.9 millones de profesionales(14).

Asimismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud(5) en el 2020, el 78% de
personas que necesitan de cuidados paliativos viven en paises de bajos y medianos ingresos, de
estos solo el 14% de personas reciben la asistencia paliativa que necesitan, siendo los
principales problemas, el reglamento excesivo que restringe el acceso a los medios adecuados
para aliviar el dolor, politicas y sistemas que no contemplan medidas de asistencia paliativa, la

falta de formacion y concienciacién ofrecida a los profesionales suele ser nula o escasa.

A nivel regional la situacion de los sistemas de salud muestra deficiencias en su calidad
de atencidn. Segun la Asociacion Latinoamericana de Cuidados paliativos (ALCP)(15) en el
afio 2021, existen brechas de salud que afronta la region, ya que solo el 1% de personas que
necesitan estos cuidaos acceden a ellos, aunque existe grandes avances, no obstante no es
suficiente porque existen desigualdades entre paises en cuanto a la cobertura sanitaria, siendo
los paises que presentan un mejor indice Uruguay, Costa Rica, Argentina y Chile, por otro lado,
los paises Colombia, Ecuador, Panama, Venezuela, Brasil, Paraguay y El Salvador tienen un
indice medio y los paises que muestran un indice inferior en la accesibilidad de los cuidados

paliativos estan Bolivia, Republica dominicana, Honduras y Perd.

Pérez doctora del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) refiere que
la regidn necesita de entes gubernamentales, en la cual se gestionen programas y dispongan las
tecnologias sanitarias, personal profesional multidisciplinario, politicas asistenciales,
estructuras, mejorar la calidad de investigacion que permita mejorar la calidad de atencién de

la vida(16).

En el Peru en el afio 2020, existe una base legal para el funcionamiento, organizacién y

prestacion de los cuidados paliativos, la cual se basa en la Declaracidén Universal de los derechos
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humanos, Norma Técnica Oncologica de la Unidad Productora de Servicios de Salud de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos del INEN - Nro. 334-2016, Organizacion del manejo integral
del dolor en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-ESSALUD- N.° 13-GG-

ESSALUD-2016, entre otras(17).

De acuerdo a la OMS en el 2020(18) en el Peru solo el 0.3% de los méas de 124 mil
pacientes que necesitan de cuidados paliativos pueden acceder a este servicio, esto segun el
doctor Victor Palacios presidente de la Asociacion Médico Peruana de Cuidados Paliativos es
por la falta de formacién de los profesionales de salud, ya que existe un requerimiento de 300
equipos de atencidén domiciliaria en el primer nivel de atencidn, sin embargo en el afio 2019 se
contd con solo 24, lo que representa casi el 1% de lo que se necesita , asimismo, el MINSA
deberia de contar con 36 unidades de cuidados paliativos, pero solo esta disponible la tercera
parte. Para ello, en la actualidad se ha toando iniciativas, desde el 2018, se viene trabajando
bajo la Ley N° 30846 Plan Nacional de Cuidados Paliativos Oncolégicos y No Oncolégicos,
asimismo se identifico que en el Per( solo existe 100 profesionales de la salud capacitados en
este campo.

El estudio se lleva a cabo en un hospital de Lima donde se evidencia en base a la
experiencia pre profesional en areas como hospitalizacion y cuidados intensivos en un hospital
de Lima se puede apreciar diversos desafios como personal de enfermeria, en el que existe una
falta de acceso generalizado a servicios de cuidados paliativos en el sistema de salud.
Asimismo, muchos pacientes y sus familias no reciben el apoyo necesario para el manejo del
dolor, sintomas y aspectos emocionales al final de la vida.

Problemas en la comunicacion y toma de decisiones, en muchos casos no se establecen
adecuadamente conversaciones sobre los deseos del paciente al final de la vida, lo que dificulta

la toma de decisiones informadas y el respeto a la voluntad del paciente. También se observo
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una percepcion social y cultural negativa acerca de la muerte y los cuidados paliativos que
podria dificultar que las personas busquen este tipo de servicios. Asimismo, tanto la poblacion
en general como los profesionales de la salud tienen un conocimiento limitado y una conciencia
reducida sobre los cuidados paliativos.

La presente investigacion plantea como problema ¢Cudles son los Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021?, asimismo, se tiene como objetivo determinar los Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en un hospital de
Lima, 2021.

Antecedentes internacionales

Guanga en el afio 2019 en su tesis desarrollada en la Universidad Regional Autonoma
de los Andes, en la ciudad de Ambato, Ecuador, tuvo como objetivo de desarrollar una guia de
manejo de enfermeria para mejorar la atencién de pacientes en estado terminal del Hospital
Basico el Puyo Resultados: La metodologia se desarrolld6 un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, la muestra esta conformada por 15
enfermeras y se utilizd como instrumentos de recoleccidn de datos al cuestionario la cual estuvo
estructurada por 10 preguntas de respuestas multiples. Los resultados evidenciaron que las
enfermedades mas recurrentes fueron cancer de mama 33% Yy el cancer de estdbmago 33%,
asimismo, se identificé que la frecuencia de atencidn a pacientes en cuidados paliativos es en
un 87% mensualmente, los enfermeros conocen sobre la definicion de cuidados paliativos y

tienen claro que debe existir un ambiente limpio, calido, suaves que fortalezca la intimidad (19).

Betancourt en el afio 2019 en su estudio desarrollado en la Universidad de Guayaquil
en Ecuador con el objetivo de describir las intervenciones de enfermeria en el area de

hospitalizacion del Hospital Basico de Catacocha. La metodologia tiene un método inductivo,
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alcance descriptivo y enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 18 enfermeras
que trabajan en el area de hospitalizacion, el instrumento fue considero al cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 83% de los enfermeros consideran importante los cuidados
paliativos, asimismo, el 44% esta muy de acuerdo en que el personal de enfermeria brinda un
adecuado cuidado paliativo, sobre las intervenciones prioritarias se toma en cuenta el 50% al
alivio del dolor, 28% el confort y el 22% el apoyo emocional, siendo los principales cuidados
que se proporciona al apoyo psicoldgico al paciente y familia y cuidado de la higiene. Se
concluyd que los enfermeros realizan adecuadamente sus intervenciones para el alivio de
sintomas, confort y apoyo, asi como otras actividades que permiten un servicio de calidad al

paciente(20).

Oniate y Quijije en el afio 2018 en su tesis desarrollado en la Universidad Nacional de
Chimborazo en Ecuador, tuvo como objetivo de analizar la evolucion y desarrollo de los
cuidados paliativos desde el diagndstico de la enfermedad hasta el estadio final de la vida en el
Ecuador. La metodologia del estudio fue de tipo tedrico en la cual se revisé la literatura
cientifica sobre los cuidados paliativos, la poblacion de articulos estuvo conformada por 200
manuscritos comprendidos entre 2014 y 2018. Los resultados evidenciaron en la literatura que
el principal motivos de los cuidados paliativos es prevenir y aliviar el sufrimiento de los
pacientes, esto a través del tratamiento e identificacion de la enfermedad, de esta manera ofrecer
un sistema de apoyo para ayudar al paciente y familia en diversos aspectos, ser espirituales,
econdémico, moral, emocional, fisico, mejorando la calidad de vida y esto pueda influir
positivamente en el curso de la patologia presentada, asimismo, se identifican cinco principios
bioéticos que son parte de los cédigos de ética médica, la inviolabilidad, proporcionalidad,
veracidad, no abandono y principio del doble efecto en el manejo del dolor y la superacion de

la conciencia(21).
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Pefiaranda y Castafieda en el afio 2020, en su estudio desarrollado en la Universidad e
Sntander en Colombia, identifico la relacion de los planes de formacion de diferentes
universidades y el nivel de competencias en los enfermeros. La metodologia aplicada fue de
enfogue cuantitativo, mantuvo un alcance relacional y corte transeccional, asimismo, la muestra
la conformaron 78 profesionales, siendo los cuestionarios utilizados para obtener la
informacion de la muestra. Los resultados evidenciaron en un analisis del Score de las
competencias del personal de enfermeria el 37.18% esta en el primer percentil, el 33.33% en el
tercer percentil y con baja cantidad el 29% en el segundo percentil. Por otro lado, se identifico
que existe un alto nivel de conocimientos en la ausencia de dolor, dignidad y respeto y la
proximidad a los seres queridos, por ello, se identificé que es importante la formacion de los
profesionales de enfermeria y brindar las competencias y actividades adecuadas para el

desarrollo de una educacion continua (22).

Cordoba, Guzman y Arévalo en el afio 2018, en su investigacion desarrollado en la
universidad Javeriana en Colombia Identificar conocimientos, préacticas, actitudes y opiniones
sobre cuidados paliativos. La metodologia empleada fuer bajo un enfoque cuantitativo
descriptivo, asimismo, la muestra estuvo conformado por 121 colaboradores y como técnica se
aplico la encuesta. Los resultados mostraron que el 96% de personas consideran que ellos
mismo aplican estos cuidados a sus familiares y sabes que existe una diferencia entre el cuidado
de nifios y adultos. Por otro lado, el 96% que el manejo del dolor es fundamental en el cuidado
basico de los pacientes, mientras que el 80% considera que debe apoyarse en la intervencion
médica. Ademas, el 91% consideré que ha tenido experiencia en por lo menos un caso y en
78% consideraron que las decisiones tomadas para el paciente terminal fueron tomadas por el

médico tratante o la junta médica (23).
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Villanueva en el 2020 en su estudio realizado en la universidad sefior de Sipan Pimentel
2019” en Pimentel-Peru, tuvo como el objetivo de determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria sobre cuidados paliativos,
Universidad Sefior de Sipan Pimentel 2019. En la metodologia se desarroll6 el método de
investigacion cuantitativo, disefio no experimental, correlacional de corte transversal, la
muestra estuvo constituido por 122 internos de enfermeria, como instrumento de recoleccion
de datos se utilizo un cuestionario que mide los conocimientos y actitudes de cuidaos paliativos.
Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento de cuidado paliativo medio con el 52%
y a su vez bajo con el 48%, el control de sintomas se encuentra en un nivel medio 53%, por otro
lado, el nivel de actitud frente a los cuidados paliativos es favorable 77%, siendo las
dimensiones analizadas actitud dimension fisica nivel favorable 98%, psicoemocional

favorable 73% y dimensidn espiritual favorable 52%. (24).

Garaycochea en el afio 2019 en su estudio desarrollado en la Universidad Antonio Ruiz
de Montoya, tuvo como objetivo determinar el grado de conocimientos, asi como las actitudes
y motivaciones del personal profesional de salud. En la metodologia el estudio se desarrolld
bajo un tipo de enfoque cuantitativo, tipo transversal, la muestra estuvo constituida por 158
enfermeras y se aplico un cuestionario de 22 preguntas. Los resultados evidenciaron que el 51%
de médicos tienen un nivel bajo de conocimientos sobre cuidados paliativos, asimismo, de los
profesionales solo el 33.9% se inclinaron por los cuidados paliativos, el 29.4% eligi6 el
tratamiento estandar y el 33.9% se inclind por la limitacion esfuerzo terapéutico. Se concluy6
que existe un nivel de desconocimiento regular ya que los profesionales no se informan sobre

los cuidados paliativos, sin embargo, existe un alto nivel de interés por recibir capacitacion(25).

