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Resumen

Los cuidados paliativos estan disefiados para aliviar los problemas biopsicosociales y
espirituales de los pacientes con enfermedades incurables. Por lo tanto, el personal de enfermeria
que se forma para cuidar de la vida y la salud de las personas también necesitan formarse en
relacién a como poder establecer atencién y cuidados en las personas con enfermedad terminal,
proxima a la muerte. El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y practicas de los enfermeros sobre cuidados paliativos a las
personas hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima,
2025; sera un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, disefio no experimental
y transversal; la muestra estara conformado por 101 profesionales de enfermeria, la técnica que
se utilizara, sera la encuesta y como instrumento, se utilizardn un cuestionario y una guia de
observacion para la variable practicas, la validez de los instrumentos, fue realizada mediante el
juicio de expertos y la confiabilidad, se realiz6 mediante la formula de KR-20 de Kuder
Richardson para el instrumento “conocimientos” fue de 0,863 y 0,819 para el instrumento
“Practicas”; para la recoleccion de datos, se solicitard premiso a la Direccion de Capacitacion y
Docencia del Hospital en estudio, luego se realizara las coordinaciones con las jefaturas
correspondiente; ademas, se recabara la firma del consentimiento informado a los participantes,
para ale proceso de los datos, se realizara mediante el paquete estadistico SPSS v.25, los
resultados se presentaran en gréaficos, en tablas y porcentajes, para la prueba de hipoétesis, se
utilizara la estadistica inferencial; finalmente, el estudio se desarrollara, con la observacion de
los principios de la ética de investigacion.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, cuidados paliativos, enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (JOMS], 2020), ha definido los cuidados
paliativos, como la perspectiva del mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y
familiares que han tenido que enfrentar a los problemas asociados con enfermedades
potencialmente mortales; incluyendo la prevencion y el alivio del sufrimiento identificando de
manera temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales.

En ese contexto, se estima que 40 millones de personas a nivel mundial tienen
necesidades de cuidados paliativos anualmente, de acuerdo al envejecimiento de la poblacion y
al aumento de enfermedades cronicas y no transmisibles (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2023).

A nivel mundial, la necesidad de cuidados paliativos (CP), va en aumento; se estima que
decenas de millones de personas experimentan sufrimiento grave relacionado con la salud (SHS),
los cuales podrian; al respecto, segun la Organizacién Mundial de la Salud, refiere que cada afio,
alrededor de 56,8 millones de personas requieren cuidados paliativos, y de los cuales sélo cerca
del 14% de quienes lo necesitan reciben algin tipo de atencion paliativa; esto evidencia una
enorme brecha global entre demanda y la oferta de servicios paliativos, situacion que se agrava
por el envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades no transmisibles
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asimismo, estudios recientes, actualizan dichas cifras, sefialando que la carga de SHS ha
incrementado de manera marcada; se reportd que, en 2021, el nimero de personas con SHS se

aproximoé a 73 millones, reflejando un aumento sustantivo desde las décadas previas y con una



proyeccion con mayor presion sobe los sistemas de salud; estas tendencias globales destacan la
urgencia de ampliar cobertura, formacién y recursos para los cuidados paliativos (Tripodoro
et al., 2025).

A Nivel intercontinental, la distribucion del acceso a los cuidados paliativos (CP), se
evidencia marcadas desigualdades: las regiones de altos ingresos concentran la mayoria de los
servicios avanzados, mientras que, en muchas regiones de Africa, Asia y parte de América
Latina, el acceso es limitado o inexistente; como las politicas restrictivas sobre opioides, la falta
de programas nacionales y la escasez de formacion profesional de la salud, contribuyen a estas
disparidades; en consecuencia, la mayoria de las personas que fallecen con SHS, se encuentran
en paises de ingresos bajos y medianos; en donde la cobertura de cuidados paliativos es
insuficiente (Peeler et al., 2025).

En la actualidad, menos de un 10% de las personas que requieren cuidados paliativos en
el continuo de la atencion a nivel mundial, los reciben, y escasamente un 7% lo recibe en
Latinoamérica (Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2021).

