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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes ante
los cuidados paliativos en internos de enfermeria de una universidad privada de Lima
Norte.

Metodologia: El estudio utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo-
correlacional, para determinar la relacion de ambas variables y de tipo transversal.
La poblacion estuvo compuesta por 95 internos de enfermeria. Para medir la variable
de conocimiento, se empled un instrumento cuya confiabilidad, mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,78. Asimismo, para evaluar la variable actitud

se utilizd otro instrumento con un nivel de confiabilidad de 0,810.

Resultados: Se identifico que el 38,9% de los participantes presenté un nivel de
conocimientos calificado como bueno, mientras que el 90,5% evidencid una actitud
favorable. Ademas, se hallé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud general (p = 0,002), asi como entre la dimensién referida al manejo de la

alimentacion y la actitud (p = 0,000).

Conclusiones: Se evidencid una asociacion significativa entre el nivel general de
conocimientos y las actitudes de los internos de enfermeria frente a los cuidados

paliativos (p = 0,002), lo que respalda la hipétesis planteada en la investigacion.

Palabras claves: cuidados paliativos, conocimiento, actitud, internos de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes toward palliative care among nursing interns at a private university in

northern Lima.

Methodology: The study used a quantitative approach with a descriptive-
correlational design to determine the relationship between both variables and was
cross-sectional. The population consisted of 95 nursing interns. To measure the
knowledge variable, an instrument with a reliability level of 0.78, using Cronbach's
alpha, was used. Similarly, to assess the attitude variable, another instrument with a

reliability level of 0.810 was used.

Results: It was found that 38.9% of participants had a good level of knowledge, while
90.5% had a favorable attitude. Furthermore, a significant relationship was found
between knowledge level and general attitude (p = 0.002), as well as between the

dimension related to food management and attitude (p = 0.000).

Conclusions: A significant association was found between the general level of
knowledge and the attitudes of nursing interns toward palliative care (p = 0.002),

which supports the hypothesis raised in the research.

Keywords: palliative care, knowledge, attitude, nursing interns.



. INTRODUCCION
1.1. Magnitud del problema

1.1.1. Situacion Problematica:

Los cuidados paliativos (CP) provienen del latin “pallium”, que significa manto
0 cubierta relacionada con el hecho de aliviar los sintomas o el sufrimiento. El
origen de estos cuidados se remonta a la Edad Media, en donde los
denominados hospicios proveian cuidados a las personas gravemente
enfermas y que se encontraban en una fase terminal. Afilos mas tarde, en
Inglaterra, se decide denominar a la disciplina como medicina paliativa, la cual
a finales de los afios 80 se acepta como una subespecialidad dentro de las

ciencias de la salud (1).

Por su parte, el Instituto Nacional de Investigacion en Enfermeria (NINR) (2)
define a los cuidados paliativos como aquellos que estan enfocados hacia los
pacientes con enfermedades limitantes, como por ejemplo las cardiacas,
renales, pulmonares, oncoldgicas, etc. Asimismo, estos cuidados estan
orientados a tratar sintomas como el dolor, naduseas, dificultad para respirar,
estrés provocado por la enfermedad, entre otros; ya que forman parte del
tratamiento integral que le corresponde a cada paciente con el objetivo de
mejorar su calidad de vida y abordando las necesidades tanto de ellos como

las de sus familias.

En el ano 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3) estim6 que
anualmente 40 millones de personas necesitan de CP; de esa cantidad, el 78%
reside en paises que cuentan con ingresos bajos o medianos y, en cuanto a
los nifios, el 98% necesita de cuidados paliativos, como son los medicamentos
para el dolor, pero casi la mitad de ellos vive en Africa. De este modo, se pone
de manifiesto la presencia de multiples barreras, entre ellas la falta de politicas
del sistema de salud que incorporen los servicios de cuidados paliativos en
todos los niveles de atencidén, asi como la necesidad de aumentar el personal
especializado y asegurar la disponibilidad de medicamentos para el

tratamiento integral de los sintomas, especialmente del dolor.



Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4) senala
que existen personas que requieren de cuidados en la etapa final de vida o
cuando presentan afecciones cronicas. Para ello, los CP no solo consisten en
el manejo de diversos sintomas, sino también en brindar apoyo espiritual y
emocional al paciente como a sus familias; estos cuidados nos recuerdan que,
aun cuando no podamos ser capaces de curar, todavia podemos
preocuparnos y hacer cosas importantes para ayudar al paciente y a sus
familias. Asimismo, hasta el afio 2021, solo menos del 10% de personas que
requieren cuidados paliativos los reciben y en Latinoamérica el porcentaje se

reduce a un 7% (4).

En Latinoamérica y el Caribe, las enfermedades cronicas son las que
mayormente se presentan y requieren de una atencion a largo plazo, ya que
estas provocan 4,8 millones de fallecimientos anuales. Se estima que mas de
2,5 millones de personas en Ameérica requieren atencion paliativa; sin
embargo, pese al crecimiento de los cuidados paliativos en Latinoamérica en
los ultimos afios y a la alta demanda existente, su cobertura continua siendo
limitada e insuficiente, ya que menos del 10% de la poblacion tiene acceso a

dichos servicios. (5).

Por otro lado, los datos que nos brinda el Atlas de Cuidados Paliativos,
elaborado en 2020, proporcionan informacion sobre diversos paises
comprometidos con el desarrollo de estos cuidados. Uruguay (24,5%), Costa
Rica (14,7%) y Chile (13,4%) son los paises que presentan la mayor
proporcion de equipos voluntarios de cuidados paliativos por cada millén de
habitantes. En el extremo opuesto, Guatemala, Honduras y Peru registran las
cifras mas bajas, con apenas un 0,6% cada uno. En cuanto a los cuidados
paliativos pediatricos, Uruguay y Argentina se destacan por contar con la

mayor disponibilidad de recursos en esta area. (6).

En ese sentido, diversos paises han empezado a implementar soluciones para
intervenir en el tema. En Chile, el Ministerio de Salud (7) decidié implementar
una Orientacién Técnica de Cuidados Paliativos Universales en el afio 2022,
la cual tiene como objetivo plantear diversas orientaciones para abordar los
cuidados paliativos que requieran las personas con condiciones de salud

avanzada; al igual que mejorar el ingreso, acceso y seguimiento de estos
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pacientes en los establecimientos de salud publica, pues resaltan la
importancia del buen morir y el acompafiamiento en el duelo de los familiares.
Ese mismo ano, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica emite una politica
nacional de Cuidados Paliativos 2022-2026, en la cual se plantea como
objetivo garantizar la disponibilidad y mejorar el acceso tanto a la atencidn
integral como oportuna de cuidados paliativos, ademas de proponer la
identificacion de necesidades de cada paciente, asi como de sus familias,
como parte de una estrategia primordial en atencion paliativa. Evidenciando
de esta manera el interés por revertir y asegurar un enfoque multidimensional
(8).

En este contexto, en nuestro pais, en el 2018 el Ministerio de Salud (MINSA)
emite la Ley N.° 30846 para crear “El plan nacional de cuidados paliativos para
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas”, y el 26 de julio del 2021 lo
publica con Resolucién Ministerial N° 939-2021/MINSA para el periodo del
2021-2023 (9). De la misma manera, se reconoce que las enfermedades
terminales —como el cancer— son las que mayor porcentaje han ido

presentando, siendo reconocida como la segunda enfermedad mortal.

Respecto a las enfermedades mas prevalentes, en el ano 2022 se registraron
10,686 casos de cancer a nivel nacional. De este total, Lima concentrd el
22,3% de los casos, seguida por La Libertad con el 13,7% y Junin con el
10,5%. En cuanto a los tipos de cancer mas comunes, en las mujeres
predominé el cancer de cuello uterino y de mama, sin embargo, en los hombres

fueron mas frecuentes el cancer de prostata y de estobmago (10).

De la misma manera, las cardiopatias también son un asunto de salud publica
con mayor prevalencia en el Peru; se calcula que mas del 40% de los
pobladores mayores de 15 afos tiene un riesgo cardiovascular muy alto, y se
reporta que la hipertension y la diabetes estan presentes entre el 10% y el 25%
de la poblaciéon peruana (10). Segun estudios del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el ano 2020, mas del 40% de las personas
mayores de 15 afios mostrdé un riesgo cardiovascular alto, siendo la regién

Costa la mas afectada con un 23,9% (11).
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Por otra parte, la formacion en CP es pieza clave para brindar una atencion
adecuada al usuario y a su familia; en ese sentido, el Peru es uno de los paises
que ha demostrado pocos avances en el desarrollo del tema, debido a que en
el afio 2019 recién se cred la primera maestria en cuidados paliativos y manejo
del dolor por parte de la Facultad de Medicina en la Universidad Mayor de San
Marcos (UNMSM) en asociacion con la Fundacion Grunenthal. Desde
entonces, este gran avance ha permitido que en nuestro pais diversos
profesionales puedan obtener conocimientos actualizados y se comprometan
en la construccion de un mejor futuro (12). Se destaca que para el area de la
enfermeria es necesario fortalecer el conocimiento, las habilidades clinicas y
también obtener una adecuada gestion de relaciones interpersonales, pues de
esa manera pueden ayudar al paciente y a sus familias a tomar decisiones
correctas en momentos criticos, ademas de respetar y apoyar cada decision
individual. Dado que, en la actualidad, los CP son requeridos en cualquier area
de la practica, en cualquier momento de la enfermedad grave, sin distinguir
grupo etario, requiriendo que el profesional de enfermeria obtenga esta

experiencia y formacion en menor o mayor grado (13).

Finalmente, es necesario destacar que en nuestro pais es un desafio muy
grande identificar a un paciente que necesita de CP; la escasa investigacion y
el poco interés que se le brindan a la instruccion académica y la centralizaciéon
de los CP en hospitales de gran complejidad son algunas de las causas que
no permiten que se establezca un adecuado manejo de las personas que
necesitan de CP. Asi mismo, los datos inexactos que se tienen de los
pacientes que reciben CP, tanto oncoldégicos como no oncoldgicos (14), y la
ausencia de programas nacionales son retos que deberian ser superados para
que las personas puedan gozar de un servicio oportuno. El insuficiente
desarrollo de los CP y su baja oferta en nuestro pais ponen en evidencia el
gran camino que tienen por recorrer, mas aun cuando cada vez hay mas
estudiantes que necesitan ser instruidos para que puedan brindar una atencién
completa en todas las areas, motivo por el cual las acciones de diversos
estudiantes deberian de estar implicadas en la conservacion de la calidad de
vida (15).
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1.1.2. Estudios antecedentes

Ortega (16) efectud un estudio en México, en el afo 2019, siendo el principal
objetivo de evaluar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria
sobre los CP; para ello se us6 un método de estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal y seleccion6 a un grupo de 40 enfermeras, de las
cuales el 65,58% conocia sobre los cuidados paliativos y el 22,30% conocia
muy poco. En cuanto a las diversas dimensiones, se obtuvo que la dimension
familiar fue la mas alta con el 83,5% vy la siguiente fue la espiritual, contando
con 83,12%. Por otro lado, la mas baja fue la dimension de conocimientos
diversos con 55,83% y con dichos resultados se determiné que el personal de
enfermeria posee un conocimiento adecuado que podria ser mejor si se

brindara ensefanza paliativa desde la formacién universitaria.