Guillén en el afio 2018 en sus tesis desarrollado en la Universidad Nacional Mayor de
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San Marcos, Lima. Peru, con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes hacia el
cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal. En la metodologia el enfoque del
estudio fue de tipo cuantitativo y alcance descriptivo, la muestra lo conformaron 55
profesionales y como instrumento se utilizé un cuestionario con 18 afirmaciones. Los resultados
mostraron que el 73% de enfermeros tiene conocimiento sobre los cuidados paliativos, mientras
que el 27% no conoce, en cuanto a las dimensiones, se identificd que el 51% conoce el dolor,
el 76% conoce sobre la alimentacion, el 49% conoce sobre la eliminacion y solo el 69% conoce
sobre la piel en funcion a la dimension fisica, en cuanto a la dimension psico emocional, se
identificé que el 67% conoce sobre los sentimientos, el 58% conoce sobre los sintomas
psicoldgicos y el 84%conoce sobre el autoestima, en cuanto a la dimension social, de los
enfermeros el 69% conoce sobre la familia, el 60% conoce sobre la comunicacion, el 65%
conoce sobre la recreacién y ocio, sobre la dimension espiritual se identifico que el 69% conoce

sobre las creencias y valores y el 74% conoce sobre la espiritual(26).

Flores en el afio 2018 en su tesis desarrollado en la Universidad Cesar Vallejo en Lima,
Per(, tuvo como objetivo de determinar la actitud del profesional de Enfermeria frente al
paciente terminal en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas 2018. Metodologia: presentd
un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, la muestra estuvo
constituida por 56 profesionales y se aplicé un cuestionario tipo Likert, basadas en 14 preguntas.
Resultados: se identifico que la actitud se encuentra en un nivel favorable en un 66%, la
dimensién cognitiva es favorable en un 84%, dimension afectiva en un 64% desfavorable,
dimension conductual 55% en un nivel favorable. Conclusién: Se identificO que los
profesionales de enfermeria tienen una buena actitud, sin embargo, muchas veces rechazan la

atencion de un paciente terminal, por lo que el 34% muestra una actitud desfavorable(27).

Garcia en el afio 2020 en su investigacion llevada a cabo en la universidad Cesar Vallejo
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en Peru. Tuvo como objetivo determinar las actitudes de los internos de enfermeria. EI método
aplicado fue de tipo aplicado, disefio no experimental de alcance descriptivo, la muestra la
conformaron 45 internos a los cuales se les aplico cuestionarios. Los resultados evidenciaron
que el 84% de internos mostraron actitudes negativas con respecto al cuidado, esto direccionado
en la perspectiva profesional en un 96% y evitacion 89%, asimismo, se evidencio que el temor
fue un criterio de presentar actitudes no adecuadas, ya que tuvieron ansiedad y la sensacién de
fracaso profesional. Por otro lado, los internos no logran aceptar el final de vida de las personas
y que esto es parte de la existencia de cada individuo, por ello adoptan un sufrimiento
psicoldgico (28).

Definiciones conceptuales
Conocimiento

Los conocimientos de enfermeria se constituyen por un consentimiento ético, cientifico,
empiricoy estético que fluye a través de la comunicacion verbal, escrita y la conducta, asimismo

el soporte es dado por patrones que atribuyen experiencia al profesional de enfermeria(29).

Por otro lado, el conocimiento disciplinar permite a la enfermeria garantizar la
autonomia de la practica clinica, esto con el fin de lograr un mayor aprendizaje a partir de una

retroalimentacion que fomente una efectiva praxis (30).
Tipos de conocimientos

De acuerdo a Hilario(31) refiere que existen diferentes tipos de conocimiento, las cuales se

detallan a continuacién.

Conocimiento cotidiano: es el conocimiento comdn, espontaneo que se da por la préctica que
la persona realiza en su dia a dia, lo cual genera experiencia en su vida y da respuesta a las

necesidades vitales con la que el ser humano cuenta.
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Conocimiento Teécnico: este conocimiento se da a raiz de las nociones que generar la

experiencia.

Conocimiento empirico: Este conocimiento es a metddico y asistematico, la cual puede ser
verdadero o falso y es caracterizado por no tiene métodos y técnicas, es superficial, es sensitivo

Y POCO preciso.

Conocimiento Filosofico: consiste en la reflexion de los conflictos, en la cual se trata de

explicar la realidad y no es perceptible por los sentidos.

Conocimiento Teologico: proviene de Dios y tener la certeza de la existencia de lo que no se

ve.
Actitudes

Las actitudes es la predisposicion del personal médico en responder de forma favorable y
desfavorable, esto influenciado por caracteristicas de personalidad, sociodemogréficas,
creencias personales y normativas, que son atribuidas por la teoria, codigos de enfermeria y
sentimientos positivos y negativos, en las cuales se encuentran componentes cognoscitivos,

comportamentales y afectivos(32).

La actitud hacia el cuidado de las personas requiere de responsabilidad en la profesién de
enfermeria, en el caso de cuidar a personas en su etapa final se veran expuestos a multitud de
situaciones que puedan generar conflictos, esto en cuanto a miedo, temor, sentimientos de

proteccion, incertidumbre y malestar(9).

Para Giménez(33) la actitud es el estado neuroldgico que tiene el individuo como respuesta

a los estimulos o situaciones que percibe y comprende ante los hechos de la vida.

De acuerdo al modelo tridimensional, la actitud esta compuesta por tres componentes, el

componente cognitivo, el componente conativo y el componente afectivo, las cuales se detallan
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a continuacion(34):

e Componentes cognitivos: estd basado en la forma de percibir el objeto actitudinal.

e Componente afectivo: es el nivel de sentimiento, afecto o desagrado que se tiene sobre
la unidad de analisis.

e Componentes Conativos o comportamental: se refiere a las intenciones conductuales

que se tiene a la unidad de analisis.
Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son consideras una parte fundamental para el tratamiento de
enfermedades crénicas que ponga en riesgo la vida del paciente, teniendo como proposito
aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida, estos cuidados no reemplazan el cuidado primario,
en su defecto contribuyen a potenciarlo, controlando la fatiga, las nauseas, la alimentacion, el

dolor, aspectos emocionales y como soporte de apoyo a la familia(35).

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, los cuidados paliativos es una
practica que permite minimizar el sufrimiento a través del cuidado total activo del cuerpo,
mente y el espiritu, al cual se le atribuye un enfoque multidisciplinario para la atencién personal

de los sintomas que padecen los enfermos terminales(36).

Para Sanchez(37), et al. Los cuidados paliativos son una respuesta profesional y humana
para mejorar la atencion al paciente en base a los conocimientos de los equipos especializados
para asegurar una eficiente y oportuna atencion paliativa de enfermedades graves como el
cancer, enfermedades pulmonares, esclerosis mdltiple, insuficiencia renal, enfermedades

cardiacas, etc.

Las caracteristicas de los cuidados paliativos constan en el alivio del dolor y otros

sintomas, defender la vida y enfatizar que la muestre es un proceso natural, no se debe intentar
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posponer el fallecimiento, atribuir en el cuidado aspectos psicolégicos y espirituales, incorporar
habilidades de comunicacion, manejo de sintomas, soporte familiar y de esta manera cuidar la

vida empleando el esfuerzo clinico en la fase final de la vida(38).

Por ello, la gestién de cuidados se define como la ciencia que abarca los cuidados
autonomos, brindado a todas las personas, familias y comunidades con el fin de promover la
salud, prevencion y cuidados de enfermedades, de forma que la enfermeria esta caracterizada
por ser exclusivo y excluyente, en la que se consideran acciones intrinsecas, se adoptan medidas
correcticas y preventivas y es necesario que exista el manejo hospitalario, capacidad

funcional(6)

La enfermeria en cuidados paliativos es una disciplina que requiere de una
especializacién, pensamiento critico, de préactica, cuidado espiritual, psicosocial, comunicacion
y formacion en el rol clonico, administracion y consultoria para lograr tener un nexo con el
paciente, asimismo, su funcion es protectora de la dignidad de la persona en su etapa final que

contempla un derecho por una muerte digna(39).
Cuestiones éticas en Cuidados Paliativos

Hilario sostiene las cuestiones éticas que debe presentar los cuidados paliativos los cuales son
detallados a continuacion:

e Cuestiones éticas basadas en el reconocimiento de la situacion del paciente, en la cual su
vida no debe ser tratada como un residuo biol6gico y no debe prolongarse
innecesariamente.

e Esimportante que los profesionales de la salud conozcan los limites de la medicina.

e Se debe respetar la autonomia del paciente, aceptando lo que este decida con su vida

dentro, por lo que no se debe ocultar informacion y se debe respetar el deseo y voluntad,
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asimismo, es necesario evaluar los riesgos de cada decision clinica.

e Tener en claro la esencia de la naturaleza vulnerable de los seres humanos.

e Tener en cuenta que los pacientes con enfermedades avanzadas o en etapa terminal tiene
los mismos derechos, en la cual se considera el derecho a recibir los cuidados
apropiados y estar informados, asimismo, tienen derecho a rechazar cualquier

procedimiento de diagnostico.
Paciente terminal

La enfermedad crénica es progresiva y producen la vulnerabilidad, afectando todo el
organismo, estructura corporal tato-interna como externa, asimismo, destroza el aspecto social
y psicolégico del paciente que la padece, generando dimensidn de autoestima, preocupacion a

la muerte, soledad, aislamiento familiar y social(38).

Asimismo, la enfermedad terminal es definido como la condicion, patologia o
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, en la cual no funciona ningin tratamiento en
especifico y se evidencian sintomas multifactoriales, intensos y que tienen un impacto
emocional fuerte en el paciente, familia y equipo terapéutico. Cabe resaltar que la asistencia a
este grupo de pacientes el cuidado paliativo se impone como el deber deontoldgico que implica

el respeto a la dignidad humana(40).

Por otro lado, se define enfermedad terminal, como aquella enfermedad en la que existe
un proceso avanzado incurable y progresivo en el cual el pronéstico de vida es limitado cuyas

caracteristicas es llevar a la reflexion objetiva, el control del dolor, enfoque a la muerte(4).

Para Hilario (31) el control de sintomas es importante tener en cuenta valorar desde distintos
aspectos o dimensiones: sean fisicas, psicoldgicas y espirituales, las cuales son detalladas a

continuacion:
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Dimensidn fisica: se debe tener en cuenta en los cuidados paliativos el aspecto fisico a
través de un enfoque holistico e individualizado, para ello se considera todos los signos y
sintomas del enfermo, para su evaluacion es necesario llevar a cabo una entrevista, el examen
fisico, la observacion que permitira determinar las alteraciones del paciente y poder identificar
de qué manera aliviar el dolor, dentro de los puntos a revisar estan (31):

e Respiracion: se identifica la dificultad de respirar, dolor, mucosas, ruidos al respirar,
siendo algunos sintomas, la disnea, el cual es un sintoma muy frecuente en paciente en
fase terminal.

e Alimentacién: Consta en el estado nutricional del paciente, en cuanto a la hidratacion,
nauseas, disfasia, vomitos y anorexia que presente, para lo cual el cuidado interviene al
observar la falta de apetito debido a la angustia y malestar que da como sintomas la
sudoracion fria, palidez, resequedad, taquicardia y salivacion. Asimismo, su tratamiento
puede incluir, liquidos durante la comida, dieta, higiene de mano y boca, sentarse en la
mesa y mantener posicion en decubito en caso de vomitos.

e Eliminacion: se refiere al ritmo intestinal habitual, en cuanto al deshecho de las heces,
ya sea en fu color, olor y forma, por lo general se evidencia incontinencia urinaria o
fecal, obstruccion intestinal, hemorroides, ostomias, etc. Para ello serd necesario
administrar farmacos para el dolor.

e La piel: Se identifica la aparicion de Ulceras, tumores, desnutricion, deshidratacion y
falta de movilidad que afectan a la piel, a las cuales es importante derivar tratamientos
como corticoides, radioterapias y quimioterapias.

e LaBoca: Consiste en revisar frecuentemente la higiene bucal, para ello se usa un cepillo

suave y no aplicar soluciones a base de alcohol.