Estudio realizado en china, segun sus resultados, fue que la puntuacion media agrupada
del nivel de conocimientos de las enfermeras sobre cuidados paliativos fue de 9,68 (1C del 95 %:
9,40 a 9,96); entre las tres dimensiones de la escala PCQN, la puntuacién media agrupada para la
seccion «Filosofia y principios de los cuidados paliativos» fue de 1,73; la seccion “Control del
dolor y otros sintomas” fue de 6,73; y la seccion “Atencion psicoldgica, espiritual y social” fue
de 1,21; por lo tanto, segun los resultados obtenidos, se observa que el dominio de los
conocimientos sobre cuidados paliativos por parte de las enfermeras es insuficiente; en ese

sentido, se recomienda que los departamentos pertinentes formulen y promuevan la



implementacién de medidas especificas para mejorar el nivel de conocimientos de esta poblacion
(Lietal., 2023).

En américa Latina y el caribe, se registraron avances en legislaciones, planes nacionales y
la creacion de servicios; pero, persisten desafios estructurales: cobertura desigual entre paises,
concentracion de servicios en areas urbanas, falta de integracién en los servicios de emergencia y
UCI y carencias de formacion profesional; Revisiones y Atlas regionales muestran que, aunque
algunos paises han desarrollado normativas y unidades paliativas, la capacidad para atender a
todas las personas con necesidades sigue siendo insuficiente y heterogenia entre paises de la
region (Pergolizzi et al., 2024).

Latinoamérica y el Caribe con una poblacion aproximado a 600 millones de habitantes, y
con personas mayores de 60 afios que superan a 100 millones; con muertes anuales de 4,8
millones a consecuencia de enfermedades cronicas; igualmente, hay una necesidad de cientos de
millones de atencion a largo plazo por enfermedades cronicas; ademas, se estima que mas de 2
millones 500 mil personas en América requieren atencién paliativa; sin embargo, a pesar de esta
enorme necesidad, el desarrollo de los Cuidados Paliativos en Latinoamérica en los ultimos afios
hubo un incremento, pero sigue siendo limitado e insuficiente, y solo los reciben el 1% de la
poblacion (Bonilla, 2021).

En América del Sur, como es el caso de Argentina, aunque el acceso a los cuidados
paliativos esta reconocido como un derecho, menos del 5% de la poblacion logra recibir este tipo
de atencion. Esto evidencia la urgencia de ampliar la cobertura de los cuidados paliativos, con el
propdsito de ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado que permita a las personas mejorar su
calidad de vida durante el curso de la enfermedad, contribuyendo asi positivamente a su estado

de salud (Cunzolo, 2022).



En América Latina, la prestacién de cuidados paliativos enfrenta multiples retos, entre
ellos la ausencia de politicas publicas sélidas, el bajo financiamiento destinado a este tipo de
atencién y la formacion insuficiente de los profesionales de la salud; en el caso de Ecuador, se
refleja como las principales barreras: incluyen la escasez de personal capacitado, la limitada
disponibilidad de opioides y la falta de preparacion académica en disciplinas clave como
medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social; y los muestran que se estima que Unicamente el
15 % de los trabajadores de la salud cuentan con entrenamiento en cuidados paliativos, lo que
reduce significativamente el acceso a estos servicios, en especial para las comunidades rurales y
poblaciones en situacion de vulnerabilidad (Paccha et al., 2025).

Al respecto, en el contexto peruano, se logré formalizar un progreso normativo y
planificacion: el Ministerio de Salud aprobd el “Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
enfermedades oncoldgicas (2021-2023)”, reconociendo la necesidad de organizar y ampliar
servicios en el sistema de salud publico; sin embargo, la implementacion y la cobertura real
contintian siendo un reto, con evidencia local que muestra una alta demanda no satisfecha
(Ministerio de Salud [MINSA], 2021).

Igualmente, investigaciones reciente en el Perd, estiman que una proporcion sustancial de
defunciones habria requerido cuidados paliativos: analisis nacionales indican que
aproximadamente dos tercios (66%) de las muertes podrian haber tenido necesidad de Cuidados
paliativos, segun las metodologias basadas en mortalidad, y estudios hospitalarios muestran que
entre 70 a 80% de pacientes fallecidos en algunos centros presentaban indicacion de CP; esta
estimaciones ponen en evidencia una demanda elevada y una brecha entre necesidad y ofertas en

distintos nivele s del sistema de salud peruano (Miranda et al., 2025).