Yescas (17) llevé a cabo una investigacion detallada en México en el afio 2022,
con el objetivo de identificar las actitudes y conocimientos del personal de
enfermeria respecto a la implementacion de los cuidados paliativos. El estudio
fue de enfoque cuantitativo, con un disefo transversal, prospectivo y
descriptivo, y contd con una muestra de 22 enfermeros. Los resultados
indicaron que el 60% del personal de enfermeria manifestd ofrecer un trato
digno y actuar con responsabilidad hacia los pacientes en cuidados paliativos,
mientras que el 40% adopté una actitud neutral. Asimismo, sobre el
conocimiento que cuenta el equipo de enfermeria frente a los cuidados
paliativos, se obtuvo que el 60% cuenta con un conocimiento medio, el 13%
domina el tema y el 27% cuenta con un conocimiento deficiente. Ante ello, se
encontré que la mayoria carece de informaciéon acerca de los CP; asimismo,
hace falta mas empatia por parte del hospital y es necesario que el personal
de enfermeria esté capacitado para los cuidados paliativos, ya que es un area

donde se deben tomar decisiones cruciales para el paciente en etapa terminal.

Tandalla (18) desarroll6 en el afio 2023 un estudio en Ecuador con el propésito
de analizar la percepcién y el nivel de conocimientos que poseian los
estudiantes de enfermeria respecto a los cuidados paliativos, fundamentales
para pacientes en etapa terminal. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
con un disefio descriptivo y transversal, y se aplicé a una poblacion de 141

estudiantes de enfermeria. Los hallazgos revelaron que el 55,2% de los
13



participantes tenia un nivel bajo de conocimientos generales sobre cuidados
paliativos. No obstante, se evidencio un nivel alto de conocimientos en areas
especificas: manejo del dolor (68,9%), manejo de la disnea (73,4%), manejo
de sintomas psiquiatricos (70,1%) y reconocimiento de problemas
gastrointestinales (63,2%). Por lo cual, se concluy6 que la percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre los cuidados paliativos era alta, posiblemente
debido a la inclusion de esta tematica en su plan de estudios. Ademas,
demostraron un conocimiento aceptable en relacion con las diversas

patologias abordadas en el estudio.

Alvarado (19) llevé a cabo una investigacién en El Salvador en el afio 2021,
empleando un enfoque mixto, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
que tenian los estudiantes de enfermeria sobre la atencion a pacientes que
requieren cuidados paliativos. La poblacion total estuvo conformada por 350
estudiantes, de los cuales se selecciond una muestra de 42. Los resultados
mostraron que el 87% de los participantes contaba con un conocimiento
adecuado sobre cuidados paliativos, mientras que el 13% presentaba
conocimientos limitados en el tema. Ademas, el 53% afirmd conocer los
medicamentos utilizados para el manejo del dolor, en contraste con el 47%
que manifestdé desconocerlos. Asimismo, cuando se les pregunté si habian
brindado cuidados paliativos a sus pacientes, el 58% menciond que no fue
necesario, el 29% si lo habia hecho y el 13% indicé que muy pocas veces. Al
final se concluyé que aun persiste un grupo de estudiantes con escasos
conocimientos sobre cuidados paliativos, lo que resalta la importancia de
incluir esta tematica de manera mas solida en la malla curricular de las carreras

de enfermeria.

Espinoza (20) llevé a cabo un estudio en Ecuador en 2023 con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre los
cuidados paliativos. Se implementé un disefio cuantitativo, descriptivo y
transversal, considerando una poblacion de 50 estudiantes. Los hallazgos
indicaron que el 50% manifestd tener conocimientos en esta area; no obstante,
el 66% creia que unicamente los pacientes con cancer terminal deberian
recibir esta atencion. Ademas, el 52% defini6 los cuidados paliativos como un
apoyo proporcionado por el personal de enfermeria, especialmente en los

14



ambitos espiritual y psicolégico. En cuanto a la participacion del personal de
enfermeria, el 90% coincidié en que su intervencion es fundamental, mientras
que el 10% estuvo de acuerdo, aunque expreso ciertas dudas al respecto. Esto
permitié llegar a la conclusion de que el conocimiento con el que cuentan los
estudiantes de enfermeria acerca de los cuidados paliativos debe ser
considerado importante en la preparacion académica, para lograr un progreso
con respecto a la practica clinica. Es por esto que se debe reforzar este tema
en la universidad o academia a través de los trabajos de investigacion y con la

practica consciente.

Villanueva (21) realizé una investigacion en Pimentel en el afio 2019 con el
proposito de analizar la relacidon entre el nivel de conocimientos y las actitudes
de los internos de enfermeria frente a los cuidados paliativos. El estudio fue
de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal, y se desarrollé con una
poblacion y muestra de 122 internos pertenecientes a los ultimos ciclos de la
carrera de enfermeria. Los resultados revelaron que el 51,6% de los
participantes presentaba un nivel de conocimiento medio, mientras que el 77%
mostré una actitud favorable hacia los cuidados paliativos. Se concluy6 que
hay una relacién estadisticamente muy significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud que adoptan los internos de enfermeria, evidenciada

por un valor de significancia de P<0,05 (p = 0,0).

Del Aguila (22) llevé a cabo una investigacion en Huanuco en el afio 2020, con
el objetivo de determinar la relacién existente entre los conocimientos y las
actitudes de los internos de enfermeria respecto a los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y se desarroll6 bajo un disefio analitico, transversal, observacional
y prospectivo. Se trabajé con una poblacién de 92 internos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, y se obtuvo una muestra de
88 participantes. Los resultados evidenciaron que el 62,5% de los internos
contaba con un nivel elevado de conocimientos sobre cuidados paliativos, en
tanto que el 37,5% mostré un nivel insuficiente de conocimiento en esta area.
En cuanto a las actitudes, el 65,9% mostré actitudes positivas, frente a un
34,1% que manifestd actitudes negativas. Asimismo, se identifico una
asociacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las

15



actitudes de los internos de enfermeria frente al cuidado paliativo en casos de
enfermedades terminales (p = 0,000). Este hallazgo permitié concluir que
existe una relacion relevante entre el nivel de conocimientos y las actitudes en

dichos internos.

Reyes (23) realiz6 una investigacion en Lima, en el afio 2020, con la finalidad
de precisar el tipo de actitudes que muestran los internos de enfermeria ante
el deceso de hospitalizados. El estudio se caracterizé por tener un enfoque
cuantitativo, ser de tipo basico, con un disefio no experimental, descriptivo y
de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 45 internos que se
encontraban realizando sus practicas preprofesionales. Los resultados
mostraron que la mayoria, equivalente al 84%, expresé actitudes negativas
ante la muerte de los pacientes, mientras que unicamente el 16% mostrd
actitudes positivas. Estos datos permiten concluir que las actitudes negativas

predominan entre los internos ante el fallecimiento de los pacientes.

Tarazona (24) llevé a cabo una investigacion en Lima en el afo 2020, con el
objetivo de identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
cuidados paliativos en estudiantes de pregrado en medicina del sexto y
séptimo afo de la Universidad Ricardo Palma. El estudio fue de tipo
observacional, transversal y analitico, con una poblacién de 334 alumnos entre
preinternos e internos, y una muestra conformada por 139 estudiantes. Los
resultados revelaron que el nivel de conocimiento predominante fue el
"intermedio”, con un 61,9%, seguido por el nivel "bajo" con un 23,7%. Se
concluyd, por tanto, que el nivel intermedio fue el mas frecuente entre los

estudiantes evaluados.

Sanchez (25) llevé a cabo una investigacion en la ciudad de Chiclayo en el afio
2020, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos en pacientes terminales entre los egresados de la carrera de
Enfermeria en el periodo 2017-2018 de una institucion privada. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, y se trabajé con una
poblacién y muestra de 70 egresados de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo. Los resultados mostraron que solo el 9,62% presentaba un nivel
alto de conocimiento, el 53,85% un nivel medio, y el 36,54% un nivel bajo. Se
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concluyod, por tanto, que el nivel medio de conocimiento fue el mas frecuente

entre los egresados evaluado

1.2. Revision de literatura

1.2.1. Teoria del cuidado humano de Jane Watson

Esta teoria elaborada por Jane Watson aporta mucho en todos los sentidos
con respecto al tema; ya que son los profesionales de Enfermeria que se
encuentran en constante relacion con los pacientes brindando una atencion
multidisciplinaria, por ello el area de los CP representa un desafio para ellos
debido a que estos cuidados se centran en atender las necesidades de todas
las dimensiones del paciente. Por ese motivo, este desafio necesita de un
compromiso continuo por parte del enfermero, ya que la profesion de
enfermeria debe cumplir con todos los parametros del cuidado humanizado
(26).

La humanizacion en la Enfermeria va mas alla del uso de conocimientos
cientificos, ya que también requiere la adopcién de actitudes orientadas al
cuidado, lo cual contribuye a mejorar la condicién del paciente y favorece tanto
la comunicacién como la interaccidn con los demas. En este contexto, la teoria
del cuidado humanizado propuesta por Jane Watson sostiene que el cuidado
humano se basa en un equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu, estableciendo
una relacion de confianza y apoyo mutuo entre quien recibe el cuidado y quien

lo brinda.
Esta teoria comprende:

a) Compromiso moral por parte del profesional al cuidar y proteger la dignidad
humana, al mostrar un interés profundo hacia la persona, promover y
proteger la salud; mejorar su calidad de vida y generar un ambiente
tranquilo con el fin de mantener en armonia las dimensiones fisicas,

emotivas, sociales y espirituales de cada persona.

b) Necesita de valores, compromiso de cuidar, conocimientos y actitudes al
cuidar, entre otros; pues se debe de saber con qué persona estamos
tratando, valorar sus necesidades, respetar sus limitaciones, engrandecer

sus fortalezas para que se obtengan resultados favorables.
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Por todo ello, la practica y el interés del personal de salud en el area de CP
deben elevarse a fin de optimizar el bienestar de los pacientes que requieren
este tipo de atencién; solo de esa forma el personal de enfermeria asume la
responsabilidad de atender cada una de las dimensiones como la fisica,

emocional y psicolégica tanto del paciente como de la familia (26).

1.2.2 Conocimiento

Con el avance de la humanidad, el cimulo de ideas y diversas curiosidades
que habitaron en nuestros antepasados, la intriga y la busqueda de la verdad
fomentaron la aparicién e importancia del conocimiento. De esa forma, la
capacidad de generar imagenes, conceptos y pensamientos que tuvieron
nuestros antepasados les permitié ver y habitar el mundo de una nueva forma
con el fin de emprender un camino hacia la comprensién de la vida y el futuro
(27).

A lo largo del tiempo, el significado de conocimiento ha sido renovado por
diversos autores y desde distintos ambitos. En el aiio 2003, el conocimiento
se entendia como la accion de apropiarnos de las caracteristicas y conexiones
de las cosas entendiendo lo que es y lo que no es; mientras que en el aino
2012 se definié como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer y
percibir la realidad. Un afio mas tarde, en el 2013 el conocimiento se entiende
COMO un suceso unico, que sera obtenido mediante un método conocido y sera
modificable por otros aspectos. Por ello y mas, el conocimiento se concibe
como un proceso mediante el cual las personas interpretan la realidad a través
del pensamiento; por ello, esta influenciado por el cambio, la naturaleza, la
sociedad y se encuentra estrechamente relacionado con las actividades

practicas. (28).