Dimensién Psicoemocional: hace referencia a la situaciéon emocional del paciente, ya
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que al conocer su estado de salud sabe que significara el alejamiento de su familia y amigos, lo
cual produce sentimientos de tristeza, ansiedad, duelo, hostilidad, negacion, desesperanza,
culpa, todo ello como respuesta a su condicion. Por ello es muy importante la actitud que

muestre el personal de enfermeria para brindar confianza y bienestar al paciente(31).

Dimensidn social: se refiere a la comunicacion que tiene el personal de enfermeria con
el paciente y sus familiares, en la cual se establece una escucha activa y se realiza preguntas
con la intension de asegurar la comprension y resolucion de situaciones dificiles, asimismo,

brindar un ambiente adecuado con los recursos sanitarios y sociales pertinentes.

Dimensidn espiritual: esta dimension consiste en brindar una empatia compasiva, en
la que se comparta una manera de enfrentar la muerte o el sufrimiento en el final de la vida,
esto deriva de las creencias religiosas, adquisicion de fuerzay valor basada en la espiritualidad,
por ello es importante que los enfermeros conozcan cuales son los deseos y preocupaciones de

los pacientes(31).
Jean Watson: Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson

La teoria tiene un enfoque a la ética con base espiritual, que ve al cuidado desde un lado
moral y humanizado de la enfermeria, asimismo, explica el proceso clinico dese un aspecto
sistematico, reflexivo y critico, por ello presenta un componente fenomenolégico y asume una
filosofia moral sobre la labor del profesional de enfermeria, basada en 10 factores asistenciales
gue comprende, valores humanos altruistas, inculcar fe y esperanza, no inculcar emociones
negativas, incentivar el desarrollo de una relacion de ayuda, preparacion para posibles
sentimientos positivos y negativos, resolucion de problemas, la promocion y ensefianza,
reconocer la influencia del entono interno y externo, proporcionar una vision del arte del

cuidado y fomentar fueras existenciales(41).
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Madeleine M. Leininger: Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados

culturales

Su teoria esta basada en la conviccion de las personas de culturas diferentes en los
cuidados humanos, cuyo objetivo es descubrir las particularidades y las universalidades de los
cuidados de las personas en el mundo, asimismo hace referencia a distintas dimensiones
culturales y de la estructura social, donde se incluye la religion, espiritualidad, sociedad y
caracteristicas politicas, ademas, esta teoria esta relacionada con las experiencias de asistencia,
apoyo Yy autorizacion cuyo fin es mejorar el estado de salud de la personal para afrontar

discapacidades o la muerte(41).
Cornelia M. Ruland y Shirley M. Moore: Teoria del final tranquilo de la vida

Esta teoria permite que la enfermeria proporcione estabilidad al paciente en los omentos
finales de su vida, en la cual se toma en cuenta la ausencia de dolor, experiencia de bienestar,
experiencia de dignidad y respeto, estado de tranquilidad y proximidad de los allegados, para
lo cual es cuidado de enfermeria tiene como funcion controlar y aplicar intervenciones
farmacoldgicas, incluir al paciente y familia en la toma de decisiones y brindar apoyo
emocional(41).

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,

20217

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension fisica y actitudes hacia el cuidado
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paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
20217

e (Cudl es la relacion que existe entre la dimension psicosocial y actitudes hacia el
cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital
de Lima, 20217

e (Cudl es la relacion que existe entre la dimensidn social y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
20217

e ;Cual es larelacion que existe entre la dimensidn espiritual y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
2021,
1.3.2. Objetivos especificos
= |dentificar la relacion que existe entre la dimensidn fisica y actitudes hacia el
cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021.
= |dentificar la relacion que existe entre la dimensidn psicosocial y actitudes hacia
el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021.

= |dentificar la relacidn que existe entre la dimensién social y actitudes hacia el
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cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021.
= |dentificar la relacion que existe entre la dimensidn espiritual y actitudes hacia el
cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021.
1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre los Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima, 2021.
1.4.2. Hipdtesis especifica
e Existe relacion significativa entre la dimension fisica y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
2021.
e Existe relacion significativa entre la dimension psicosocial y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
2021.
e Existe relacion significativa entre la dimensidn social y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
2021.
e Existe relacion significativa entre la dimension espiritual y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima,
2021.

1.4.3. Justificacion

Ante ello, el presente estudio se justifica de manera practica, ya que a través de la
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investigacion se puede mejorar la calidad de atencion del personal de salud, ante el cuidado de
pacientes con enfermedad terminal e identificar las actitudes que estos tienen, de esta manera
establecer acciones correctivas, mas humanas y a la vez exponer la realidad del hospital y
brindar apoyo también a los enfermeros, ya que tienen variedad de sentimientos al atender a un

paciente en condiciones de enfermedades cronicas o terminales.

Por ello el estudio se hace importante, porque permite medir desde la percepcion de la
enfermeria la situacion que enfrentan y establecer medidas para incrementar las habilidades y

competencias del personal a partir de las deficiencias que se identifique en los resultados.

Este tema hoy en dia es pertinente, ya que la poblacién requiere de profesionales
capacitados para pacientes con enfermedades avanzadas, dado a la fragilidad y vulnerabilidad
que los caracteriza, necesitan un cuidado individualizado, sin embargo esto representa un
problema, ya que los hospitales en ocasiones no disponen de la preparacion suficiente y a la
creciente cantidad de paciente con enfermedades crénicas, existe la necesidad que las
instituciones de la salud establezcan un plan de trabajo que implique temas éticos, humanos

seguimiento de caos y el correcto tamizaje y diagnostico de estos caos

Asimismo, se justifica de manera social, ya que se desea mejorar la calidad de vida de
los pacientes que atraviesan circunstancias delicadas en la etapa final de sus vidas, con el fin de
que cuenten con un adecuado servicio, la tecnologia necesaria, las personas adecuadas y el

ambiente adecuado.

Por otro lado, el estudio se justifica de manera teorica, ya que se realiza una revisién
bibliogréfica de las teorias y enfoques de diversos autores que validan la teoria del abordaje de

enfermeria y el cuidado paliativo.
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Operacionalizacion de variables

< DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
Dolor 12,345
Alimentacion y nutricion
- . Fisica iracié
Los conocimientos de enfermeria se . . Respiracion
constituyen por un consentimiento Se mide a traves del Eliminacid
constituyen  p e - nivel de informacion Iminacion
ético, cientifico, empirico y estético iel
! S22~ |que se cuenta con Pie
Variable que fluye a traves de la comunicacion respecto al  cuidado Sentimientos
L verbal, escrita y la conducta, o 6,7,8,9,10
Conocimiento paliativo, respecto a 1. Correcto

asimismo el soporte es dado por
patrones que atribuyen experiencia al
profesional de enfermeria (Bautista, et
al. 2017)

los aspectos fisicos,
psicoemocional, social
y espiritual.

Psicoemocional

Sintomas psicolégicos

Autoestima

Familia

11,12,13,14,15

0. Incorrecto

Social Comunicacion
Recreacion y ocio
.. Creencias y valores
- 16,17,18
Espiritual Espiritualidad
Las actitudes es la predisposicion del Creencias
> o — 1,2,3,4,5
personal médico en responder de|Comprende la Cognitiva Conocimientos
forma fa_lvorable y desfavotab_le, esto | predisposicion _ Valores _ 1 Totalmente en
influenciado por caracteristicas de|conductual hacia la Responsabilidad 6.78.9.10 desacuerdo
Variable 2 personalidad, sociodemograficas, | atencion del paciente Conductual Vocacién e 2 En desacuerdo
- - - -7 - On uC ua - .
Actitud hacia el | Creencias persor]ales y normativas, |en situacion ter_mlnal, Comodlt_jad 3. Indiferente
cuidado paliativo | Y€, son atribuidas por la teoria, |estos son medidos a Aceptacion 4 De acuerdo
P codigos de enfermeria y sentimientos | través de tres Apatia :
= . . . ) 1a_ 11.12.13.14 5. Totalmente de
positivos y negativos, en las cuales se | dimensiones: Sensibilidad 14445, acuerdo
encuentran componentes | Cognitiva, conductual Afectiva Ansiedad
cognoscitivos, comportamentales vy |y afectiva. -
emor

afectivos (Espinoza, et al., 2016)
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio tuvo como propoésito ser un estudio empirico, tiene un enfoque

cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental de corte transversal.

Al respecto Ato, Ldopez y Benavente (2015) sostienen que los estudios empiricos se
caracterizan por dar respuesta a problemas de investigacion, en las cuales se puede utilizar

diversas estrategias o alcances de la investigacion(42).

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y disefio no experimental. De acuerdo a
Hernandez, et al. (2014) estos estudios hacen uso de métodos estadisticos para mostrar los
resultados, asimismo, es secuencial, probatorio y analiza la realidad objetiva de un fendmeno,
asimismo, el disefio no experimental, son aquellas investigaciones que no realizan
manipulacion deliberada de las variables, ya que se analiza tan cual se observan en su contexto

natural(43).

Por otro lado, el estudio tiene un alcance Correlacional. Segun Carrasco (2005) los
estudios correlacionales son aquellos, que muestran la relacion entre dos 0 mas variables.
Ademas, el corte es transversal, dado a que la recolecciéon de los datos se hard en un solo

momento(44).
. 2.2. Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por 80 enfermeros y la muestra sera la misma, por lo
gue se considera una muestra Censal, ya que dado a la cantidad que se tiene se considerara a
toda la poblacion como muestra para que sea significativa, estas corresponden a enfermeras que

se encuentran o estuvieron a cargo del departamento de cuidados paliativos.
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Criterios de seleccion

e Profesional de enfermeria que se encuentra en el rol de cuidados paliativos.

e Profesionales de enfermeria que laboren en un hospital de Lima

e Profesional que se encuentre en servicio de UCI.

e Personal que desee participar de forma voluntaria al estudio.

e Profesionales que tengan como minimo 6 meses de servicio en cuidados paliativos.
Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado

e Personal de enfermeria que no tienen experiencia en cuidado de pacientes con

enfermedad terminal.

e Personal que se encuentra con licencia o vacaciones al momento de realizar la

recoleccion de datos.
e Personal que no desea participar en el estudio.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
Latécnica fue la encuesta, el instrumento sera el cuestionario. Segin Carrasco, la técnica
es el proceso, siendo la encuesta una técnica de investigacion social dado a su versatilidad

sencillez y objetividad, asimismo, el cuestionario es un instrumento que debe ser coherente,

preciso y objetivo y debe tener una estrecha relacion a los objetivos de la investigacion (44).

Para la primera variable, se tomo el instrumento realizado por Guillén (2018)(26) la cual
evalla el conocimiento sobre los cuidados paliativos, estas estan divididas por cuatro
dimensiones: fisica, Psicoemocional, social y espiritual que en total muestran 18 preguntas, la

escala es dicotomica donde 1= incorrecto y 2= No conoce.