En el contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y rol de enfermeria; la UCI
es un escenario critico donde convergen pacientes con enfermedades avanzadas y a menudo, en
fase terminal; por ello, la integracion de cuidados paliativos en la UCI, es un componente
esencial para garantizar alivio sintomatico, decisiones compartidas y acompafiamiento familiar;
en ese sentido, el personal de enfermeria, por su contacto permanente con el paciente y su
familia, tiene un rol central en la identificacion de necesidades paliativas, el manejo del dolor y
otras sintomas, la comunicacién y el acompafiamiento psicosocial y espiritual; no obstante,
multiples estudios internacionales y regionales han identificado brechas en conocimiento y
practicas del personal de enfermeria respecto a cuidados paliativos (Sleeman et al., 2020).

Por otro lado, en el contexto de hospitales publicos de Lima y en particular en las
Unidades de Cuidados Intensivos, existe una insuficiente evidencia local sobre el nivel de
conocimientos y las practicas reales de los enfermeros, frente a los cuidados paliativos; dado el
alto porcentaje estimado de pacientes que requieren cuidados paliativos en Per( y la baja
cobertura global y regional, resulta crucial cuantificar y caracterizar, qué saben y qué hacen los
enfermeros en la UCI para dar atencion a las necesidades paliativas, identificar barreras y disefiar
intervenciones de capacitacion y protocolos que mejoren la calidad y la humanizacién de la
atencion (Miranda-Chavez et al., 2025).

Un estudio realizado en Brasil, refiere que el nivel de conocimiento que poseen las
enfermeras sobre los cuidados paliativos en la unidades de cuidados intensivos para adultos, son
insuficientes o limitados y existen variaciones notables, determinadas por factores como: la
formacion académica, la experiencia laboral y, de forma particular la capacitacion continua en la
practica; esta situacion evidencia la necesidad prioritaria de integrar en los planes curriculares de

pregrado de salud y en los programas de educacion permanente; no obstante, el estudio sefiala



que aun persisten deficiencias relevantes, principalmente en aspectos criticos como la
comunicacion efectiva y el manejo del dolor, lo que refleja en los resultados obtenidos, en sus
implicaciones préacticas (Da Silva et al., 2024).

Por lo antes expuesto y encontrando que actualmente no hay un programa establecido
para abordar esta necesidad; se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de los
enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Lima, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las
personas hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima?

¢Cudl es el nivel de practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las
personas hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension filosofica y principios
y las préacticas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension control del dolor y
otros sintomas y las practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas

hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima?



¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension aspectos
psicosociales y las practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas
hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima?

Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de los enfermeros
sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de Lima, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos de los enfermeros sobre cuidados paliativos a las
personas hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima.

Identificar el nivel de préacticas de los enfermeros sobre cuidados paliativos a las personas
hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pablico de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension filosofica y
principios y las practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas
hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima.

Identificar el nivel de conocimiento en su dimension control del dolor y otros sintomas y
las préacticas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima.

Identificar el nivel de conocimiento en su dimension aspectos psicosociales y las
practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la

unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima.



Justificacion
Justificacion Tedrica

Los cuidados paliativos se han convertido en un componente esencial dentro de la
atencion integral en salud, especialmente en unidades criticas como la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), donde los pacientes suelen presentar condiciones avanzadas o terminales. La
enfermeria cumple un rol fundamental en la implementacion efectiva de estos cuidados, ya que
estd en contacto directo y constante con el paciente y su familia. Segun Ferrell y Coyle (2015), el
conocimiento y la practica de cuidados paliativos por parte del personal de enfermeria mejora
significativamente la calidad de vida del paciente, aliviando el sufrimiento fisico, emocional y
espiritual.

Sin embargo, diversos estudios evidencian una brecha entre el conocimiento teérico y la
practica efectiva de los cuidados paliativos en contextos intensivos, debido a factores como la
falta de formacion especializada, la carga laboral y la vision curativa predominante en estos
servicios (Chover-Sierra et al., 2021). Por ello, investigar el nivel de conocimientos y practicas
del profesional de enfermeria en este contexto es fundamental para identificar limitaciones y
proponer estrategias de mejora.

La justificacion tedrica, en el presente estudio esta basado en el sustento de la
informacion exhaustiva actualizada de los conceptos sobre los cuidados paliativos, sobre los
conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria.