1.2.3 Actitud

La actitud puede definirse como una reaccién mental y emocional que llega a
tener una persona sobre alguien o algo. El individuo demuestra las emociones
0 creencias que siente; resaltan sus ideas, ya sean negativas o positivas, y
esto se presenta frente a una situacion, idea, grupo social, persona u objeto.

Se podria decir que las actitudes son un reflejo de cobmo una persona percibe
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y responde al entorno que tiene, lo cual se puede notar en sus decisiones y

pensamientos (29).

Un ejemplo es el siguiente: Juana es conocida en el hospital donde labora por
ser una enfermera con vocacién hacia su trabajo, pues ella no duda en
guedarse mas horas con tal de terminar de brindarle un buen trato a sus
pacientes. Todos ven a Juana como una enfermera modelo, ya que ella
siempre piensa en el bienestar de sus pacientes para poder dar por culminado
su trabajo. En el ejemplo mencionado podemos darnos cuenta de como se
hacen presentes las actitudes frente a una situacion y como esta puede llegar
a definir qué tipo de persona somos. Las actitudes son las respuestas o
reacciones que una persona tiene ante una determinada situacion; estas van
de la mano de los valores y creencias que adquiere el individuo a lo largo de
su vida. Estas actitudes se componen de tres elementos principales: cognitivo,

afectivo y conductual (29).

Componente Cognitivo: Aqui destacan las opiniones, conocimientos,
pensamientos y creencias que una persona demuestra mediante su actitud.
Por ejemplo, si una persona demuestra una actitud positiva sobre la
alimentacion saludable, piensa que es fundamental cuidar la alimentacion
personal y que es perjudicial consumir con frecuencia alimentos procesados
(29).

Componente Afectivo: Este se demuestra mediante las actitudes
relacionadas con sentimientos y emociones. Continuando con el ejemplo
anterior, una persona se pondria muy feliz al ver que su familia esta dejando
de lado los alimentos procesados y comienza a alimentarse de manera mas

saludable y balanceada (29).

Componente Conductual: Se trata de cémo la actitud puede reflejar la
intencién que tiene una persona a largo o corto plazo. Como, “seria mejor que
no volviéramos a hablar porque no eres buena influencia para mi” o “dejaré la

comida chatarra, esta afectando mi salud” (29).

19



1.2.4 Caracteristicas de las actitudes

Al hablar de actitud, se debe tener en cuenta que esta cuenta con una variedad
de caracteristicas que ayudan a comprender cémo funcionan. Algunas de ellas

son:

* Aprendidas: Son aquellas que se fueron aprendiendo con el pasar del
tiempo y a través de la relacion con el entorno, la observacion, la educacion,
entre otros.

+ Con relacién a la motivacién: Con frecuencia las actitudes ayudan a que
el individuo sienta motivaciéon para actuar sobre alguna situacién. Por
ejemplo, la actitud asertiva sobre las horas de suefio puede motivar a
alguien a que organice sus horarios para poder cumplir con un suefo digno
y saludable.

« Evaluativas: Las actitudes expresan las ideas que se tienen sobre una
persona, objeto, situacién o creencia, ya sea de manera negativa, positiva
0 neutral.

+ Subjetivas: Las actitudes pueden presentarse como experiencias que
forman parte solo de la mente de las personas.

* Influencia por factores sociales: Aqui destacan la cultura, las normas
sociales y las influencias grupales, ya que estas forman una parte muy
importante en la expresion y formacién de las actitudes, puesto que muchas
personas suelen querer ser valoradas y aceptadas; por ello, hacen lo
posible por encajar y terminan adoptando actitudes que sean aceptadas por
su entorno social.

* Duraderas: Muchas actitudes tienden a ser estables y a perdurar en el
tiempo; sin embargo, pueden modificarse de manera repentina ante la
influencia de nuevas experiencias, informacion o factores externos.

+ Se puede presentar de manera implicita o explicita: Con implicitas nos
referimos a que las actitudes pueden demostrarse de manera inconsciente
para la persona, es decir, no sabe lo que esta haciendo ni por qué lo hace.
Por otro lado, las actitudes explicitas se manifiestan de forma consciente y
abierta.

* Influye en el comportamiento: La relacion entre el comportamiento y la
actitud es compleja y esta sujeta a una variedad de factores. Aunque no
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siempre se encuentran asociadas, las actitudes pueden interferir de manera
directa en las decisiones y el comportamiento de una persona.

* Multidimensionales: Las actitudes estan compuestas de una serie de
componentes donde se incluyen el componente cognitivo, afectivo y
conductual. A través de ellos se expresan las opiniones y creencias, las
emociones Yy sentimientos, asi como las razones que explican el
comportamiento de una persona.

 Ambivalentes: Esto significa que una persona puede presentar
sentimientos contradictorios o mixtos hacia una situacién u objeto. Por
ejemplo, alguien puede amar mucho su carrera, pero al mismo tiempo le

causa estrés (30).

1.2.5 Cuidados paliativos

Segun el Manual Basico de Enfermeria Paliativa, los CP son todas aquellas
atenciones especiales que se brindan a la persona que sufre de alguna
enfermedad, la cual reduce su vitalidad o tiempo de vida. Del mismo modo, se
trata de una atencion integral dirigida tanto a pacientes adultos como
pediatricos que enfrentan enfermedades graves o potencialmente mortales,
enfocandose en la prevencion y el alivio del sufrimiento. Esto se logra
mediante la deteccion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor, asi como
de otros problemas de indole fisica, psicolégica o espiritual que puedan estar

afectando al paciente. (31).

1.2.6 Objetivo de los cuidados paliativos

Los CP tienen como objetivo principal ofrecer un confort y alivio de sintomas
que puedan ayudar al paciente a tener una mejor calidad de vida en el tiempo
de existencia que le quede, el cual sera brindado por el profesional de salud

por medio de acciones e intervenciones (32).

1.2.6.1. Competencias de enfermeria en cuidados paliativos

La profesion de enfermeria desde siempre ha venido destacandose por abogar
sobre el bienestar de sus pacientes y por brindarles un cuidado humanizado

centrado no solo en su enfermedad, labor que exige el compromiso de todos
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los enfermeros para tomar las decisiones que mas favorezcan el estado de
salud del paciente terminal, o que, en la medida de lo posible, le causen el
menor dafio; tal cuestion compete en que el profesional pueda estar,
primeramente, firme para promover una atencion integral brindando cuidados
paliativos de alta calidad, agregado a la capacidad de liderar y colaborar dentro
de un equipo multidisciplinario. Es decir, saber trabajar en equipo, el cual
también representa un factor importante sobre todo accionar o cuidado que se
desee ofrecer para que estos sean dirigidos de una manera correcta,
organizada y puedan llegar a donde se quiere y genere el impacto esperado
en los pacientes con condicion grave e irreversible de salud. Asimismo, dichas
habilidades a emplear por el profesional enfermero en pacientes con
necesidades paliativas deben incluir la activacion del paciente, un
establecimiento de objetivos, resolucién de problemas y principios de manejo
de sintomas, ademas del autocuidado con la finalidad de producir mejoras en

la calidad de vida y minimizar la carga de sintomas.

De la misma manera, el profesional debe desarrollar competencias como la
escucha activa, la empatia, la capacidad para afrontar y mantenerse firme ante
situaciones que le ocasionen tristeza, dolor o angustia al paciente, las cuales
se producen por la carga sintomatica e incapacidades que genera la
enfermedad y experimenta el paciente, que restringen el ritmo de su vida
diaria. En tal sentido, es fundamental que el profesional de enfermeria que
brinda o dirige cuidados paliativos posea tanto madurez profesional como
personal. Esto le permitira potenciar sus fortalezas y avanzar hacia un cuidado
paliativo cada vez mas especializado, lo que a su vez facilitara una mejor
elaboracién de conclusiones diagndsticas. Dichas conclusiones orientaran una
seleccion adecuada, responsable y personalizada de intervenciones de

enfermeria, ajustadas a las caracteristicas particulares de cada paciente (32).

1.6.2.2 Sintomas frecuentes en los cuidados paliativos dolor:

El dolor se interpreta como una senal del cuerpo, el cual advierte de alguna
falla o vulneracién que esta recibiendo. Ademas, se define como una
respuesta sensorial, subjetiva, ocasionada por un estimulo relacionado al dafio

en el tejido celular, el cual puede generar impedimento o imposibilidad a la
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persona para realizar sus actividades personales. Se caracteriza por las

siguientes dimensiones:

Dimensién emocional: El aspecto emocional de los sintomas es
posiblemente el factor que mas influye. El control de las emociones
puede cambiar la percepcidon y hacer que sea mas facil adaptarse a
los sintomas. Por tanto, es crucial tratar los trastornos de ansiedad y
depresion que suelen estar presentes junto con el dolor, ya que esto
puede ayudar a manejar mejor la situacion (33).

Dimensioén fisica: Se encuentra relacionado con como el paciente
experimenta el sintoma, incluyendo su intensidad, patron y calidad. En
ocasiones hay quienes pueden tolerar mejor un dolor constante que
episodios intensos y viceversa. No es igual un dolor que permite
descansar en la cama que uno que no lo permite. También, el dolor que
ocurre solo con ciertos movimientos se percibe de manera diferente al
dolor constante. Ademas, un dolor punzante o ardiente se siente de
manera distinta a uno opaco o cdlico, entre otros (33).

Dimensidén psicolégica: Esta relacionado con el significado que una
persona le asigna al dolor, al sufrimiento o a la muerte, el cual puede
variar significativamente entre diferentes culturas. En esta, la religion y
las creencias personales pueden desempefar un papel fundamental en
la forma en que se experimentan estas situaciones, a veces facilitando
la capacidad de hacerles frente y, en otros casos, dificultandola (33).
Dimensiéon social: Entendida como aquella influencia de indole
sociocultural, la cual influye en la manera en como la persona puede
enfrentarse para responder ante el dolor. Es asi que tanto los medios
de tratamiento accesibles como las actitudes tomadas frente a estos
mismos pueden verse influidas por estos aspectos. En resumen, y
percibido desde cualquier punto de vista, se tiene por hecho que el dolor
representara siempre un fendmeno no deseable dado que produce
cambios y restringe limitando las actividades personales (33).
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1.2.6.3 Medicamentos utilizados para el dolor en cuidados paliativos

Al tratarse de personas en etapa terminal, cuyo organismo ya no responde
adecuadamente a los tratamientos, su esperanza de vida se ve reducida. A
esto se suma que, si bien los tratamientos pueden no ser eficaces, los
pacientes si perciben los estragos y sintomas de disconfort causados por la
enfermedad, siendo el dolor, en sus distintos grados, el sintoma mas notable
y recurrente. La mayoria de los pacientes lo identifica como el malestar mas
incobmodo e insoportable. Ante esta problematica, el Manual de Control de
Sintomas en Pacientes con Cancer Avanzado y Terminal sefiala que existen
multiples opciones farmacoldgicas para controlar la intensidad del dolor. Entre
ellas se encuentran los analgésicos no opioides (escaldon 1), los opioides
débiles (escaldn Il) y los opioides potentes (escalodn 1ll), todos con una eficacia

comprobada en el alivio del dolor (34).