El segundo instrumento fue el cuestionario que mide las actitudes del personal de
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enfermeria hacia el paciente terminal, este fue desarrollado por Flores (2018)(27) en su estudio
“Actitud del Profesional de Enfermeria Frente al Paciente Terminal del Hospital Nacional
Sergio Bernales, Comas — 2018, la cual estuvo dividido en tres dimensiones, conductual (5
items) afectivo (5 items) y conductual (4 items), este presenta una escala Likert que va desde
1= totalmente en desacuerdo hasta 5= totalmente de acuerdo, siendo la duracién de aplicacién

entre 15 a 20 minutos.
Validez

La validez para el primer instrumento desarrollado por Guillén (2018) en su estudio
“Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal,
en enfermeras del servicio de medicina de un hospital publico, Lima, 2017, donde determino
la validez a través del juicio de expertos, conformado por 8 profesionales del campo de la salud
y psicologia y docentes de la UNMSM, esto fue determinado por ello andlisis binomial en la

cual se evidencid un Sig. menor a 0.05.(26)

La validez del segundo instrumento fue dada por 5 profesionales, los cuales a través de
la prueba binomial determinaron la concordancia a un 100%, todos los profesionales fueron

magister en investigacion, salud y metodologia.(27).
Confiabilidad

La confiabilidad para el primer instrumento fue dada por la prueba estadistica alfa de
Cronbach, en la cual se realizé una prueba piloto a 20 enfermeras, obteniendo una confiabilidad

del 77% (0.77) por ello existe una alta confiabilidad.(26)

La confiabilidad del segundo instrumento fue a través de un piloto de 20 licenciadas en
enfermeria en el hospital Daniel Alcides Carrion en el area de Emergencia, a través de la
formula estadistica Alfa de Cronbach se terminé una confiabilidad del 0.91, lo cual es una muy

alta fiabilidad de la escala de medida.(27)
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2.5. Procedimiento

En primer lugar, el instrumento para ser aplicado se pidio la autorizacion a la jefa de
enfermeras, siendo aceptado y ejecutado de forma virtual a través del formulario de google
Forms aplicado a todo el personal de enfermeria del area de cuidado paliativo entre los meses

de octubre y noviembre del 2021.

Se le informo al personal de enfermeria sobre el consentimiento informado para que
acepte voluntariamente participar en el estudio, ademas, se le informa que su participacion es

andénima.
2.6. Métodos de analisis de datos

Por otro lado, se realizd el anélisis estadistico a través de un analisis estadistico
descriptivo, mediante las tablas y figuras que evidenciaran la distribucién de los datos y la
comprobacion de las hipotesis a través de la estadistica inferencial, para demostrar si se acepta

o0 rechaza las hipotesis de la investigacion.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el Excel y el sistema estadistico SPSS para el analisis de

los datos.
2.7.Aspectos éticos

El presente estudio tiene como aspectos éticos el respetar la confidencialidad del personal de
enfermeria, para ello se considera los cuatro principios de la bioética. De acuerdo a Mora
(2015)(45) existen cuatro principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atencion en

enfermeria, estos comprenden a:
1. Principio de beneficencia

Consta en la premisa de hacer el bien, en la que el personal de enfermeria realiza todas las
acciones en beneficio al paciente, por lo que el estudio busca mejorar el servicio que se realiza

en el hospital a partir de identificar la actitud de la enfermera ante estos casos.
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2. Principio de no maleficencia
En este aspecto, el estudio no pretende hacer dafio a los participantes ni fisicos ni psicolédgicos.
3. Principio de la justicia

Se basa en la imparcialidad, por ello, se respeta la procedencia, idioma, estrato social, cultura

de los participantes, sin distincién o discriminacion de ninguno de los enfermeros.

4. Principio de autonomia

Para participar en el estudio, se recalca que su participacién es totalmente voluntaria, por ello
el personal de enfermeria tiene la potestad de tomar la decision de aceptar estar en el estudio.
5. Principio de confidencialidad

El personal de enfermeria estard informado a través de consentimiento informado sobre las
condiciones del estudio y lo que implica su participacién, se respeta sus datos personales, ya

que es anénimo.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE '@
BAJO Ejeng?ct)?al 15150/ 151c2>0/ 30230/
CONOCIMIENTO 0 7 =7 s
ALTO Recuento 25 31 56
% del total 31.3% 38.8% 70.0%
Total Recuento 37 43 80
% del total 46.3% 53.8% 100,0%

Fuente: La encuesta hecha a los profesionales de un hospital de Lima.

Grafico de barras

ACTITUD

M DESFAVCRABLE
EFavoRABLE

40

Recuento

BAJO ALTO
CONOCIMEINTO

Figura 1. Conocimiento y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021. Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1 se observa que de los profesionales de enfermeria que tienen conocimiento bajo,

el 15% (12) tiene una actitud desfavorable. Por otro lado, de los profesionales de enfermeria
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que tienen conocimiento alto, el 38.8% (31) tienen una actitud favorable y el 31.3% (25) una

actitud desfavorable.

Tabla 2.

Dimension fisica y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

ACTITUD

DESFAVORABLE FAVORABLE Total

DJMENSION Recuento 14 14 28
FisICA BAJO
% del total 17,5% 17,5% 35,0%
Recuento 23 29 52
ALTO
% del total 28,7% 36,3% 65,0%
Total Recuento 37 43 80
% del total 46,3% 53,8% 100,0%

Fuente: La encuesta hecha a los profesionales de un hospital de Lima.

Grafico de barras

ACTITUD

M DESFAVORABLE
M FAVORABLE

Recuento

BAJO ALTO
DIMENSION FiSICA

Figura 2. Dimension fisica y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que de los profesionales de enfermeria que tienen un conocimiento

bajo en la dimensién fisica, el 17.5% (14) tiene actitudes favorables y el 17.5% (14) tienen
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actitudes desfavorables. Por otro lado, de los profesionales de enfermeria que tienen
conocimiento alto, el 36.3% (29) tienen una actitud favorable y el 28.7% (23) una actitud

desfavorable.

Tabla 3.

Dimension psicosocial y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

ACTITUD

DESFAVORABLE FAVORABLE Total

DIMENSION BAJO Recuento 14 17 31
PSICOSOCIAL % del total 17,5% 21,3% 38,8%
Recuento 23 26 49
ALTO
% del total 28,7% 32,5% 61,3%
Total Recuento 37 43 80
% del total 46,3% 53,8% 100,0%

Fuente: La encuesta hecha a los profesionales de un hospital de Lima.

Grafico de barras
ACTITUD

M DESFAVORABLE
M FAVORABLE

30

Recuento

BAJO ALTO
DIMENSION PSICOSOCIAL

Figura 3. Dimension psicosocial y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021. Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 3 se observa que de los profesionales de enfermeria que tienen conocimiento bajo
en la dimension psicosocial, el 21.3% (17) tiene una actitud favorable y el 17.5% (14) tienen
actitud desfavorable. Por otro lado, de los profesionales de enfermeria que tienen un
conocimiento alto, el 32.5% (26) tienen una actitud favorable y el 28.7% (23) una actitud

desfavorable.

Tabla 4.

Dimensidén social y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

ACTITUD

DESFAVORABLE FAVORABLE Total

DIMENSION Recuento 13 11 24

BAJO
SOCIAL % del total 16,3% 13,8% 30,0%
Recuento 24 32 56
ALTO % del total 30,0% 40,0% 70,0%
Total Recuento 37 43 80
% del total 46,3% 53,8% 100,0%

Fuente: La encuesta hecha a los profesionales de un hospital de Lima.
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Grafico de barras

ALTO

DIMENSION SOCIAL

ACTITUD

B DESFAVORABLE
EFAVORABLE

Figura 4. Dimension social y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4 se observa que de los profesionales de enfermeria que tienen conocimiento bajo

en la dimension social, el 13.8% (11) tiene una actitud favorable y el 16.3% (13) tienen actitud

desfavorable. Por otro lado, de los profesionales de enfermeria que tiene conocimiento alto, el

40% (32) tienen una actitud favorable y el 30% (24) una actitud desfavorable.

Tabla 5.

Dimension espiritual y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

ACTITUD
DESFAVORABLE FAVORABLE Total
DIMENSION Recuento 25 27 52
ESPIRITUAL BAJO % del 31,3% 33,8% 65,0%
total
Recuento 12 16 28
ALTO % del 15,0% 20,0% 35,0%
total
Total Recuento 37 43 80
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% del 46,3% 53,8% 100,0%
total

Fuente: La encuesta hecha a los profesionales de un hospital de Lima.

Grafico de barras

- ACTITUD

M DESFAVORABLE
M FAVORABLE

Recuento

BAJO ALTO
DIMENSION ESPIRITUAL

Figura 5. Dimension espiritual y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se observa que de los profesionales de enfermeria que tienen conocimiento bajo
en la dimensidn espiritual, el 33.8% (27) tiene una actitud favorable y el 31.3% (25) tienen una
actitud desfavorable. Por otro lado, de los profesionales de enfermeria que tiene conocimiento

alto, el 20% (16) tienen una actitud favorable y el 15% (12) una actitud desfavorable.
Anélisis inferencial
Prueba de normalidad

Tabla 6.

Prueba de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
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CONOCIMIENTO 0.442 80 0.000

ACTITUD 0.359 80 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar la prueba de normalidad, se toma en consideracion la prueba de Kolgomorov
Smirnov, ya que la muestra es mayor a 30 elementos, donde se identifico un nivel de
significancia Sig. = 0.000, por lo cual se determina que no proviene de una distribucién normal,
lo que permite decidir que se utilizara una prueba no paramétrica, siendo la que se adecua al
tipo de escala que tiene las variables (nominal) el estadigrafo Chi Cuadrado, este permitird

determinar la relacién entre las variables.

Contrastacion de hipdtesis
Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en

pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.
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Tabla 7.

Relacion Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal
en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.
Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,8002 1 0.000
Razon de verosimilitud 11.039 1 0.000
Asomamon lineal por 12414 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
11,10.

Fuente: SPSS version 25, a partir de la encuesta hecha a los profesionales de un hospital de

Lima.

Nota: La tabla 7 hace referencia a la prueba de hipdtesis mediante la aplicacion de la prueba
Chi cuadrado, evidenciando una asociacion entre la variable conocimientos y actitudes hacia el
cuidado paliativo, en la que se evidencid una correlacion (12,800) y un nivel de significancia
de o.=0.000. Por lo tanto, se afirma que los conocimientos se relacionan con las actitudes hacia

el cuidado paliativo.

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre la dimension fisica y actitudes hacia el cuidado paliativo en

pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.
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Tabla 8.

Relacion dimension fisica y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal
en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df

Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3002 1 0.005
Razén de verosimilitud 13.12 1 0.000
Asouaaon lineal por 14958 1 0.000
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,95.

Fuente: SPSS version 25, a partir de la encuesta hecha a los profesionales de un hospital de

Lima.

Nota: La tabla 8 hace referencia a la prueba de hipdtesis mediante la aplicacion de la prueba
Chi cuadrado, evidenciando una asociacion entre la dimension fisica y actitudes hacia el
cuidado paliativo, en la que se evidencié una correlacion (14,300) y un nivel de significancia
de a=0.005. Por lo tanto, se afirma que la dimension fisica se relaciona con las actitudes hacia

el cuidado paliativo.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre la dimension psicosocial y actitudes hacia el cuidado paliativo

en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.
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Tabla 9.

Relacion dimension psicosocial y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,340? 1 0.004
Razén de verosimilitud 4,245 1 0.021
Asoma(:lon lineal por 4451 1 0.023
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,34.

Fuente: SPSS version 25, a partir de la encuesta hecha a los profesionales de un hospital de

Lima.

Nota: La tabla 9 hace referencia a la prueba de hip6tesis mediante la aplicacién de la prueba
Chi cuadrado, evidenciando una asociacion entre la dimension psicosocial y actitudes hacia el
cuidado paliativo, en la que se evidenci6 una correlacion (6,340) y un nivel de significancia de
a = 0.004. Por lo tanto, se afirma que la dimensién psicosocial se relaciona con las actitudes

hacia el cuidado paliativo.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la dimension social y actitudes hacia el cuidado paliativo en

pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Tabla 10.

Relacién dimensidn social y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal
en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor of Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,753 1 0.025
Razon de verosimilitud 5.896 1 0.001
Asomamon lineal por 5097 1 0.001
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
11,10.

Fuente: SPSS version 25, a partir de la encuesta hecha a los profesionales de un hospital de

Lima.