Justificacion Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo,

descriptivo y transversal; ademas, se utilizaran los instrumentos para identificar el nivel actual de

conocimientos y las practicas habituales del personal de enfermeria sobre cuidados paliativos en



la Unidad de Cuidados Intensivos, sin intervenir en las variables observadas. Esta metodologia es
adecuada para obtener datos objetivos y medibles, a través del uso de instrumentos validados, y
confiables, como cuestionarios estructurados que abarcan dimensiones clave del cuidado
paliativo. La muestra estara determinada mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia de tipo censal, puesto que se realizara el estudio con el total de la poblacion.

Asimismo, la eleccion de una unidad hospitalaria pablica responde a la necesidad de
generar evidencias en entornos donde los recursos son limitados y los desafios éticos y clinicos
son mayores, lo que aporta rigor y pertinencia a los resultados.

Justificacion Practicay Social

En el &mbito préactico y social, esta investigacion busca generar beneficios directos para
el sistema de salud, los profesionales de enfermeria, y principalmente, los pacientes en estado
critico o terminal. Identificar fortalezas y debilidades en los conocimientos y practicas permitira
proponer acciones concretas de capacitacion continua, protocolos de atencion paliativa en UCI y
estrategias para humanizar los cuidados intensivos.

Desde una perspectiva social, el estudio también contribuye al respeto de los derechos del
paciente en el final de la vida, asegurando una atencion digna, compasiva y centrada en la
persona. Esto cobra mayor relevancia en contextos publicos, donde la equidad y el acceso a una
atencion de calidad son desafios permanentes.

Presuposicion Filosofica

Desde la perspectiva cristiana y humanista, la labor del profesional de enfermeria esta
intrinsicamente ligada al servicio, la compasion y el respeto por la dignidad de la vida humana,
en especial en los momentos mas vulnerables, como es el caso de las personas hospitalizadas en

estado critico. Las Sagradas Escrituras orientan al ser humano a actuar con misericordia,



sabiduria y entrega hacia los que sufren, reconociendo en cada persona la imagen de Dios
(Génesis 1:27).

En ese sentido la presuposicion filosofica que sustenta esta investigacion, esta basado en
la conviccion de que el conocimiento y la practica en el &mbito de los cuidado paliativos, deben
ser guiados por valores éticos, espirituales y profesionales; tal como, lo sefiala el apostol Pablo
en el Libro de Gélatas: “Sobrellevad los unos las cargas de los otros, y cumplid asi la ley de
Cristo” (Gélatas 6:2, RVR 1960), esto implica un llamado a acompafar con empatia y
responsabilidad a quienes atraviesan situaciones de dolor, enfermedad o el final de la vida.

Por consiguiente, brindar cuidados paliativos no solo representa un acto técnico o clinico;
sino, una expresion de amor al pr6jimo; al respecto, Jesiis mismo ensed: “Porque tuve hambre,
y me diste de comer; tuve sed, y me diste de beber; fui forastero, y me recogisteis; estuve
desnudo, y me cubristeis; estuve enfermo y me visitasteis” (Mateo 25:35-36, RVR 1960), este
mensaje inspira a los profesionales de la salud, a ver su labor como una vocacion de servicio
trascendente.

Es por ello, que esta investigacion parte de la idea de que el conocimiento adecuado y la
practica compasiva en cuidados paliativos reflejan una ética cristiana centrada en la dignidad, la
esperanza y el acompafiamiento integral de la persona en su fase final de la vida; en
consecuencia, se considera que todo profesional de enfermeria, al ejercer su rol desde esta vision,

acttia como instrumento de consuelo, cuidado y paz.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Castrillon et al. (2024), en Colombia, realizaron un estudio sobre “Conocimiento del
personal asistencial de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima sobre el cuidado del paciente con
cancer gastrico, Pasto, 2024” con el objetivos de “determinar el conocimiento del personal
asistencial de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima del municipio de Pasto”; realizaron un estudio
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, empirico y observacional; la muestra representativa
fue d 125 enfermeros; utilizaron como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
“Palliative Care Quiz for Nurses” traduccion al espafiol y validacion en Colombia; los resultados
mostraron que en la dimension filosofia y principios, que un 82,4% presentd respuestas
incorrectas y sélo el 17,6% respondieron de manera acetada; respecto a la dimension aspectos
psicosociales y espirituales se evidencié un conocimiento apropiado en su mayoria. Se concluye
en que se evidenciaron la existencia de un conocimiento significativo en el personal que
participo en el estudio, también hay muestras de vacios en la parte tedrica lo cual puede ser como
producto de la poca experiencia del personal para la intervencion a este tipo de pacientes.