Sintomas respiratorios

Los sintomas respiratorios suelen ser los mas frecuentes y significativos en
pacientes con enfermedades terminales, ya que implican una afectacion del
sistema respiratorio. Este sistema incluye o6rganos esenciales para la
oxigenacion, como los pulmones, asi como las vias aéreas superiores (cavidad
nasal, faringe y laringe) e inferiores (traquea, bronquios y alvéolos). La
alteracion de cualquiera de estas estructuras puede representar una
complicacion adicional a la enfermedad de base, disminuyendo el confort del
paciente y afectando su ya limitado tiempo de vida. Es asi que, entre las
complicaciones respiratorias que pueden presentarse en pacientes terminales,
se encuentran —por mencionar solo algunas— la disnea, que es la dificultad
para respirar o la sensacion de falta de aire que experimenta el paciente. Esta
puede deberse a diversas causas, como hipoxemia, hipercapnia, alteraciones
en el pH sanguineo, distensidn del tracto respiratorio o de la caja toracica, e
incluso a estados de ansiedad o panico. También puede presentarse tos
productiva, es decir, aquella acompanada de flema o moco, en la que el
paciente experimenta accesos intensos, ruidosos y violentos de tos para
expulsar las secreciones; asi como expectoracion con sangre, la cual puede

tener origen en los pulmones o en el arbol bronquial. Estas complicaciones, si
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no son atendidas de manera oportuna y eficaz, pueden derivar en el
agravamiento del cuadro clinico o en la aparicidon de nuevas complicaciones.
(34).

Sintomas digestivos

Los sintomas digestivos, al ser alteraciones que se presentan a nivel gastrico
—donde se llevan a cabo procesos vitales y fundamentales para el crecimiento
y desarrollo del ser humano, como la digestion de los alimentos y la absorcion
de nutrientes que luego son transportados por el torrente sanguineo a todo el
cuerpo—, representan para los profesionales de enfermeria un aspecto
esencial a vigilar y mantener bajo control en el paciente terminal. Esto se debe
a que la persistencia de ciertos sintomas digestivos, como la xerostomia —
disminucidon en la secrecion salival que produce sequedad bucal y que es
frecuente en pacientes con cancer avanzado o terminal—, asi como las
nauseas, arcadas y vomitos, también comunes en pacientes oncologicos
debido a los efectos de la quimioterapia, pueden derivar en complicaciones
graves y afectar negativamente su estado de salud. Por otro lado, se sabe que
una correcta nutricion puede contribuir significativamente a mejorar la calidad
de vida del paciente. No obstante, aun mas importante es prevenir que los
efectos de la enfermedad se manifiesten de forma agresiva en esta dimension,
lo cual puede lograrse mediante intervenciones oportunas con medicamentos,
tratamientos o ejercicios adecuados. Por esta razon, el profesional de
enfermeria, como persona capacitada y con los conocimientos y habilidades
necesarias, tiene la responsabilidad de velar por el bienestar integral del
paciente, asegurando su confort en todas las dimensiones que lo constituyen

como ser humano (34)

Enfermedad terminal

La enfermedad terminal se define como aquel estado o condicién patolégica
grave, en el cual existe fracaso hepatico, fallo intestinal, respiratorio, de
corazon, entre otros; es decir, una falla multisistémica ocasionada por el dafio

mismo de la misma enfermedad sobre el cuerpo. Asi mismo, esta se
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caracteriza por ser irreversible, es decir, que el paciente en esa etapa ya no

puede curarse ni tratarse mas (34).

Relacién entre el enfermero y el paciente terminal

Al hablar sobre los CP, es importante tener en cuenta la relacion enfermero-

paciente, ya que, al realizarse un trabajo con tanta dedicacion como lo es la

enfermeria, esta debe resaltar por brindar un cuidado adecuado en el que se

refleje la calidad de educacién, vocacion y empatia; mediante esto se brindara

una respuesta humana al sufrimiento que expresa la persona que se encuentra

enferma o convaleciente. La atencién que se le brinda al paciente en etapa

terminal necesita ser integral y debe centrarse en mejorar la calidad de vida

del paciente; asimismo, esta cuenta con tres clases de necesidades: fisica,

emocional y espiritual (35).

Actitudes en la dimensién fisica: Consiste en que el enfermero o
enfermera demuestre todos los conocimientos tedéricos y los ponga en
practica para garantizar la salud, bienestar y comodidad del paciente en
etapa terminal. Desde medir sus signos vitales con regularidad hasta
verificar que no sienta dolor de manera continua; por ende, algunas de
las necesidades mas importantes que presenta el paciente son
alimentacion y nutricion, hidratacion, control de los sintomas, cuidados
de la piel, control de eliminacion, higiene personal, movilidad y la
comodidad de su postura, respiracion adecuada, suefno y descanso,
control de la temperatura. El control de las necesidades fisioldgicas
anteriormente mencionadas es fundamental para proporcionar una
atencion de calidad y de esa manera garantizar la comodidad del
paciente. Los cuidados paliativos buscan abordar estas necesidades de
una forma mas integral para mejorar la calidad de vida del paciente (36).
Actitudes en la dimensiéon emocional: En este caso, el personal de
enfermeria requiere de una capacidad donde pueda percibir lo
impredecible, por lo cual debe contar con un nivel alto de sensibilidad
para lograr interpretar las manifestaciones que presenta el paciente, ya
sean verbales o no verbales. EI comprender adecuadamente sus

manifestaciones y como el paciente refleja su enfermedad, su
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1.3.

hospitalizacion y tratamiento, ademas de que se le brinda seguridad. Al
momento de su hospitalizacion, el paciente sufre cambios, siente
miedo, ansiedad, inseguridad. Ante ello, los enfermeros deben
mantener un contacto directo y permanente con los pacientes y lograr
facilitarles el proceso de hospitalizacién por medio de una asistencia
integral (37).

Actitudes en la dimension espiritual: Este consiste en ayudar al
paciente a alcanzar un equilibrio emocional por medio de sus creencias;
con el apoyo del profesional de enfermeria, el paciente debe lograr
sentirse a gusto con sus ideas y propédsitos. Asimismo, se hace lo
posible porque pueda encontrar fuerza, consuelo y esperanza de vida.
La responsabilidad del enfermero o enfermera es brindarle una escucha
activa, contacto humanizado y estar presente para que la persona
pueda sentirse acompanada porque sus necesidades pueden variar
segun las creencias religiosas del paciente. Generalmente, los
pacientes demuestran los siguientes aspectos: busqueda de significado
y proposito, preguntas existenciales, comunicacion constante y
empatica, apoyo religioso y espiritual, consuelo y esperanza,

preparacion para el duelo y respeto por las creencias (38).

Hipotesis, objetivos y justificacion

1.3.1. Hipotesis:

a) Hipoétesis General

Hi: Existe una asociacion entre los conocimientos y las actitudes de los

internos de Enfermeria ante los cuidados paliativos en una universidad privada
de Lima Norte - 2024.

Ho: No existe asociacion entre los conocimientos y las actitudes de los

internos de Enfermeria ante los cuidados paliativos en una universidad privada
de Lima Norte - 2024.
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b) Hipétesis Especificas

Hi1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension manejo de
la alimentacion y las actitudes de los internos de Enfermeria ante los cuidados

paliativos.

Ho1: No existe relacién entre el nivel de conocimiento en la dimensién manejo
de la alimentacién y las actitudes de los internos de Enfermeria ante los

cuidados paliativos.

Hi2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension manejo del

dolory las actitudes de los internos de Enfermeria ante los cuidados paliativos.

Ho2: No existe relacidn entre el nivel de conocimiento en la dimensién manejo
del dolor y las actitudes de los internos de Enfermeria ante los cuidados

paliativos.

1.3.2. Objetivos:
a) Objetivo general:

Determinar la asociacion que existe entre el conocimiento y las actitudes de
los internos de Enfermeria ante los cuidados paliativos de una universidad
privada de Lima Norte-2024

b) Objetivos especificos:

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
“manejo de la alimentacion” y las actitudes de los internos de Enfermeria

ante los cuidados paliativos.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
“‘manejo del dolor” y las actitudes de los internos de Enfermeria ante los

cuidados paliativos.

e |dentificar el nivel de conocimiento de los internos de enfermeria ante los

cuidados paliativos de una universidad privada de Lima Norte - 2024.

e Identificar las actitudes en los internos de enfermeria ante los cuidados

paliativos de una universidad privada de Lima Norte — 2024.
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1.3.3. Importancia y justificacion de la investigacién:

A pesar de que, en la actualidad, los cuidados paliativos (CP) en nuestro pais
siguen siendo un tema poco conocido por la poblacion en general y
escasamente abordado por las autoridades, es importante resaltar que en los
posteriores afos se han implementado diversos programas, planes y
estrategias para mejorar su accesibilidad. En este contexto, también resulta
fundamental conocer cémo los profesionales de la salud manejan los cuidados
paliativos, ya que son ellos quienes deben estar adecuadamente preparados

para brindar una atencion integral y oportuna a los pacientes en esta etapa.

En relacion a la justificaciéon metodoldgica, para lograr el objetivo de estudio
se realizara un proceso sistematizado y estructurado, utilizando como
instrumento de medicién para determinar los conocimientos y actitudes de los
internos de Enfermeria. Este instrumento proporciona datos confiables y
cuantificables, lo que permite sustentar adecuadamente el desarrollo de la

investigacion (39).

En lo que respecta a la justificacion tedrica, resulta indispensable demostrar
tanto los conocimientos como las actitudes de los internos de Enfermeria sobre
los cuidados paliativos. Esto se debe a la creciente cantidad de pacientes que
requieren este tipo de atencion y al limitado conocimiento que la poblacion
general tiene sobre el tema. Por ello, es fundamental que los futuros
profesionales de Enfermeria se familiaricen con estos cuidados, con el fin de

promover su sensibilizacion y fortalecer su formaciéon académica y clinica.

Acerca de la justificacion practica, este trabajo investigativo es fundamental
porque los resultados obtenidos se pueden utilizar para la implementaciéon de
cambios orientados a fortalecer las capacidades cognitivas y actitudinales de
cada interno; ya que es el enfermero quien se dedica a brindar cuidados al
paciente en cualquier etapa de su enfermedad o nivel de atencién, por ende,

su perfil debe ser totalmente completo (40).

En lo que corresponde al valor social, los hallazgos de la investigacion
permitiran que muchas personas puedan conocer mas acerca de estos
cuidados; asimismo, también se tendra en cuenta que la poca accesibilidad y
conocimiento sobre ellos influye en la calidad de vida del paciente. Por esta
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razon, es fundamental que la familia también tome conciencia de su rol, ya que
su participacion es esencial para brindar apoyo emocional, facilitar la
adaptacion al proceso y acompainar de manera activa al paciente. Tanto la
familia como el profesional de la salud constituyen el principal soporte para

quienes atraviesan esta etapa (40).

Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y diseio de investigacion

Este estudio fue realizado con un enfoque cuantitativo, ya que se recogio y
analizé datos numeéricos de ambas variables. En cuanto al disefio de la
investigacion, es descriptivo-correlacional, pues se describieron las variables
tanto para los resultados como para el marco teérico, con el objetivo de
determinar la asociacion entre ambas, es decir, la relacion entre conocimientos
y actitudes. Asimismo, es de corte transversal porque se baso en la observacion
de acontecimientos, tal y como suceden; asi, se evalu6é la frecuencia y
distribucion del fendmeno en un momento determinado. Ademas, se traté de un
disefio no experimental, porque no se manipularon ni controlaron las variables
de estudio; por el contrario, se observaron situaciones ya existentes sin

intervencion alguna (41).
2.2 Poblacién, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusion)
2.2.1. Poblacién

La poblacion del actual proyecto de investigacidn estuvo constituida por 95
internos del noveno y décimo ciclo del turno manana y noche de la carrera de
Enfermeria de una universidad privada de Lima Norte correspondientes al afio
2024-I.

2.2.2. Muestra

Se realizd6 un muestreo censal, que implica que el estudio sea con toda la
poblacion, es decir, con todos los estudiantes que son internos de enfermeria,
los cuales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de eleccion que se

especifican seguidamente:
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Criterios de inclusion:

- Participante matriculado en la universidad privada.

- Participante debe estar cursando el 9no y 10mo ciclo de la carrera de
enfermeria.

- Deben firmar el consentimiento informado para realizar el cuestionario

previamente al recibir informacién sobre la finalidad de la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Participante que tenga un diagndstico psiquiatrico o neuroldogico.
- Participante que no asista regularmente es decir que tenga 4 faltas en su

internado.
2.3 Variable(s) de estudio

El presente estudio contd con 2 variables, ambas segun su naturaleza de tipo

cualitativa.

2.3.1 Conocimiento ante los Cuidados Paliativos
Definicion conceptual: Se denomina asi a las atenciones que se
imparten a los pacientes, que deben caracterizarse por ser, en primer lugar,
de calidad e integrales, las cuales deben estar en consideraciéon con las
dimensiones de manejo de la alimentacibn y manejo del dolor; no
descuidando el enfoque central que es tratar siempre de manera integral al

paciente y no solo centrandose en su enfermedad.

Definicién operacional: Se manifiesta la realidad del interés que le prestan
los internos de Enfermeria a la atencion paliativa, el cual se realizara
mediante un instrumento que contiene 20 preguntas distribuidas en dos
dimensiones: manejo de la alimentacion (10 items) y manejo del dolor (10

items).
2.3.2 Actitudes ante los Cuidados Paliativos

Definicién conceptual: Son aquellas reacciones mentales o emocionales
que una persona tiende a mostrar o expresar de manera implicita o explicita,
ya sean estas motivadas por sus propios sentimientos, emociones, intereses,

como también influenciadas.
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Definicién operacional: Es la capacidad que tiene el interno de Enfermeria
para reaccionar y actuar, valiéndose del racionamiento, el sentiry percepcion
propia ante distintos cambios, situaciones y escenarios que se puedan
presentar en relacion a la condicion de salud del paciente terminal durante

el tiempo que realiza su internado.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validez y

confiabilidad de instrumentos)

Para evaluar la variable 'Conocimiento ante los Cuidados Paliativos', se aplico
un cuestionario disefnado por Orrego G. y Rodriguez E. en el afio 2016 (42),
egresadas de la Universidad Sefior de Sipan. El instrumento consta de 20
preguntas distribuidas en dos dimensiones: manejo de la alimentacion (10 items)
y manejo del dolor (10 items). Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, y
los niveles de conocimiento se clasifican en muy bueno, bueno, regular o
deficiente. La validez del cuestionario fue determinada por jueces expertos, y su
confiabilidad se midi6 utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un

valor de 0,78, lo que refleja una consistencia interna adecuada.

Para evaluar la variable 'Actitudes ante los Cuidados Paliativos', se utilizd un
cuestionario elaborado por Villanueva Salva Quelita en el afo 2020 (43),
conformado por 13 preguntas distribuidas en tres dimensiones: fisica (2 items),
psicoemocional (4 items) y espiritual (7 items). El instrumento emplea una escala
tipo Likert de cinco niveles de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indeciso, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Fue validado por cinco
expertos en el area de salud y adaptado a la poblacién objetivo. La confiabilidad
del cuestionario se determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0,810, lo que respalda su fiabilidad para su uso en esta

investigacion.

2.5 Procedimiento para la recoleccién de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para ejecutar el presente trabajo de investigacion, se gestiond una carta de

aprobacién al Comité de Etica correspondiente de la Universidad de Ciencias y
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Humanidades para que pueda llevarse a cabo la ejecucién del instrumento. Y se

solicitd un permiso propiamente a la universidad.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se ejecutd en el mes de noviembre del afio 2024; esta
labor se desarrollé en 5 dias habiles. Por ello, a cada interno de enfermeria se le
explico acerca de los objetivos del estudio con el fin de que tuviesen claro la
realizacion de la encuesta. El llenado de dicho cuestionario tuvo un limite de 20
minutos para cada participante. Una vez culminada la recoleccion, se procedio a
revisar cada una de las encuestas para verificar el llenado y sus respectivas

respuestas.
2.6 Analisis de datos

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, por lo tanto, el analisis estadistico
también se desarrolld bajo este enfoque. Una vez finalizada la recoleccién de
datos, estos fueron ingresados y organizados en Microsoft Excel, para luego ser
procesados en una matriz utilizando el software IBM SPSS Statistics v.26. A
partir de este analisis se generaron tablas de frecuencias absolutas y relativas,
medidas estadisticas y puntajes correspondientes, los cuales permitieron
obtener los resultados alineados con los objetivos del estudio y las dimensiones
de ambas variables. Asimismo, se valido la hipotesis de investigacion mediante
la prueba estadistica de Chi Cuadrado, categorizando los datos segun niveles
de estudio, lo que evidencia la aplicacion de un analisis inferencial. Finalmente,
se elaboraron tablas y graficos que reflejaron los resultados obtenidos por cada

participante, sirviendo de base para la formulacién de las conclusiones.

2.7 Aspectos éticos

En esta investigacion se consideraron aspectos bioéticos de la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios garantizaron la
proteccion y el bienestar de los participantes en nuestro estudio (44). Por otro
lado, se incluyd el consentimiento informado, brindando informacion previa

acerca de como proceder durante el estudio.

A continuacion, se presentan los siguientes principios bioéticos:
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2.7.1. Principio de Autonomia

El principio de autonomia busca asegurar que cada participante sea tratado
como un individuo libre para decidir su participacion o retiro del estudio (44). En
esta investigacion, dicho principio se aplicé a estudiantes universitarios de 9no y
10mo ciclo, quienes expresaron su participacion mediante un consentimiento
informado. Este documento formalizé su decisidén voluntaria, previa a la cual se
les brindd la oportunidad de hacer preguntas, recibir aclaraciones y reflexionar

antes de aceptar participar en el estudio.
2.7.2. Principio de beneficencia

El principio de beneficencia establece el deber de procurar el bienestar, prevenir
dafos y evitar causar perjuicio a otros (44). En esta investigacion, se informé a
los participantes sobre los posibles beneficios de su participacion, con el fin de
ofrecerles una comprensiéon clara y completa de los aspectos positivos que

podrian derivarse del estudio.
2.7.3. Principio de no maleficencia

Este principio se fundamenta en el deber ético de no causar dano
intencionalmente y de evitar cualquier accion que pueda afectar el bienestar de
otros (45). En el presente estudio, se informo claramente a los participantes que

su participacion no representaba ningun riesgo para su salud.
2.7.4. Principio de justicia

El principio de justicia exige igualdad de oportunidades y ausencia de
discriminacion en la seleccion de los participantes (46). En este estudio, se
aseguré un trato equitativo, respetuoso y cordial para todos los internos,
promoviendo un entorno inclusivo y libre de cualquier tipo de preferencia o

exclusion.

I.LRESULTADOS

Tabla N° 1. Datos sociodemograficos de los internos de Enfermeria de una

universidad privada de Lima Norte-2024.
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Datos Generales Categoria N° %

Masculino 23 24%
Sexo
Femenino 72 76%
18-25 anos 55 58 %
26 — 30 anos 29 30%
Edad de la Madre
31 —-45 afnos 11 12 %
46 y mas 0 0
Soltero(a) 43 45%
Casado (a) 18 19%
Estado Civil de la Conviviente 34 36%
Madre
0
Divorciado (a)
Viudo (a) 0
Si 62 65%
Usted trabaja
No 33 35 %

En la Tabla N° 1 se observa que la mayoria de los internos son de sexo femenino,
representando el 76% (n=72). En cuanto a la edad, el 58% (n=55) se encuentra
en el rango de 18 a 25 afos. Respecto al estado civil, el 45% (n=43) indico ser

soltera, y el 65% (n=62) manifesté encontrarse actualmente trabajando.

Tabla N° 2. Asociacion entre el conocimiento y las actitudes de los internos de
Enfermeria ante los cuidados paliativos de una universidad privada de Lima
Norte-2024.
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ACTITUDES

DESFAVORA FAVORAB

BLE LE Total P - valor X2

DEFICEEN fn 0 4 4

TE % 0,0% 4.2% 4,2%

REGULA fn 6 20 26

R % 6,3% 21,1% 27.4%
@ BUENO fn 3 62 65 0.002 15,066
E % 3,2% 65.3% 68.4%
§ MUY fn 0 0 0
§ BUENO o, 0,0% 0% 0%
Total fn 9 86 95

% 9,5% 90,5% 100,0%

La Tabla N° 2 muestra la distribucién de actitudes (favorables y desfavorables)
segun el nivel de conocimientos de los participantes (deficiente, regular, bueno
y muy bueno). De un total de 95 internos de Enfermeria, el 90,5% (n = 86)
presentd una actitud favorable, mientras que el 9,5% (n = 9) manifesté una

actitud desfavorable.

Se observa que, entre quienes tenian un conocimiento deficiente, todas (n = 3;
3,2%) mostraron una actitud favorable, sin registrarse casos con actitud
desfavorable. En el grupo con conocimiento regular, el 6,3 % (n = 6) también
presento una actitud favorable. En contraste, dentro del grupo con conocimiento
bueno, el 3,2 % (n = 3) evidencid una actitud desfavorable. Por ultimo, en el grupo
con conocimiento muy bueno, no se registraron ni actitudes favorables ni

desfavorables.

El analisis estadistico evidencié una asociacién significativa entre el nivel de

conocimientos y la actitud (p = 0,002), con un valor de chi-cuadrado (X?) de
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15,066. Esto indica que, a mayor nivel de conocimiento, es mas probable que los

internos presenten una actitud favorable.

Tabla 3. Relacion de la dimension manejo de alimentos con las actitudes de los

cuidados paliativos de una universidad privada de Lima Norte-2024.

Actitudes
Desfavorable Favorable Total P-valor X?
Deficiente Fn 6 16 22
fg % 6,3% 16,8% 23,2%
E Regular fn 3 34 37 0,000 44,119
:;; % 3,2% 35.7% 38,9%
§ Bueno fn O 36 36
§ % 0,0% 37.9% 37.9%
Total fn 9 86 95
% 9,5% 90,5% 100,0%

La Tabla N° 3 presenta la distribucion de actitudes (favorables y desfavorables)
segun el nivel de conocimientos de las participantes en el manejo de la
alimentaciéon (deficiente, regular, bueno). De un total de 95 internos de
Enfermeria, el 90,5 % (n = 86) present6 una actitud favorable, mientras que el

9,5 % (n = 9) mostrd una actitud desfavorable.