Nota: La tabla 10 hace referencia a la prueba de hip6tesis mediante la aplicacion de la prueba
Chi cuadrado, evidenciando una asociacion entre la dimension social y actitudes hacia el
cuidado paliativo, en la que se evidenci6 una correlacion (8,753) y un nivel de significancia de
a = 0.025. Por lo tanto, se afirma que la dimension social se relaciona con las actitudes hacia el

cuidado paliativo.

Hipotesis especifica 4
Existe relacion significativa entre la dimension espiritual y actitudes hacia el cuidado paliativo
en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Tabla 11.
Relacion dimension espiritual y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,15028 1 0.064
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Razon de verosimilitud 7.014 1 0.067
Asociacion lineal por
. P 6.766 1 0.079
lineal
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,95.

Fuente: SPSS version 25, a partir de la encuesta hecha a los profesionales de un hospital de

Lima.

Nota: La tabla 11 hace referencia a la prueba de hip6tesis mediante la aplicacion de la prueba
Chi cuadrado, evidenciando una asociacion entre la dimensién espiritual y actitudes hacia el
cuidado paliativo, en la que se evidenci6 una correlacion (7,150) y un nivel de significancia de
a=0.064. Por lo tanto, se afirma que la dimension espiritual se relaciona con las actitudes hacia

el cuidado paliativo.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en
enfermeras de un hospital de Lima, 2021.; en la cual se evidencio que el 38.8% de personal que
tiene conocimientos muestra una actitud favorable hacia los cuidados paliativos, asimismo, se
determind una relacion significativa entre ambas variables (Sig.= 0.000), identificando que en
su mayoria el personal cuenta con conocimientos basicos lo que conlleva a desarrollar un buen
cuidado, en cuanto a la comunicacion, familia y alimentacion, con el fin de cumplir con el
cuidado en las situaciones dificiles que representa un paciente con enfermedad terminal. Estos
difieren con el estudio de Guillén (2018)(26) en la cual determiné que un 73% de personal de
enfermeria tiene un conocimiento alto sobre el cuidado paliativo, en cuanto a las actitudes se
identificd que un 52% muestra indiferencia y un 24% aceptacion y rechazo; es decir, si bien
tienen conocimientos eso no es garantia que su actitud sea la adecuada ante el cuidado de
pacientes con enfermedad terminal, por ello, evidencia la necesidad que generar una reflexion
sobre las implicancia éticas y relaciones interpersonales entre el enfermera-paciente y familia
con el fin de respetar la dignidad humana. Asimismo, la investigacion de Garaycochea
(2019)(25) evidencid en sus resultados un nivel de conocimiento bajo (51%), sin embargo, se
evidencia la predisposicion de los profesionales para el cuidado, aliviar el dolor, brindar
acompariamiento, proporcionar confort, por partes de los enfermeros a diferencia de los

médicos, quienes tienen en consideracion esfuerzos terapéuticos.

En relacion de la dimensién fisica, se evidencia que el 36.3% tiene un conocimiento alto
y muestran una actitud favorable, ademas que existe una relacién significativa con un Sig.

=0.005, siendo el mayor indicador la respiracion y alimentacion; sin embargo el personal de
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enfermeria muestra poco conocimiento en relacion al dolor y el cuidado de la piel, por ello, es
necesario que los enfermeras sepan controlar las molestias causadas por la enfermedad y las
complicaciones externas de la piel, mediante la hidratacion, higiene y buena alimentacion.
Estos resultados concuerdan con el estudio de Hilario (2016)(31) en la cual se toma en cuenta
que en la dimension fisica debe iniciarse con un enfoque holistico e individualizado con el fin
de ofrecer un cuidado eficiente, permitiendo aliviar el dolor a través de la observacion y el
examen fisico céfalo-caudal, ademas, el estudio identifico un nivel de 55% medianamente

favorable

Con respecto a la dimensién Psicoemocional, se evidencié que el 32.5% de los
enfermeros tiene un conocimiento alto sobre los aspectos emocionales muestran una actitud
favorable, ademas que existe una relacion significativa con un Sig. =0.004, siendo el indicador
con mayor conocimiento son los sentimiento; sin embargo, el indicador con menor
conocimiento fue el autoestima, esto refiere que en su mayoria los profesionales de enfermeria
tienen cuidado de los aspectos psiquicos y emocionales del paciente con enfermedad terminal,
ayudandoles a enfrentar sus emociones y situaciones de miedo o tristeza. Estos resultados
coinciden con el estudio de Betancourt (2019)(20) en la que identificaron que dentro de las
intervenciones prioritarias mas importantes que aplican el personal de enfermeria es el apoyo
emocional con un 22% y el confort 25% en el cual se brinda apoyo psicol6gico a pacientes y

familia.

Con respecto a la dimension social, se evidencia que los profesionales de enfermeria
tiene un conocimiento alto en un 40% y muestran una actitud favorable, ademas que existe una
relacién significativa con un Sig. =0.025, siendo los indicadores con mayor conocimiento la
recreacion y ocio; sin embargo muestran un menor conocimiento en el indicador comunicacion,

esto evidencia la falta de capacidad de las enfermeras por generar un vinculo comunicativo y
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no estan preparados todos para entablar un relacion con la familia, esto afecta que no se conozca
de primera fuente los sintomas, requerimientos y deseos del paciente, asimismo, se debe sugerir
actividades de recreacion de acuerdo a la capacidad el paciente y promover la interrelacion con
el entorno social para incrementar el autoestima. Estos resultados concuerdan con los de Guillén
(2018)(26) en su estudio determind que el personal de enfermeria conoce en un 69% sobre la
dimensidn social en cuanto a la familia (69%), comunicacion (60%) y recreacion y ocio (65%),
en el cual consideran necesario la relacion social para incrementar la autoestima y alcanzar un

nivel de autorrealizacion.

Asimismo, el conocimiento en la dimensién espiritual muestra que el 33.8% del
personal de enfermeria tiene un conocimiento bajo de esta dimensidn y sin embargo muestra
una actitud favorable, ademas que no existe una relacion significativa con un Sig. =0.064,
identificando que el indicador que mas se conoce es la espiritualidad, las creencias y valores,
es decir, los profesionales de enfermeria deben de ayudar a los pacientes a encontrar un
significado a la situacion de atraviesan, que les permita enfrentarse al proceso, con fe, con
tranquilidad y conectado con él mismo. Los resultados anteriores difieren del estudio de
Guanga (2019)(19) en la que determind que el 67% de los profesionales de enfermeria no tiene
conocimiento sobre los cuidados paliativos, en la cual se identifico factores necesarios para el
cuidado, entre ellas el ambiente, el cuidado de la piel, alternativa de terapias y habilidades de
comunicacion y psico-espiritual, en la cual solo el 27% genera un vinculo enfermero-paciente;
por ello, se identifico la necesidad de implementar capacitaciones para ofrecer mejores servicios
a los pacientes y este goce de mejor calidad de vida. Por otro lado, el estudio de Flores
(2018)(27) mostro que la actitud afectiva de los profesionales de enfermeria es desfavorable en
un 64%, debido a que continuamente enfrentar las situaciones de estrés, tristeza, situaciones

dolorosas y de ansiedad de los pacientes con enfermedad terminal lo que genera sentimientos
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de frustracion en los enfermeros y por ello produce actitudes de indiferencia.
Limitaciones:

El presente estudio tuvo limitaciones en el desarrollo de la investigacion, ya que, debido
a la pandemia, lograr encuestar a todos los enfermeros fue complicado y mas en el area de
cuidados intensivos o cuidados paliativos, ya que se encontraban constantemente ocupados,
esto fue incrementado por la gran demanda de los pacientes que ingresaban en UCI por la

Covid-19.

Asimismo, a nivel internacional no se encontré6 muchos estudios que analicen a ambas
variables sino por el contrario se evalud la intervencién de la enfermeria, considerando otras
dimensiones en la evaluacion del conocimiento. Ademas, una limitacion mas fue que solo se

analizo nivel de relacion y no el nivel de influencia de una variable en la otra.
Implicancias:

El estudio presenta implicancias teoricas, ya que la revision de la literatura se encontrd
otras dimensiones evaluadas en la intervencion de enfermeria, siendo terapias alternativas,
habilidades de comunicacidn, intervenciones prioritarias, etc. Mas alla de las identificas a nivel
nacional dimensiones de espiritualidad, social, psicosocial, y dimension fisica, a su vez el
estudio se argumenta en diversas investigaciones que permiten poder contrastar los resultados

con los ya encontrados.

Por otro lado, presenta una implicancia practica, ya que, si los enfermeros cuentan con
todos los conocimientos sobre cuidados paliativos, incrementa la probabilidad de brindar un
servicio de calidad al paciente que se encuentra en una situacién muy dificil de por si, ante ello,
es necesario que los profesionales de enfermeria se especialicen y adopten actitudes favorables

para dar soporte a aquellos que se encuentran en los Ultimos momentos de su vida.
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Finalmente, se justifica de forma metodologica, ya que al ser un estudio correlacional
no solo ha permitido determinar el nivel de conocimiento o actitud sino también permitio
determinar el nivel de asociacion, lo cual es importante para estudios similares y poder ser

tomados como referencia en futuros investigaciones.

4.2. Conclusiones

La presente investigacion a raiz de los hallazgos identificados llega a las siguientes
conclusiones:

1) Se determind que el 38.8% de profesionales tiene un conocimiento alto hacia el cuidado
paliativo y las actitudes identificadas son favorables, por ello se verifica que, a mayor
conocimiento, mejor y adecuadas son las actitudes de los profesionales de enfermeria,
en cuanto a la dimension fisica, psicoldgica, social y espiritual.

2) Se concluy6 que un 36.3% profesionales de enfermeria tiene un conocimiento alto sobre
la dimension fisica y muestran una actitud favorable, teniendo conocimiento en cuanto
al dolor, la alimentacion, la eliminacién y el cuidado de la piel, por ello, a mayores
conocimientos sobre la dimension fisica, més favorable serd la actitud de los
enfermeros.

3) Se concluyo que un 32.5% de profesionales de enfermeria tiene un conocimiento alto
sobre la dimension Psicoemocional y tienen una actitud favorable, en la cual se
consideran los sentimientos, sintomas psicologicos y la autoestima.

4) Se concluyé que un 40% profesionales de enfermeria tiene un conocimiento alto sobre
la dimension social y muestran una actitud favorable, en la cual se considera a la familia,
comunicacion, recreacion y ocio, apoyando a la familia y fomentando la comunicacién
al paciente.

5) Se concluy6 que un 32.8% profesionales de enfermeria tiene un conocimiento bajo
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sobre la dimension espiritual y muestran una actitud favorable, en la cual se considero
a las creencias y valores y la espiritualidad como apoyo al paciente y que no
necesariamente hay que tener conocimiento espiritual para poder conectar y ponerse en

el lugar del paciente.

4.3. Recomendaciones

1) Serecomienda a los profesionales de enfermeria obtener mayor capacitacion en cuanto
a los cuidados paliativos y mayor compromiso con los pacientes, ya que se evidencio
personal que desconoce sobre los procedimientos, con el Fin de mejorar la atencion de
los pacientes cronicos, por ello seria adecuado que el hospital brinde capacitaciones y
especializaciones que contribuya a la formacién profesional de enfermeria.

2) Se recomienda que el hospital pueda brindar apoyo psicolégico y un equipo
multidisciplinar que permita obtener ayuda especializada para el cuidado de los
pacientes.

3) Esrecomendable que el area de cuidados paliativos no solo cuente con los profesionales
adecuados, sino también el ambiente, la tecnologia y los recursos necesarios para
brindar un cuidado apropiado para el paciente con enfermedad terminal.