Se observa que, entre quienes tenian un conocimiento deficiente, el 16,8 % (n =
16) manifestd una actitud favorable, mientras que el 6,3 % (n = 6) presento una
actitud desfavorable. En el grupo con conocimiento regular, el 35,7 % (n = 34)
mostré una actitud favorable, sin registrarse casos con actitud desfavorable.
Finalmente, en el grupo con conocimiento bueno, no se obtuvo ningun caso con

actitud favorable ni desfavorable.
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El analisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre el nivel de
conocimientos en el manejo de la alimentacion y la actitud (p = 0,002), con un
valor de chi-cuadrado (X2 = 44,119), lo que indica que, a mayor nivel de

conocimiento, es mas probable que los internos presenten una actitud favorable.

Tabla 4. Relacion de la dimension manejo del dolor con las actitudes de los

cuidados paliativos de una universidad privada de Lima Norte-2024.

ACTITUDES

DESFAVORA FAVORABL

BLE E Total P -valor X2

DEFICIEN fn O 3 3

TE % 0,0% 3,2% 3,2%
_ REGULAR fn 3 26 29
§ % 3,2% 27,4% 30,5% 0,844 0,340
% BUENO fn 6 57 95
§ % 6,3% 60,0% 66,3%
Total fn 9 86 95

% 9,5% 90,5% 100,0%

La Tabla N° 4 presenta la distribucion de actitudes (favorables y desfavorables)
segun el nivel de conocimientos de las participantes en el manejo del dolor
(deficiente, regular, bueno). De un total de 95 internos de Enfermeria, el 90,5 %
(n = 86) mostrd una actitud favorable, mientras que el 9,5 % (n = 9) presentd una

actitud desfavorable.

Se observa que, entre quienes tenian un conocimiento deficiente en el manejo
del dolor, el 3,2 % (n = 3) manifesté una actitud favorable, sin registrarse casos
con actitud desfavorable. En el grupo con conocimiento regular, el 27,4 % (n =
26) presentd una actitud favorable, 3,2 % (n=3) mostro actitud desfavorable. En
el grupo con conocimiento bueno, el 60,0% (n = 57) manifestdé una actitud

favorable, 6,3 % (n= 6) mostré actitud desfavorable.
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El analisis estadistico los resultados obtenidos indican que no se hallé una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento en el manejo del dolor y las
actitudes de los internos de Enfermeria, ya que el valor de significancia fue de p
= 0,844, con un valor de chi-cuadrado (X? = 0,340), lo cual sugiere que, a mayor
nivel de conocimiento sobre manejo de dolor, no es probable que los internos

presenten una actitud favorable.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de los internos de enfermeria ante los cuidados

paliativos de una universidad privada de Lima Norte-2024.

CONOCIMIENTOS

Frecuencia  Porcentaje

Valido DEFICIENTE 4 4,2
REGULAR 26 27,4
BUENO 65 68,4
MUY BUENO 0 0
Total 95 100,0

En la tabla presentada se muestra que el 68,4 % de los internos de Enfermeria
tiene un nivel de conocimiento calificado como bueno respecto a los cuidados
paliativos, mientras que el 27,4 % posee un conocimiento regular y el 4,2 % un
conocimiento deficiente. No se reportaron casos con un nivel de conocimiento
muy bueno. Estos datos indican que, si bien la mayoria cuenta con un
conocimiento adecuado, aun existe un grupo que necesita fortalecer sus

conocimientos en este ambito.

Tabla 6. Actitudes en los internos de enfermeria ante los cuidados paliativos de

una universidad privada de Lima norte — 2024.
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ACTITUDES

Frecuencia Porcentaje

Valido DESFAVORABLE 9 9,5
FAVORABLE 86 90,5
Total 95 100,0

En la Tabla N° 6, se evidencia que el 90,5 % de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de una universidad privada ubicada en Lima Norte presento actitudes
favorables hacia los cuidados paliativos, mientras que el 9,5 % mostré actitudes

desfavorables, segun los datos recogidos en el afio 2024.

IV. DISCUSION
4.1 Discusion

En el Peru, los cuidados paliativos se enfocan en mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias que enfrentan enfermedades graves o
cronicas, ofreciendo una atencion integral que abarca los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales. Su finalidad es aliviar el dolor, controlar los
sintomas y promover el bienestar del paciente, al tiempo que se brinda apoyo a
sus familiares durante todo el proceso. Actualmente, es fundamental que los
futuros profesionales de la salud cuenten con conocimientos actualizados sobre
cuidados paliativos, a fin de sensibilizarse y fortalecer su preparacion para
ofrecer un acompafamiento continuo. En este contexto, el presente estudio tiene

como

objetivo principal determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los internos de Enfermeria frente a los cuidados paliativos en una

universidad privada de Lima Norte durante el ano 2024.

De acuerdo con el objetivo general, los datos sociodemograficos
muestran una predominancia del sexo femenino, representando el 76 % (n = 72)

de los participantes. La edad mas frecuente se encuentra en el rango de 18 a 25
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afos, con un 58 % (n = 55). Asimismo, el estado civil predominante es el de
soltero(a), con un 45 % (n = 43). Por otro lado, se observa que la mayoria de los

internos se encuentra trabajando, con un 65 % (n = 62).

Respecto a los resultados, se identificé una asociacion significativa entre
las variables, con un valor de p < 0,05 (p = 0,002), lo que demuestra una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de
los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos. Estos hallazgos
coinciden con el estudio realizado por Villanueva (21), quien también encontro
una relacion altamente significativa entre el conocimiento y la actitud adoptada
por los internos de Enfermeria frente a los cuidados paliativos, con un valor de p
< 0,05 (p = 0,0). Otro estudio similar, fue realizado por Del Aguila (22), quien
obtuvo un valor (p = 0,000), llego a la conclusion de que si existe una relacién
significativa entre conocimientos y actitudes en internos, asimismo el estudio de
Villanueva (21) alcanzé resultados similares, evidenciando una relacién
altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud adoptada por
los internos de enfermeria frente a los cuidados paliativos, con un valor de p <
0,05 (p = 0,0).En ese sentido, el conocimiento se entiende como el proceso
mediante el cual los individuos comprenden la realidad a través del
razonamiento; por lo tanto, esta sujeto a cambios influenciados por la naturaleza,
la sociedad y las actividades practicas. Por otro lado, la actitud refleja cdmo una
persona percibe y responde a su entorno, lo cual se manifiesta en sus
decisiones, pensamientos y comportamientos (29). Tedricamente, este hallazgo
respalda la Teoria del Cuidado Humano de Watson, que plantea que el cuidado
efectivo requiere un equilibrio entre saber cientifico y actitudes humanizadoras
(26). Por esta razdn, un plan de estudios que impulse tanto el aprendizaje tedrico
como la reflexién ética promovera en los internos actitudes mas empaticas y

sostenibles durante sus actividades clinicas.

En cuanto al primer objetivo especifico, que fue establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento en la dimension “manejo de la alimentacion” y las
actitudes de los internos de Enfermeria ante los CP. El resultado obtenido
evidencia una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de
la alimentacién por parte de los internos de Enfermeria, ya que el valor de
significancia estadistica fue de p = 0,000; en otras palabras, un mayor nivel de
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conocimiento sobre el manejo de la alimentacion en el contexto de los cuidados
paliativos incrementa la probabilidad de que los internos desarrollen practicas
apropiadas y mantengan actitudes positivas en esta area del cuidado. Este
resultado coincide con el estudio de Tandalla (18), quien, en su quinta dimension
correspondiente a problemas gastrointestinales, sefiala que en las fases finales
el paciente debe tener mayor ingesta caldrica. En esta etapa, la falta de apetito,
las dificultades para alimentarse y los trastornos digestivos son habituales y
pueden provocar angustia tanto en el paciente como en sus parientes. Ajustar la
dieta a las necesidades y gustos del paciente puede contribuir a reducir estos
sintomas. En este punto, la prioridad no deberia ser la alimentacion para

extender la vida, sino para optimizar la calidad de los ultimos dias.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que fue establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento en la dimensién “manejo del dolor” y las actitudes
de los internos de Enfermeria ante los CP, los resultados obtenidos indican que
no se hallé una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en el manejo
del dolor y las actitudes de los internos de Enfermeria, ya que el valor de
significancia fue de p = 0,844. Es decir, un mayor conocimiento sobre el manejo
del dolor no necesariamente se traduce en actitudes mas favorables por parte
de los internos. Este hallazgo podria estar relacionado con diversos factores,
como la falta de experiencia practica en el abordaje del dolor, la influencia de
creencias personales o el enfoque limitado del curriculo académico respecto a
esta dimension especifica de los cuidados paliativos. En contraste, el estudio
elaborado por Alvarado (19) indica que la mayoria de su poblacién en estudio,
es decir, el 53%, manifesté la importancia del manejo del dolor. Ante ello, el
manejo del dolor en pacientes en fase terminal es crucial, ya que incrementa
notablemente su calidad de vida, ayuda a mantener su dignidad y promueve una
experiencia mas serena al término de su existencia. Ademas, el dolor puede
impactar de manera adversa en la condicion fisica, mental y social del paciente,
obstaculizando su bienestar. Los cuidados paliativos son todas esas atenciones
especificas que se ofrecen a la persona que padece de alguna enfermedad que
disminuye su vitalidad o su periodo de vida; esto se realiza mediante el cuidado
preventivo y alivio del padecimiento a través de la identificacion a tiempo, asi
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como su valoracion y tratamiento del dolor u otros problemas psico-fisico-

espirituales que el paciente podria estar experimentando (31).

En cuanto al tercer objetivo especifico, fue identificar el nivel de
conocimiento de los internos de una universidad privada de Lima Norte en 2024,
el 68,4 % de los internos de enfermeria alcanzé un nivel de conocimiento bueno
sobre cuidados paliativos, mientras que el 27,4 % obtuvo un nivel regulary el 4,2
% presentd un nivel deficiente. Estos hallazgos reflejan que, si bien la mayoria
de los internos posee una base solida de conocimientos sobre los cuidados
paliativos, aun existe una proporcion considerable que requiere fortalecimiento
académico en este campo. Se encontré resultados similares en el estudio de
Alvarado, en donde el 87% de los estudiantes contaba con conocimientos
suficientes sobre los cuidados paliativos. En cuanto al estudio de Tarazona (24),
se obtuvo que el 61,9% tuvo un conocimiento medio. Estos resultados difieren
del estudio realizado por Tandalla (18), en donde el 55,2% contaba con un nivel
bajo de conocimientos sobre los cuidados paliativos. De igual forma, el estudio
realizado por Sanchez (25) tuvo como resultado que solo un 9,62% son quienes
poseen conocimiento alto. Contar con conocimientos en cuidados paliativos es
esencial para garantizar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
graves y sus familias, ya que permite aliviar el dolor, controlar sintomas y brindar
apoyo emocional, psicoldgico y espiritual. Esta atencion es clave en el ambito de

la salud y requiere un enfoque multidisciplinario.

La humanizacion en Enfermeria no solo requiere el uso de conocimientos
cientificos, sino también la adopcion de actitudes orientadas al cuidado, lo que
contribuye a la mejoria del estado del paciente. En este contexto, la teoria
desarrollada por Jane Watson sostiene que el cuidado humano se fundamenta
en la armonia entre cuerpo, mente y espiritu, donde se establece una relacion
de confianza y apoyo entre el individuo que recibe atencion y el que la
proporciona. Esta teoria implica un compromiso moral del profesional para
salvaguardar y promover la dignidad humana, al mostrar un interés genuino
hacia la persona, fomentar y resguardar la salud, elevar su calidad de vida y
crear un entorno sereno con el objetivo de mantener en equilibrio las

dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales de cada individuo (26).
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De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, que consistié en identificar
las actitudes de los internos de enfermeria frente a los cuidados paliativos en
una universidad privada de Lima Norte — 2024, los resultados indicaron que el
90,5 % presentd actitudes favorables y solo el 9,5 % desfavorables. Este
resultado es altamente positivo, ya que refleja una buena disposicién de la
mayoria de los internos hacia la atencion de pacientes en fase terminal, aspecto
clave en los cuidados paliativos. Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones previas, como la de Yescas, quien reporté un 60 % de actitudes
favorables; Villanueva (21), con un 77 %; y Del Aguila (22), con un 65,9 % de

internos con actitudes positivas.

En este contexto, es fundamental que el enfermero(a) que se dedica a los
cuidados paliativos posea una madurez tanto profesional como personal, ya que
esto le permitira potenciar sus fortalezas y avanzar hacia una atencion paliativa
cada vez mas especializada. Esto contribuira a alcanzar conclusiones
diagndsticas mas precisas, que orienten la adecuada seleccion, responsabilidad
y ejecucion de intervenciones de enfermeria personalizadas, segun las
caracteristicas particulares de cada paciente. Por ello, es fundamental que el
profesional desarrolle competencias como la empatia, la escucha activa y la
resiliencia emocional para enfrentar y acompanar al paciente en momentos de
dolor, tristeza o angustia, producto de los sintomas y limitaciones que impone la
enfermedad. En este contexto, resulta esencial promover el compromiso y la
preparacion del personal de salud en cuidados paliativos, con el propdsito de
optimizar la calidad de vida de quienes los necesitan. De esta manera, el
personal de enfermeria desempefa un rol clave en la atencién integral de las

esferas fisica, emocional y psicoldgica del paciente y su entorno familiar.
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4.2 .Conclusiones

En el presente estudio, segun datos sociodemograficos, predomina el
sexo femenino; en cuanto a la edad, la que mas predomina es la de 18
a 25 anos; en el estado civil, la mayoria de internos son solteros y la
mayoria trabaja.

Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento general
y las actitudes de los internos de enfermeria ante los cuidados paliativos
(p = 0,002), lo cual respalda la hipétesis de investigaciéon y evidencia la
importancia de fortalecer la formacion tedrica y practica en esta area.

Se encontrd una relacion altamente significativa entre el conocimiento
sobre el manejo de la alimentacion y las actitudes hacia los cuidados
paliativos (p = 0,000), lo que indica que esta dimension representa una
base clave para el desarrollo de actitudes favorables.

No se halldé una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre el manejo del dolor y las actitudes (p = 0,844), lo que
sugiere que esta dimension requiere estrategias pedagogicas
diferenciadas y experiencias clinicas que refuercen el compromiso
actitudinal del estudiante.

La mayoria de los internos (76,8 %) presentd un nivel de conocimiento
bueno o muy bueno sobre cuidados paliativos, lo que refleja una base
formativa soélida por parte de la universidad, aunque aun existen
oportunidades de mejora en dimensiones especificas.

El 90,5 % de los internos mostré actitudes favorables hacia los cuidados
paliativos, evidenciando una predisposicidon humanizada hacia la atencién
de pacientes en fase terminal y destacando el potencial formativo de la

experiencia clinica.
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4.3 Recomendaciones

e Gestionar los contenidos sobre manejo del dolor a través de talleres,
simulaciones clinicas y experiencias supervisadas a los internos de
enfermeria para que integren la dimensidén emocional del paciente
terminal.

¢ Incluir desde los primeros ciclos de formacién asignaturas que promuevan
el enfoque paliativo, para sensibilizar la ética del cuidado y el desarrollo
de habilidades blandas para mejorar las actitudes profesionales desde
etapas tempranas.

e Disenar programas de capacitacion continua en cuidados paliativos
dirigidos a docentes y tutores clinicos, de modo que puedan brindar una
ensefanza actualizada y contextualizada.

e Promover la participacion de los internos en unidades de cuidados
paliativos, permitiendo el aprendizaje vivencial, el desarrollo de empatia y
la consolidacion de conocimientos en escenarios reales.

e Realizar estudios cualitativos complementarios que exploren las
percepciones, emociones y experiencias de los internos frente al cuidado

de pacientes en fase terminal, para enriquecer la perspectiva formativa.
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: H1. Existe una asociacion Tipo: Cuantitativo
significativa entre los

¢Cual es la asociacién entre el
conocimiento y las actitudes de los
internos de Enfermeria ante los
cuidados paliativos de una universidad
privada de Lima Norte-2024?

Determinar la asociacién que
existe entre el conocimiento y
las actitudes de los internos
de Enfermeria ante los
cuidados paliativos de una
universidad privada de Lima
Norte-2024.

conocimientos y actitudes de
los internos de Enfermeria
ante los cuidados paliativos
de una universidad privada de
Lima Norte-2024.

Problemas especificos:

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los
internos de enfermeria ante los
cuidados paliativos de una universidad
privada de Lima Norte-2024?

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de
conocimiento de los internos
de enfermeria ante los
cuidados paliativos de una
universidad privada de Lima
Norte-2024.

¢Qué actitudes poseen los internos de
Enfermeria de una universidad privada
de Lima Norte-2024 ante los cuidados
paliativos?

Describir las actitudes que
poseen los internos de
Enfermeria de una
universidad privada de Lima
Norte-2024 ante los cuidados
paliativos.

Conocimiento ante los
Cuidados Paliativos

Manejo de la Alimentacién

Manejo del dolor

¢Cual es la asociacién entre los
conocimientos sobre el manejo del dolor
y las actitudes en la dimensién
psicoemocional de los internos de
Enfermeria de una universidad privada
de Lima Norte-20247?

Analizar la asociacién que
existe entre los conocimientos
sobre el manejo del dolor y las
actitudes en la dimensién
psicoemocional de los
internos de Enfermeria de
una universidad privada de
Lima Norte-2024.

H1. Existe una asociacion

significativa entre los
conocimientos  sobre el
manejo del dolor y las

actitudes en la dimension
psicoemocional de los
internos de Enfermeria de
una Universidad Privada de
Lima Norte-2024.

Actitudes  ante los
Cuidados Paliativos

Dimension fisica

Dimension Psicoemocional

Dimension Espiritual

Disefo: Correlacional-Transversal
Poblacion: 95

Muestra: 95

Técnica: Encuesta

Instrumento: 2 Cuestionarios

1. Nivel de Conocimientos sobre El
Manejo Alimenticio y el Dolor, por
cuidadores de pacientes de la unidad
oncolégica del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, elaborado por
Orrego G y Rodriguez E. en el afio 2016.

2. Actitudes de los internos de
Enfermeria  sobre los  Cuidados
Paliativos, elaborado por Villanueva Q en
el afio 2020.
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Conocimientos y actitudes ante los cuidados paliativos en internos de enfermeria de una universidad privada de Lima Norte - 2024

enfermos terminales y gamas de
medicamentos que existen para
proporcionar alivio.

predomina.

Manejo del dolor

-Posiciones ante el dolor
-Apoyo emocional ante el dolor
-Técnicas ante el dolor
-Métodos ante el dolor
-Medicamentos

-Complicaciones de los medicamentos

Variable Tipo de Definiciéon conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores N° items Valor final
variable
CUALITATIVO -Tipos de alimentos que debe consumir el
paciente oncolégico
-Temperatura de las comidas
-Cambios en las papilas gustativas Muy bueno 8 — 10
Los _Cmdados P?hatlvos son !Es la y capacidad de M:fmejo N de la -Cantidad de alimentos Bueno 5 — 7
atenciones especiales que el | informacion albergada con | Alimentacion
profesional enfermero brinda a | que cuentan los internos de -Frecuencia del consumo de alimentos Regular 3 — 4
Conocimiento pacientes terminales, mismas | Enfermeria sobre lo que -Alimentos que no debe ingerir
ante los que se caracterizan por ser de | implica asistir en cuidados Deficiente 1 -2
Cuidados calidad e integrales, | especializados a pacientes -Pérdida de apetito
Paliativos considerando las dimensiones | en etapa terminal, donde -Hidratacién del paciente
de manejo de la alimentaciéon y | para conocer el nivel que
manejo del dolor; es por ello que | ostentan los internos en -Nauseas y vomitos
resulta fundamental que los | cuanto a conocimiento se -Estrefiimiento
cuidadores ostenten de un nivel | procedera a evaluarlos por )
de conocimiento aceptable yuna | medio de un cuestionario -Acciones frente al dolor
buena preparacién en lo que son | para asi hallar el nivel que -Afecciones del dolor
sintomas mas comunes en | poseen y el que mayor 20
-Evidencia de dolor

Muy bueno 8 — 10
Bueno 5 -7
Regular 3 -4

Deficiente 1 — 2
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Actitudes
ante los

Cuidados
Paliativos

CUALITATIVO

La actitud es wuna reaccion
mental y emocional que llega a
tener una persona sobre alguien
o algo. Esta persona demuestra
sus emociones 0 creencias,
expresa sus ideas ya sean
negativas o positivas las cuales
se hacen presente frente a una
situacién, idea, grupo social,
persona u objetos.

Es la capacidad que tiene el
interno de Enfermeria para
reaccionar y actuar,
valiéndose del
racionamiento, el sentir y
percepcion  propia ante
distintos cambios,
situaciones y escenarios
que se puedan presentar en
relacion a la condicion de
salud del paciente terminal
durante el tiempo que presta
atenciones paliativas.

Dimension fisica.

Dimensién
psicoemocional.

Dimensién espiritual.

-Disposicion al cuidado holistico del paciente

-Disposicion al manejo de control de
sintomas.

-Manifiesta tristeza o preocupaciéon por el
paciente.

-Le produce ansiedad, es evasiva o se siente
frustrada por el estado del paciente.

-Se muestra comprensiva y tolerante,
mantiene el respeto al paciente.

-Mantiene el respeto al paciente

-Disposicion  para
Espiritual.

proporcionar ayuda

-Manifiesta respeto por las creencias del
Paciente

-Se relaciona con el paciente y la familia

13

Favorable (21-30)
Desfavorable (10-20)

Favorable (15-21)
Desfavorable (7-14)

Favorable (10-15)
Desfavorable (4-9)
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Actitudes
ante los

Cuidados
Paliativos

CUALITATIVO

La actitud es wuna reaccion
mental y emocional que llega a
tener una persona sobre alguien
o algo. Esta persona demuestra
sus emociones 0 creencias,
expresa sus ideas ya sean
negativas o positivas las cuales
se hacen presente frente a una
situacién, idea, grupo social,
persona u objetos.