4) Se recomienda reforzar el conocimiento espiritual para que todo el personal de

enfermeria pueda ofrecer una calidad de vida adecuada al paciente.
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EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL EN

ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA
- VARIABLES Y > -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION
Problema General Objetivo general Hipatesis general Variaple Tipo Poblacion
Dependiente
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que E_xis.te' . relacion anocimien_to.de Empirico 5 5
significativa entre  los| cuidado paliativo La poblacion esta conformada por

entre los conocimientos y

existe entre los

todos los enfermeros en un hospital

actitudes hacia el cuidado conocimientos y actitudes E;CqZCéTISS;[g; d?)/ a(;tlli';li?\fg _ F'S'CO_ Correjlamonal de Lima que hacen un total de 80.
paliativo en pacientes con | hacia el cuidado paliativo en en pacientes P con Psicoemocional Disefio
enfermedad terminal en pacientes con enfermedad . Social No experimental Muestra
enfermeras en un hospital de | terminal en enfermeras en :2:::22?;: enteL:?IE(E;Lpifar:
Lima, 2021? un hospital de Lima, 2021. de Lima, 2021. Espiritual Enfoque La muestra esté conformada por 80
Variable personales de enfermeria.

Problemas Especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

Independiente

Cuantitativo

¢ Cudl es la relacién que existe

entre la dimension fisica y
actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital de
Lima, 2021?

Identificar la relacion que
existe entre la dimensién
fisica y actitudes hacia el
cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras en
un hospital de Lima, 2021.

Existe relacién
significativa entre la
dimension fisica y actitudes
hacia el cuidado paliativo
en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital
de Lima, 2021.

Actitud del personal
de enfermeria

Corte

Muestreo

Trasversal

¢ Cudl es la relacién que existe
entre la dimension psicosocial

y actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital de
Lima, 2021?

Identificar la relacién que
existe entre la dimension
psicosocial y actitudes hacia
el cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras en un
hospital de Lima, 2021.

Existe relacion
significativa entre la
dimension psicosocial 'y
actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con

enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital
de Lima, 2021.

Cognitivo

Instrumento
Recolecciéon de datos

El instrumento
realizado por Guillén
(2018)27 la cual evalla
el conocimiento sobre
los cuidados paliativos.
El instrumento es el

Muestreo no probabilistico censal
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¢ Cudl es la relacién que existe
entre la dimension social y
actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital de
Lima, 2021?

Identificar la relacion que
existe entre la dimensién
social y actitudes hacia el
cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras en
un hospital de Lima, 2021.

Existe relacion
significativa  entre la
dimension social y

actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital
de Lima, 2021.

Afectivo

Conductual

¢ Cudl es la relacién que existe
entre la dimension espiritual y
actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital de
Lima, 2021?

Identificar la relacion que
existe entre la dimension
espiritual y actitudes hacia el
cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad
terminal en enfermeras en
un hospital de Lima, 2021.

relacion
significativa entre la
dimension  espiritual y
actitudes hacia el cuidado
paliativo en pacientes con

Existe

enfermedad terminal en
enfermeras en un hospital
de Lima, 2021.

cuestionario que mide
las actitudes del
personal de enfermeria
hacia el paciente
terminal
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE!
Proyecto: Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con
enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima, 2021
Investigador: Karen Berrocal Ochoa
DNI: 75840142
Patrocinador: Universidad Privada del Norte
Direccion: Av. Tingo Maria 1122 — Brefia.
Yo (nombre completo del participante)
................................................................................. en adelante, el
Participante, identificado con DNI/Pasaporte/Cedula, ..............cccoovviiviniininninnnn..
habiendo sido suficientemente informado/a por

...................................................... , declaro haber sido informado sobre:

Los objetivos del Proyecto de investigacion: identificar los conocimientos y actitudes hacia
el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal, en enfermeras del Hospital
Rezola, Cafiete -Peru, 2021 con codigo N°....................., que durard: 15 minutos y cuenta
con un total de 80 participantes de (explicar los lugares o entidades), de un hospital de
Lima, asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

a. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.
b. El procedimiento del estudio.

c. Eluso que se dara a la informacion obtenida mediante la colaboracién del

! Documento elaborado seglin el Modelo del Manual de Procedimientos para Comités Institucionales

de Etica en Investigacién en el Per (p. 36-48)
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Participante.

d. Eltratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del
Participante; quedando para todos los efectos an6nima y confidencial y acorde a la ley

29733.

e. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccion de contacto que
figura en este documento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el

consentimiento previo a su retirada.

f. Lano transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del
proyecto, para estudios diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en
este acto. La gestion de datos es andnima y los datos seran destruidos tras la

publicacion de resultados y conclusiones.

g. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de

Etica de Investigacion de la UPN.
Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento
informado, por duplicado, de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en

este estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia

de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.
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Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: Karen

Berrocal Ochoa

Direccién de contacto del Investigador responsable de la investigacion: Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal, en enfermeras
del Hospital Carfiete -Pert, 2021. Correo electronico: arlettebld@hotmail.com ndmero
telefonico: 962291435

Plazo de conservacion de los datos: 3 meses (concordante con el proyecto y periodo de

sometimiento de resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos
personales relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su

tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CUIDADO PALIATIVO

Estimado enfermero sirvase a responder a las preguntas que a continuacion se les formula, sobre
el CONOCIMIENTO DE CUIDADO PALIATIVO, para obtener informacion de caracter
confidencial y anonimo, por lo que se le solicita su veracidad en las preguntas, ya que tiene como
finalidad brindar datos para un estudio de investigacion.

En las hojas subsiguientes encontrard usted un listado de preguntas seguido de sus respectivas
alternativas, lea cada alternativa y marque con un aspa (x) la alternativa que usted considere
correcta seglin sus conocimientos.

1. ;Qué tratamiento se podria usar para aliviar el dolor del paciente terminal?

a. Mejora de la alimentacion.

a. Métodos fisicos: masajes, calor-frio, etc.
c. Intervencion psicoldgica

d. Escuchar al paciente.

2. ¢Qué tipo de cuidado es el adecuado para la alimentacion en el paciente terminal?

a. Proporcionar porciones pequefias de alimento de 6 a 8 al dia.
b. Promover a que él paciente consuma todo el alimento.

c. Estimular el consumo de liquidos durante la comida.

d. Evitar el consumo de alimentos grasosos.

3. ¢Qué cuidado se debe brindar en un proceso de disnea?
a. Dejar al paciente para buscar al médico cuanto antes.
b. Aflojar ropa, colocar en posicion semifowler.
c. Colocar al paciente en posicion decubito supino.
d. Brindar liquidos.

4. ;Cual es la accion de enfermeria adecuada ante el estrefiimiento?
a. Evitar el uso de medicamentos AINES.
b. Aconsejar la dieta con alto contenido de fibra en pacientes con
debilidad.
c. Revisar diariamente la frecuencia y aspecto de las heces.
d. Favorecer el consumo de harinas.

5. Las intervenciones de enfermeria para evitar el riesgo de deterioro de la integridad cutanea
estan orientadas a:

a. Bafo al paciente, solo en caso de necesitarlo, evitando

enfermedades respiratorias

b. Promover la movilidad cada hora en todos los casos.

c. Aconsejar el uso de ropa sintética y ajustada.

Ochoa Berrocal, O. Pag. 67



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL CUIDADO
“pN PALIATIVO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL
UNIVERSIDAD EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2021.

PRIVADA
DEL NORTE

d. Hacer uso de cremas hidratantes después del bafio.

6. ¢Cuando la enfermera identifica que su paciente con enfermedad terminal se encuentra triste,
su principal cuidado sera?

a. Mejorar su cuidado.

b. Apoyarlo de manera continua.

c. Fomentar una relacion empatica.

d. Medios fisicos: masajes, musica.

7. Para controlar la ansiedad del paciente con enfermedad terminal la enfermera debera:
a. Evitar hablar sobre su enfermedad.
b. Favorecer la expresion de sentimientos con escucha activa.
c. Mantener al paciente siempre acompafiado.
d. Evitar que realice actividades fisicas.

8. Si el paciente con enfermedad terminal se encuentra hostil y no colabora con su cuidado, la
enfermera debera:

a. Continuar con su cuidado, ignorandolo.

b. Permitirle desfogar su ira como mejor le parezca.

c. Forzarlo a que reduzca su ira.

d. Ayudarlo a reconocer su ira, pero sin entrar en la misma.

9. ¢Qué accion realizaria para ayudar al paciente a superar el sentimiento de miedo?

a. No debe intervenir pues el psicélogo se debe encargar.

b. Pedirle que olvide cudl es su temor.

c. Identificar el miedo en el paciente y establecer estrategias de
afrontamiento.

d. Ayudarlo a huir del temor.

10. ¢Qué accion realizaria para promover la autoestima del paciente con enfermedad terminal?

a. Establecer una comunicacion a corto plazo.

b. Evitar comunicarle su estado de salud.

c. Valorar su aspecto y logros positivos frecuentemente.
d. Pedirle que evite observar su apariencia fisica.

11. Para entablar una adecuada comunicacion con el paciente con enfermedad terminal la
enfermera debera:

a. Hacer preguntas directas y abiertas asegurandose la adecuada

comprension.

b. Entablar una comunicacién solo si el paciente puede hablar.

c. Usar un dialogo con términos medicos.

d. Dialogar solo con la familia del paciente.

12. Para promover la participacion de la familia en el cuidado, la enfermera debera:

a. Educar a la familia sobre los cuidados del paciente.
b. Preparar a una sola persona como cuidador del paciente.
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c. Asignarle funciones en todo momento que este con el paciente.
d. Evitar el dialogo constante.

13. ¢ Qué acciones de enfermeria realizaria hacia familia del paciente con enfermedad terminal?

a. Evitar que este mucho tiempo en contacto con el paciente, disminuyendo
su sufrimiento.

b. Hacer que cumpla de manera estricta el horario de visita.

c. Resolver sus dudas en cada momento.

d. Pedir a la familia que espere al médico para los informes sobre el
paciente.

14. En los cuidados paliativos el objetivo de la comunicacion sera:

a. Brindar informacion veraz.

b. Obtener datos de la familia y el paciente.

c. Generar un vinculo enfermera paciente.

d. Informar, orientar y apoyar al enfermo y la familia.

15. Para promover la recreacion y el ocio en el paciente con enfermedad terminal la enfermera
deberé:

a. Dejar que el paciente salga del servicio a pasear.

b. Promover el entretenimiento a través de la musica, la lectura, etc.
c. Evitar las constantes visitas de amigos y familiares del paciente.
d. Asignarle actividades para su cuidado.

16. Para mostrar respeto a las creencias del paciente terminal la enfermera debera:

a. Ser creyente de una religion.

a. Tener la misma religion que el paciente.

b. Traer a un padre para orar en el servicio.

c. Comprometerse espiritualmente con el enfermo.

17. ¢Qué accion debe realizar la enfermera para brindar apoyo espiritual?
a. Traer un sacerdote al servicio.
b. Ayudar al paciente a identificar los valores y creencias que dan
sentido al ser humano.
c. Participar de en las ceremonias religiosas del paciente.
d. Rezar por el paciente.

18. ¢ Qué accion debe realizar la enfermera para evitar el sufrimiento espiritual del paciente
terminal?

a. Dejar al paciente en su soledad.

b. Evitar hablar de temas religiosos.

c. Proporcionar consuelo y apoyo directo

d. Ver al paciente como persona vulnerable.
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CUESTIONARIO DE ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FRENTE AL PACIENTE TERMINAL

Estimado enfermero sirvase a responder a las preguntas que a continuacion se les formula, sobre el
ACTITUD FRENTE AL PACIENTE TERMINAL, para obtener informacion de caracter
confidencial y anonimo, por lo que se le solicita su veracidad en las preguntas, ya que tiene como
finalidad brindar datos para un estudio de investigacion.