Es la capacidad que tiene el
interno de Enfermeria para
reaccionar y actuar,
valiéndose del
racionamiento, el sentir y
percepcion  propia ante
distintos cambios,
situaciones y escenarios
que se puedan presentar en
relacion a la condicion de
salud del paciente terminal
durante el tiempo que presta
atenciones paliativas.

Dimension fisica.

Dimensién
psicoemocional.

Dimensién espiritual.

-Disposicion al cuidado holistico del paciente

-Disposicion al manejo de control de
sintomas.

-Manifiesta tristeza o preocupaciéon por el
paciente.

-Le produce ansiedad, es evasiva o se siente
frustrada por el estado del paciente.

-Se muestra comprensiva y tolerante,
mantiene el respeto al paciente.

-Mantiene el respeto al paciente

-Disposicion  para
Espiritual.

proporcionar ayuda

-Manifiesta respeto por las creencias del
Paciente

-Se relaciona con el paciente y la familia

13

Favorable (21-30)
Desfavorable (10-20)

Favorable (15-21)
Desfavorable (7-14)

Favorable (10-15)
Desfavorable (4-9)
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ANEXOS

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO

INSTRUCCIONES: Le solicitamos que responda las preguntas para lo cual usted debe marcar con un aspa (X), en
la alternativa correspondiente. Sus respuestas son sumamente valiosas, por lo que solicitamos su sinceridad al

momento de responder las preguntas, su participacion es individual, voluntaria, anénima y confidencial.

Agradecemos su participacion.

|. DATOS GENERALES

1. Masculino.

Sexo: 2. Femenino.

1. 18 — 25 ainos.
2. 26 — 30 afnos.
Edad: 3. 31 —45 afios

4.46 —y mas

1. Soltero (a)
2. Conviviente
Estado civil 3. Casado (a)

4. Divorciado (a)

5. Viudo (a)
1. Si
2. No

¢ Usted trabaja?

Il. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
1. ¢ Qué debe de hacer usted antes de preparar los alimentos?
a) Contar los alimentos
b) Pesar los alimentos
c) Lavarse las manos

d) Lavar los alimentos.
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2. ;Qué tipo de alimentos debe de consumir su paciente con cancer sometido a

tratamiento de quimioterapia?
a) Alimentos condimentados
b) Caldos sopas y mazamorras.
c) Alimentos muy cocidos.
d) Solo frutas
3. ¢ A qué temperatura debe ingerir las comidas?
a) Caliente
b) Tibio
c) caliente y frios
d) Frios

4. ; Qué cambios sufre las papilas gustativas ante el consumo de alimentos después de

los tratamientos oncoldgico?
a) Reduce la habilidad para los sabores dulces.
b) No diferencia los sabores.
c) Saborea mejor lo agrio que lo dulce.
d) Confunde los sabores.
5. ¢, Qué tipos de alimentos debe consumir en mayor proporcién su paciente?
a) carbohidratos
b) proteinas
c) lipidos
d) minerales.
6. ¢ Con qué frecuencia y cantidad debe de consumir comidas su paciente?
a) En cantidades normales, tres veces al dia.
b) Grandes cantidades y a cada rato.

c) En pocas cantidades mas de cinco veces.
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d) No debe de ingerir nada solo liquidos.

7. Si su paciente pierde el apetito ¢ Qué deberia de hacer usted?
a) Darle de comer mas frutas y verduras durante el dia.
b) Darle de comer en pequefias cantidades varias veces.
c) Me preocupo y lo dejo hasta que tenga hambre.
d) Darle solo liquidos en pocas cantidades

8. ¢, Qué le debe brindar para mejorar la hidratacién de su paciente?
a) Deshacer trocitos de hielo en la boca.
b) Darle alimentos bajos de sal.
c) Brindarle comidas espesas.
d) Darle enjuagues bucales.

9. ¢ Como controlaria las nauseas o vomitos de su paciente?
a) Darle de comer alimentos calientes.
b) Darle a ingerir caramelos de limén o menta.
c) Darle a ingerir grandes cantidades de alimentos.
d) Darle bebidas heladas.

10. ¢ Como resolveria usted un evento de estrefiimiento?
a) Darle alimentos ricos en fibra.
b) Consumo de dulces y alimentos grasos
c) Darle alimentos ricos en carbohidratos.
d) Darle a consumir laxantes.
11. ¢ Por qué se ocasiona el dolor en pacientes oncoldgicos?

a) Por causa de los inyectables contra el cancer.
b) Por la posicién que adopta el paciente.
c) Por la presién que ejerce el crecimiento del tumor mismo.

d) Melancolia y depresion del paciente.
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12. ; Como actuaria usted si su paciente presenta dolor?
a) Administrar un medicamento por indicacion médica.
b) Lo llevaria a que lo atienda el médico.
c) Le daria una infusion caliente.
d) Le diria que se tranquilice que ya pasara su dolor.
13. ¢ De qué manera afecta el dolor a su paciente?
a) No puede realizar actividades fisicas y le da suefio.
b) No le produce nada.
c) Le produce miedo y ansiedad a su paciente.
d) No se comunica con nadie y solo llora todo el tiempo.
14. ; Coémo evidencias si tu paciente presenta dolor?
a) Por su falta de comunicacion.
b) Por sus expresiones y quejidos.
c) Porque insiste en tomar su medicamento.
d) Porque esta tranquilo.
15. ¢ Qué factores influyen en el aumento del dolor en el paciente oncologico?
a) El facto emocional y econémico.
b) El factor psicolégico y social.
c) El factor social y cultural.
d) El factor cultural y emocional.
16. ¢ Por qué seria importante la ayuda emocional a su paciente ante el dolor?
a) Para que ya no se queje por el dolor.
b) Para que este feliz y sonria.
c) Porque aumenta el control de la persona.
d) Porque no es importante la ayuda emocional.

17. ¢ Cuales son las técnicas que conoce para relajar a su paciente oncolégico?



a) La rehabilitacion fisica.
b) La reflexoterapia.
c) La apiterapia.
d) Solamente dormir.
18. ¢ Cuales son los métodos que utilizarias para animar a su paciente oncologico?
a) Musicoterapia.
b) Dormir
c) La aromaterapia.
d) Cantar.
19. Si su paciente presenta dolor; ¢ Que via de administracion utilizarias para calmar
de inmediato su dolor?
a) Via de administracion oral
b) Via de administracion endovenoso.
c) Via de administracion intramuscular.
d) Via de administracion subcutanea.

20. ¢ Qué efectos secundarios puede presentar su paciente ante los medicamentos para el

dolor?
a) Pérdida del apetito, fatiga y suefio.
b) No le produce ninguna reaccion.
c) Le produce adiccién al medicamento.

d) Le produce mas dolor.

RESPUESTAS VALIDAS

1.c 2.c¢ 3.b 4.a 5b 6.¢c 7.b 8a 9.b 10a 11.c 12.a 13.a 14b 15.a 16.c
17.b 18a 19.b  20.
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ANEXOS

CUESTIONARIO: ACTITUDES
ESCALA DE LICKER

Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que

usted considere conveniente para ello se plasmara alternativas usando laescala de

medicion: Escala de Likert detallado de la siguiente manera. TA:

Totalmente de acuerdo

A: Acuerdol:

Indeciso

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

N° ACTITUDES TA A | D TD

Creo que el ambiente

limpio y ordenado




01

proporciona la

tranquilidad del
paciente que requiere

cuidados paliativos.

02

La calidad de vida del
paciente que recibe
cuidados paliativos es
menos importante al

que si se va a recuperar.

03

Es necesario realizarla
higiene al paciente que
recibe cuidados

paliativos.

04

En el paciente que
recibe cuidados
paliativos es
necesario que se le
realice  cambios de

posicion.

05

Es necesario tener
criterios utiles para el

uso y la

administracién de
farmacos, al momento
de brindar los cuidados

paliativos.

06

Resulta necesario
considerar la nutricidn
del Paciente querecibe

cuidados

paliativos.

07

Es preferible ocultar al

paciente que recibe
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cuidados paliativos que

se esta muriendo.

08

El saber que va estar
bajo su cuidado wun
paciente que recibe
cuidados paliativos (en

fase

terminal/moribundo) le

resulta

desesperante o]

estresante.

09

Es muy poco lo quese
puede  hacer para
ayudar al pacientecon

enfermedad
terminal que recibe

cuidados paliativos.

10

Es necesario dar una
atencién  humanizada
cuando el paciente esta

recibiendo

cuidados paliativos.

11

Resulta innecesario
proporcionar asistencia
espiritual al Paciente
que recibe cuidados

paliativos.

12

Considera que las
creencias del
paciente que recibe
cuidados paliativos son

importantes.
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13

El interno de
enfermeria debe tener
comunicacion

constante, respetuosao
empatica con lafamilia y
el paciente que recibe

cuidadospaliativos.
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Variable Actitud

1,3,4,5,6,10,12,13

2,7,8,9,11

Totalmente de acuerdo

Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

ACTITUD PUNTUACION
Favorable 46-65
Desfavorable 33-45
DIMENSION FiSICA PUNTUACION
Favorable 21-30
Desfavorable 10-20
DIMENSION PSICOEMOCIONAL PUNTUACION
Favorable 15-21
Desfavorable 7-14
DIMENSION ESPIRITUAL PUNTUACION
Favorable 10-15
Desfavorable 4-9
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Anexo D.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

nivel «

solici
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CONFIABILIDAD

ESCALA: CONFIABILIDAD_CUEST01_CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,790 20

ESCALA: CONFIABILIDAD_CUESTO02_ACTITUDES DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,810 20
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Anexo D. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion de una clara

explicacidon de la naturaleza de la misma, asi como de surolen  ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la bachillera ESPINOZA GARCIA, MARICELA MARGOT de la
Universidad Ciencias y Humanidades del Peru, quien es supervisado por el asesor de la tesis Yupanqui Loreno
Daniel Edgardo. El objetivo del presente estudio Determinar la asociacidn que existe entre el conocimiento
y las actitudes de los internos de Enfermeria ante los cuidados paliativos de una Universidad Privada de Lima
Norte-2024. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un protocolo que le tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Asimismo, la participacién en este estudio es estrictamente
voluntaria; por lo tanto, puede retirarse del mismo si asi lo desease. Toda su informacidn sera totalmente
andnima y confidencial y no seran revelados sus datos personales. Los datos seran analizados de manera

grupal, por lo que no serd posible obtener resultados especificos sobre usted.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin
que esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incbmodo(a), frente a alguna de las preguntas,

puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la aplicacidon o abstenerse de responder.
Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con los responsables de la investigacion:

Contacto con el Comité de Etica: Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité de Etica de
la Universidad De Ciencias Y Humanidades Contacto con el Comité de Etica: Dr. Segundo German Millones
Goémez, presidente del Comité de Etica de la Universidad De Ciencias Y Humanidades, correo electrénico:

fac_salud@uch.edu.pe

Contacto del docente asesor de tesis: Yupanqui Loreno Daniel Edgardo correo electrénico:

Muchas gracias por su participacion.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:

Firma de los invest
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