A continuacién, encontraras una lista de enunciados que las enfermeras realizan en sus
actividades diarias, sefiala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se
ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios

TA =TOTALMENTE DE ACUERDO, A = DE ACUERDO, | = INDIFERENTE,
D = EN DESACUERDO, TD = TOTALMENTE EN DESACUERDO

N COMPONENTE COGNITIVO TD|D|I|A|TA

1 | Usted cree que el paciente terminal tiene derecho a solicitar lo que desee.

5 Al realizar la atencidn del paciente terminal influye también que tenga una
muerte digna

Usted considera que los conocimientos que posee ayudan a planificar los
cuidados paliativos destinados al paciente terminal.

Usted busca permanentemente nuevas técnicas de cuidados para brindar a los
pacientes terminales una muerte digna.

Usted considera que los conocimientos adquiridos durante la formacion
profesional son suficientes para brindar cuidados a pacientes terminales.

COMPONENTE AFECTIVO

Usted considera que manifestar sensibilidad ante el paciente terminal muestra
vulnerabilidad profesional ante el equipo de salud.

Usted opina que para no comprometerse emocionalmente con el paciente
terminal es importante mantener un limite afectivo

Usted considera que en el trabajo con pacientes terminales se hace presente a
8 | menudo la carencia de entusiasmo relacionado a la imposibilidad de cura a
pesar del esfuerzo profesional.

Usted considera que el brindar cuidados a pacientes terminales genera temor
9 |porque se instala en nuestros sentimientos la idea de sufrimiento ante nuestra
propia muerte.

Usted considera que la experiencia de acompafiar permanentemente la agonia

10 del paciente genera inquietud profesional.

COMPONENTE CONDUCTUAL

Usted considera que el brindar cuidados a pacientes terminales es una

11,7
inclinacién natural a su persona.

Usted considera que atender a pacientes terminales genera

12 .
malestar en el profesional enfermero.

Usted considera que la responsabilidad profesional del enfermero para

13 atender al paciente terminal esta en primer lugar.

Usted considera que tiene derecho a rechazar la atencién del paciente

14 terminal.
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ANEXOS

Tabla 12. Categorizacion de variable conocimiento y dimensiones

Rango _ o !Dimensi_c')n _ 3 _ Dim_epsién Var!ab_le
Dimension Fisica  Psicoemocional Dimension Social espiritual Conocimiento

BAJO 0-3 0-3 0-3 0-1 0-9

ALTO 4-5 4-5 4-5 2-3 10-18

Tabla 13. Categorizacion de variable actitudes hacia el cuidado paliativo

Rango Dimension cognitiva Dimension afectiva  Dimension conductual  Variable Actitud
Desfavorable 5-15 5-15 4-12 14-44
Favorable 16-25 16-25 13-20 45-70
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3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

Caracteristicas sociodemogréaficas Cantidad Distribucion

Género

Femenino 43 53.75%

Masculino 37 46.25%

Total 80 100.00%
Edad

20-30 afios 6 7.50%

31-40 afios 48 60.00%

Mayor de 40 afios 32 40.00%

Total 80 100.00%
Experiencia

Menor a 1 afio 4 5.00%

Mayor 1 afio y menor 3 afios 7 8.75%

Mayor 2 afios y menor 5 afios 41 51.25%

Mayor 5 afios 39 48.75%

Total 80 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Anélisis:

En la Tabla 13 se evidencia las caracteristicas del personal de enfermeria, en donde se
muestra que el 53.75% corresponde a personal femenino y el 46.25% a personal masculino.
Asimismo, con respecto a la edad, el mayor numero lo representan los enfermeros de edades
entre 31 a 40 afios (60%) y con menor cantidad los enfermeros entre edades de 20 a 30 afios
(7.50%). Finalmente, respecto a la experiencia el 51.25% vienen laborando mas de 2 afios

y menor a 5 afios, seguido de los que trabajan mayor a 5 afios (48.75%).
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIAEL -
CUIDADO PALIATIVO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD TERMINAL EN ENFERMERAS
DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE-PERU,

2021.

Estimado enfermero sirvase a responder a las preguntas que a continuacién se les formula, sobre el
CONOCIMIENTO DE CUIDADO PALIATIVO Y LA ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, para obtener
informacion de caracter confidencial y anénimo, por lo que se le solicita su veracidad en las preguntas, ya que
tiene como finalidad brindar datos para un estudio de investigacién.

A continuacion se le presenta un listado de preguntas sequido de sus respectivas alternativas, lea cada
alternativa y marque con un aspa () la alternativa que usted considere correcta segun sus conocimientos.
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2 Femenino Mayorde40afios >2aflosy<Sados St Meétodos fisicos: m Estamutar el consun Aflojar ropa, coloca Revisar dianamente Aconsejar el uso de Fomentar una relact Evitar que realice ac Forzarlo a que redu Identificar ol meedo Evitar comusicarle : Usar un dialogo con Preparar a usa sola Resolver sus dudas Informar, oneatar y Promover of entrete Comprome:
3 Femenino 31.30 >lafoy<3afies Si Intervencién psicok Evitar ol consumo d Aflojar ropa, coloca Revisar diaramente Hacer uso de crema Fomentar una relaci Favorecer la expresi Continuar con s ct Pedirle que olvide ¢ Evitar comusicarle « Hacer preguatas dir Asignarle funciones Hacer que cumpla d Obtener datos de 1a Promover el entrete Traeraun g
4 | Masculmo 20-30 >ladoy<3afios $ Métodos fisicos: m Estemular ol consun Aflojar ropa, coloca Evitar el uso de mec Bado al paciente, sc Mejorar su cuadado Evitar hablar sobre  Permitirle desfogar  Pedirle que olvide ¢ Establecer una comn Usar un dialogo con Preparar a una sols Pedir a 1a famslia qu Obtener datos de Ia Promover of entrete Traeraun g
5 Masculino 31-40 >2adosy<Sados  Si Escuchar al pacients Promover a que &l £ Dejar al paciente pa Evitar o] uso de mec Prossover 1a movilic Mejorar su cuidado Mantener al pacient Permitirle desfogar No debe intervenis ; Valorar su aspecto * Entablar una comus Educar a 1a familia s Hacer que cumpla d Obtener datos de Ia Dejar que el pacient Ser creyent:
€ |Masculmo 31.40 >laflosy<Sados St Métodos fisicos: m porex Aflojar ropa, colocs Revisar diariaments Acoasejar ol uso de Mejorar su cuidado Evitar que realice ac Permitirle desfogar - Ayudario a huir del Evitar comumicarle  Daalogar solo con la Asignarle funciones Hacer que cumpla d Obtener datos de 1a Evstar las constante Tener la ol
7 [ Masculino 20-30 <1ado St Intervencidn psicok Promover a que ¢l g Dejar al paciente pa Aconsejar ka dieta o Aconsejar el uso de Apoyario de maner Evitar hablar sobre  Permutirle desfogar Pedirle que olvide ¢ Valorar su aspecto : Entablar una comun Asignasle funciones Hacer que cumpla d Generas un vinculo Promover of entrete Traeraun g
& | Masculino 31.40 >ladoy<3afios S Intervenciéa psscok Promover a que él g Colocar al pacsente Revisar diariamente Promsover la movilic Fomentar una relaci Mantener al pacient Permitirle desfogar  Identificar ol miedo Valorar su aspecto * Entablar una comus Preparar a una sola Evitar que este muc Brindar informacior Dejar que e pacient Ser creyent)
5 Masculno 31-40 >ladosy<Sados St Mejora de la alimen Promover a que éf ¢ Dejar al paciente pa Revisar duariamente Promover la movilic Fomentar una relaci Favorecer 1a expres: Continuar con st ct Pedirle que oivide ¢ Evitar comumcarle ¢ Usar un dualogo con Preparar a una sola Evatar que este muc Obtener datos de la Promover of entrete Ser creyent!
0 Masculino Mayor de 50 aflos > 5 aflos St Intervencién psicol Estsmular el consun Brindar iquados.  Revisar damameate Promover 1a movilic Mejorar su cuidado Favorecer la expresi Forzarlo a que redu Pedirle que oivide ¢ Establecer una comn Hacer preguatas dir Preparar a una sola Hacer que cumpla d Obteoer datos de la Evitar las constante Ser creyent!
1 Femenino 3140 >2adosy<Sados S Métodos fisicos: m Propercionar porex Aflojar ropa, colocs Revisar dismamente Promover la movifi Mejorar su cuidado Mantener af paciens Continuar con st et Identificar o] misdo Evstar comuencaris : Hacor preguntas dir Asignarie funciones Hacer que cumpls d Brindar informacioe Promover of entrats Tense s ma
2 Femenino 3140 >2aflosy<Sados St Métodos fisicos: m porcic Aflojar ropa, coloca Aconsejar fa dseta o Badio al paciente, sc Fomentar una relaci Favorecer la expres: Continuar con su ct Identificar ol maedo Evitar comumcarle : Hacer preguntas dir Preparas a una sola Resolver sus dudas Informar, onentar y Evitar las constaste Comprome|
13 Femenino 3150 >Qaosy<Sados S Métodos fisicos: m Estzmular el consun Aflojar ropa, coloca Aconsejar ha dieta © Aconsejar ol uso de Medsos fisicos: mas Mantener al pacient Forzarlo a que redu Identificar ol msedo Evitar comusicarle : Entablar una comus Asignarle funciones Pedir a la famdlia qu Generar un vinculo Promover el entrete Comprome:
M Masculino Mayor de 40 afios > 5 ados St Métodos fisicos: m Proporcionar porci Aflojar ropa, coloca Acomsajar la daeta o Bado al paciente, s¢ Mejorar su cuidado Evitar que realice ac Permitirle desfogar  Identificar el msedo Pedirle que evite ob Usar un daalogo con Preparar a una sola Resolver sus dudas Generar un vinculo Promover of entrete Trasraun g
# Masculino Mayor de 40 afios > 5 afios St Métodos fisicos: m Promover a que ¢l g Dejar al paciente pa Revisar dianamente Acoasejar el uso de Fomentar uca relaci Mantener al pacient Permitirle desfogar  Pedirle que olvide ¢ Establecer una coo Hacer preguntas dir Educar a la famila s Hacer que cumpla d Generas un vinculo Promover ef entrete Ser creveat)
% Mascolino 31.40 >2alosy<Sados St Mejora de la alimen Promover a que él ¢ Dejar al paciente pa Aconsejar la deta © Aconsejar el uso de Fomentar una relaci Favorscer la expresi Permitirle desfogar - Identificar o] miado Establecer una coo Entablar una comus Preparar a una sola Pedir a 1a famslia qu Obtener datos de a Asignarls sctividade Tener la ma
7 Masculino Mayor de 40 afios > § adlos S Meétodos fisicos: m Proporcionar porex Aflojar ropa, colocs Revisar dianamente Promoves la mowili Mejorar su cuidado Evitar que realice ac Permitirle desfogar Ayudario a huir del Valorar su aspecto s Entablar una comun Evitar f dialogo cot Resolver sus dudas Generar un vinculo Asignarle actividade Tener a o
#  Masculino 3150 >lafloy<3afos Si Métodos fisicos: m Proporcionar porex Colocar al paciente Acomsejar la daeta ¢ Aconsejar el uso de Apoyario de maner Evitar hablar sobre  Contizoar con su cu Identificar el méedo Establecer una conn Entablar una comus Asignarie funciones Hacer que cumpla d Informar, onentar y Evitar las constante Tener la ma
18 Femenino 20.30 <1lado St Mejora de la alimen Promover a que él g Colocar al pacsente Acomsejar fa daeta © Basdo al paciente, sc Fomentar una relaci Evitar que realice ac Permitirle desfogar  Identificar el misdo Valorar su aspecto + Dialogar solo con la Educar a ls familsa s Hacer que cumpla & Generar un vinculo Promover el entrete Ser creyent|
20 Masculino 31-40 >lafiosy<Safos St Intervencidn psxcok Proporcionar porex Afiojar ropa, coloca Revisar dianamente Promover la movilic Apoyario de manen Evitar hablas sobre Forzarlo a que redu Pedirle que olvide ¢ Evitar comusicarle : Dialogar solo con la Preparar a una sola Resolver sus dudas Informar, onentar y Evitar las constante Ser creyent:
21 Mascolino Mayorde 40 aflos >2aflosy<Sados  Si Mejora de la alimen Promover a que él g Colocar al pacsente Evitar &l uso de mec Promover la movilic Fomentar una relaci Favorecer 1a expresi Ayudario a raconoc Identificar o] misdo Establecer una conw Entablar una comus Asignarle funciones Pedir a 1a famshia qu Brindar informacioe Promover of entrete Traeraun g
2 Masculino Mayor de 40 afios > § adios St Métodos fisicos: m Evitar el consumo @ Colocar al pacsente Evitar el uso de mec Bafio al paciente, sc Apoyarlo de manes; Mantener al pacient Forzarlo a que redu Ayudarfo a huir del Evitar comumicarle « Dialogar solo con la Preparas a una sola. Hacer que cumpla d Informar, onentar y Promover of entrete Comprome:
23 Femenino Mayor de 40 aflos > 5 aflos St Intervencicn psicol Proporcionar porci Colocar al pacsente Revisar diariamente Aconsejar ol uso de Medsos fisicos: mar Mantener al pacient Forzarlo a que redu Pedirle que olvide ¢ Establecer una con Entablar una comus Evitar el dialogo cot Hacer que cumpla d Brindar informacioe Asignarie actividade Tener fa ma
2¢ Fememino Mayor de 40 afos > § ados St Métodos fisicos: m Propoecionar porex Aflojar ropa, colocs Favorecer el consun Promover la movilic Meadsos fisicos: ma: Favorecer 1a express Ayudarlo a reconoc Identificar ol msado Establecer una cor Entablar una comun Evitar o dialogo cot Hacer que cumpla d Obtener datos de 1a Evitar las constante Comprome.
% Masculino 31-40 >aflosy<Sados S Mejora de la almen Proporcionar porcic Afiojar ropa, coloca Evitar o vso de mex Promover 1a movilic Fomentar una relaci Favorecer ka expres: Contizuar con 56 ¢t Ayndario 3 huwr del Evitar comumicarie 1 Usar un daalogo con Preparar a una sola Pedir 2 la famshia qu Generar un vinculo Dejar que of pacient Comprome
26 Masculino 31-40 > 5 afios St Mejora de la alimen Promover a que ¢l g Colocar al pacsente Favorecer el consua Bado al paciente, sc Apoyario de maner Mantener al pacient Permitirle desfogar - No debe intervensr  Valorar su aspecto : Dialogar solo con la Educar a fa familia s Hacer que cumpla d Generar un vinculo Promover ef entrete Ser creyent;
27 Masculino 3140 >ladosy<Sados & Mejora de Is almen Promover a que &l p Colocar al pacisnte Evitar o uso de mac Aconseer of uso d Mejorar su cuidado Evitar qua realics ac Permitirle desfopar Identificar o] misdo Establacer uns corm Entablar una comun Eduear 3 Ia familes « Hacer que cumspla d Informar, crisntar y Evstar las constants Tense s e
23 Femenino Mayor de 40 afios > 5 ailos St Métodos fisicos: m Proporcionar porci Brindar liquados.  Revisar dianamente Bado al paciente, sc Fomentar usa relaci Favorecer la expresi Contisnar con 56 ¢t Ayodario a huir del Valorar su aspecto : Entablar una comuo Educar a la familsa s Evitar que este muc Informar, ornientar y Evitar las constante Teaer la ms)
2 Masculino Mayor de 40 aflos > 5 afios St Intervenciéa psicok Proporcionar porei Aflojar ropa, colocs Favorecer ol consun Bado al paciente, sc Apoyarlo de maner Evitar hablar sobre  Ayudarlo a raconoc Pedirle que olvide ¢ Establecer una con Hacer preguatas dir Asignarle funciones Evitar que este muc Generar un vinculo Dejar que el pacient Ser creyent)
30 Masculino 3140 > $ ados s Mejora de 1a almen Promover a que €l f Brindar iquidos.  Revisar diariamente Bado al pacients, s¢ Fomentar una relaci Mantener al pacient Permitirle desfogar Identificar ol misdo Valorar su aspecto * Entablar una comun Educar 3 & familsa s Hacer que cumpla d Generar un vinculo Dejar que o pacient Treraun g
3 Masculino Mayor de 40 aflos > 5 aflos St Métodos fisicos: m Proporcionar porex Colocar al paciente Acomsejar la deta © Aconsejar el uso de Medsos fisicos: mas Favorecer 1a expresi Continuar con su ct No debe intervenss ; Pedirle que evite ob Entablar una comus Asignarie funciones Hacer que cumpla d Informar, onentar y Promover ef entrete Ser creyent!
2 Masculino 3140 >2alosy<Sados St Métodos fisicos: m Proporcionar porc Colocar al pacsente Acomsejar la dasta © Bado al paciente, sc Madsos fisicos: mas Mantener al pacient Permitirle desfogar  Identificar ol meado Establecer uns comn Usar un dialogo con Educar a s familia s Resolver sus dudas Brindar informaciée Dejar que ol pacient Traeraun g
1 Masculino 3140 >5ados st Intervencién psicok Evitar ol consumo d Colocar al paciente Evitar f uso de me< Promover 1a movilic Fomentar una relaci Evitar hablar scbre Permitirle desfogar No debe intervenir ; Pedirle que evite ob Usar un dalogo con Preparar a una sofa Evitar que este mue Informas, orientar y Promover ol entrete Tener la ma
3 Femenino 3140 >ladosy<Sados S Intervencidn psicok Estimular o consun Dejar al pacisnte ps Aconssjar Ia dieta ¢ Promsover Ia mowilic Foeentar usa relaci Mantener al pacient Contimuar con st ct Padirle qua olvide ¢ Valorar su aspacto * Usar un dialogo con Preparar a usa sola Evitar que este mue Generar un vinculo Asignarle actividade Trasr aun
38 Femenino 20-30 >lafiosy<Sados & Métodos fisicos: m Promover 2 que &l p Brandar Biquados.  Favorscer of consun Aconsejar el uso de Apoyarlo de maner, Mantener al pacient Ayudarto a reconoc Ayudaro  husr del Valorar su aspacto - Entablar uns comun Educar 3 ks familss s Hacer que cumpla & Informar, onentar y Evitar las constante Traer aung
3% Masculine 3140 > 5aflos S¢ Intervencioa psicok Proporcionar porek Aflojar ropa, coloca Evitar of uso de mex Hacer uso e crema Fomentar uoa relaci Favorecer 1a expresi Continuar con su et Ayudarko a huir del Evitar comuaicarle « Entablar una comus Asignarle funciones Pedir a la famslia qu Obtener datos de 1a Promover of entrete Comprome.
37 Fememno Mayorded0afios >2aflosy<Sados St Métodos fisicos: m Evitar ol consumo d Colocar al paciente Revisar dianamente Aconsejar el uso de Apoyario de maner Evitar que realice ac Permitirle desfogar - No dabe intervenar y Valorar su aspecto * Daalogar solo con Ia Preparar 3 una sols Padir 2 1a famsha qu Obtener datos de la Promover ol entrete Comprome:
38 Masculino 3140 > 5 adlos st Mejora de la afimen Proporcionar porcic Dejar al paciente pa Aconsejar Ia dista ¢ Aconsejar ol uso de Medios fisicos: mat Mantener al pacient Forzarlo a que redu Pedirle que olvide ¢ Valorar su aspesto - Dialogar solo con la Asignarle funciones Hacer que cumpla  Informar, onentar y Evitar las constante Tener la ms
33 Femenino 3120 >Qafosy<Sados S Métodos fisicos: m Proporcionar porei Aflojar ropa, colocs Revisar dianamente Promsover la movilic Mejorar su cuidado Mantener al pacient Continuar con su cx Identificar ol msedo Evitar comusmicarle : Hacer preguatas dir Asignarle funciones Hacer que cumpla d Brindar informacioe Promover ol entrete Tener fa ma
40 Femeamo 3140 >ladosy<Sados S Métodos fisicos: m porcic Aflojar ropa, coloca Aconsejar la doeta o Baso al paciente, s¢ Fomentar una relaci Favorecer Ia expresi Contimuar con 56 ¢t Identificar ol meedo Evitar comumcarle : Hacer preguntas dir Preparar a una sols Resolver sus dudas Informar, onentar y Evitar las constante Comprome:
41 Femenino 31-50 >laflosy<Sados St Métodos fisicos: mEunuhfdeoﬂquﬁmfmp&eobua\mthhdmur\cmqltluwde\h&mﬁsm mas Mantener al pacient Forzarlo a que redu Identificar ol msedo Evitar comusicarie 1 Entablar una comun Asignasie funciones Pedir a la famslia qu Generar un vinculo Promover ol entrete Comprome
42 Femenino 3150 >2aflosy<Sados S Métodos fisicos: m Propoecionar poreic Aflojar ropa, coloca Revisar dianamente Promsover la movshic Mejorar su cuidado Mantener al pacient Contimuar con su et Identificar ol msado Evatar comusicarie « Hacer preguatas dir Asignarle funciones Hacer qua cumpla d Brindar informacioe Promover ol entrete Tener la me
43 Fememino 3140 >lalosy<Sados S Métodos fisicos: m porcx Aflojas ropa, coloca Aconsejar ka dieta © Bado al paciente, sc Fomentar una relaci Favorecer la expres: Contizuar con su ct Identificar ol misdo Evitar comumicarle : Hacer prequatas dir Preparar a uma sola Resolver sus dudas Informar, onentar y Evitar las constante Comprome:
44 Femenino 3130 >laflosy<Sados Si Métodos fisicos: mEsde.WmMMhmeMtlm&&Mﬁsm mas Mantener al pacient Forzarlo a que redu Identificar el msedo Evitar comuaicarie : Entablar una comus Asignarle funciones Pedir a la famdlia qu Generar un vinculo Promover ol entrete Comprome,
45 Femenino 3140 >ladosy<Sados & Métodos fisicos: m Proporcionar porci Aflojer ropa, colocs Revisar diariaments Promover s movilic Mejorar su cuidado Mantener al pacient Continusr con su ct Identificar el miedo Evatar comunicarle : Hacer preguntas dir Asignarte funciones Hacer que cumpls d Brindar informaciée Promover el entrete Tener lams
| 46 Femenino 3150 >2aflosy<Sados St Métodos fisicos: m Proporcionar pore Aflojar ropa, coloca Acorsejar fa dseta o Bado al paciente, s¢ Fomentar una relaci Favorecer 1a expresd Contizuar con su cu Identificar ol miedo Evitar comusicarle : Hacer preguatas dir Preparar a una sola Resolver sus dudas Informar, onentar y Evitar las constaste
47 |Femenine 3140 >2aflosy<Sados Si Métodos fisicos: mEsmdemmWhm:ckwdm&\mm mas Mantener al pacient Forzarlo a que redu Identificar ol miado Evitar comuaicarie : Entablar una comus Asignarle funciones Padir a 1a famslia qu Generar un vinculo Promover o entretgCi
43 |Femeaino 3140 >afosy<Sados S Métodos fisicos: m Prop porci Aflogar ropa, Promover la movilic Mejorar su cuadado Mantener al pacient Continuar con su ct Identificar el misdo Evitar comumicarle + Hacer prequatas dir Asignarle funciones Hacer que cumpla d Brindar informacior Promover o entrete Tener lama.
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