Saldafia et al. (2023), en Azogues — Ecuador, realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os. Revision sistematica”, con el objetivo
de “determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en enfermeras/os”, fue un
estudio de revision sistematica, descriptivo: la informacién fue realizada en la busqueda de la
informacion en los diferentes bases de datos; el instrumento valoro las areas de psicosocial,
espiritual, filosofia-principios, control del dolor y otros sintomas; los resultados encontrados

muestran gue de las dimensiones mencionados se pudo evidenciar en cuanto a los conocimientos



de los profesionales de enfermeria mostrando un nivel medio. Se concluye en que se determino
que los profesionales de enfermeria poseen un nivel de conocimientos de nivel medio respecto a
los cuidados paliativos.

Sesma-Mendaza et al. (2022), en Pamplona, Espafia, realizaron un estudio sobre
“Conocimientos de las enfermeras acerca de los cuidados paliativos en un area de criticos” con el
objetivo de “examinar el nivel de conocimientos de las enfermeras del AC acerca de los CP, y
evaluar si existe asociacion entre cada una de las variables estudiadas”; fue un estudio
observacional, nivel descriptivo y transversal, la muestra representativa fue de 68 enfermeras,
que laboran en areas criticas del hospital; como técnica utilizaron la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario “Palliative Care Quiz for Nurse”, traducido y validado al espafiol; que evalta
tres aspectos de los CP: filosofia, psicosocial, y control del dolor y otros sintomas; los resultados
mostraron que del total de participantes, 28 enfermeras tenian capacitacion en cuidados
paliativos y un 56,98% respondieron de manera satisfactoria la encuesta sobre los conocimientos,
evidenciando con los aciertos de las preguntas. El estudio concluye en que las profesionales de
enfermeria de las areas criticas mostraron un conocimiento basico respecto a los CP, y en la
dimension de aspectos psicosociales fue de conocimiento insuficiente con un aproximado de la
tercera parte de aciertos.

Jimenez y Ramos (2022), en Espafia, realizaron un estudio sobre “Conocimientos en
cuidados paliativos de los profesionales de Enfermeria-valoracion de App (herramienta de
trabajo)”; con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos en cuidados paliativos del
personal de enfermeria de diferentes unidades de hospitalizacion”, fue un estudio observacional,
nivel descriptivo, y transversal; para la recoleccion de datos, como técnica utilizé la encuesta y

como instrumento el cuestionario validado en version espafiola PCQN (Palliative Care Quiz for



Nurses), segun los resultados obtenidos, fue que el 56,6% del personal de enfermeria present6 un
nivel medio sobre los conocimientos respecto a cuidados paliativos y la puntuacion media fue de
11,35aciertos sobre un total de 20 preguntas del instrumento, lo cual indica un nivel insuficiente
a bajo del nivel de conocimientos en cuidados paliativos.. se concluye en que, segun los
resultados obtenidos, se evidencié un nivel bajo de conocimientos de los profesionales de
enfermeria y esto puede crear dificultades en el manejo y la atencion en cuidados paliativos a los
pacientes y familias.

Montero et al. (2023), en México, realizaron un estudio con el objetivo de “Identificar
nivel de conocimiento del personal de Enfermeria del Hospital General de Querétaro de la
Secretaria de Salud del Estado sobre el cuidado paliativo; fue un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 20 participantes del personal de
enfermeria del servicio de medicina interna, como instrumento, se aplico el cuestionario
“Palliative Care Quiz For Nursing”; segun los resultados, el nivel de conocimiento es
insuficiente (inferior a 14 puntos) de 20, debido a que 95% de los resultados de los cuestionarios
se agrupan en este nivel. Se concluye que se evidencio que el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria fue deficiente; por lo que se sugiere intervenciones educativas y en
las préacticas de enfermeria con lo cual se dara un cuidado de calidad en cuidados paliativos.
Nacionales

Vargas et al. (2025), en Lima, realizaron un estudio sobre “Conocimiento sobre cuidados
paliativos de los profesionales de enfermeria de un hospital de Lima” con el objetivo de
“determinar ¢l nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos de los profesionales de
enfermeria que laboran en un hospital de Lima”; su estudio fue bajo enfoque cuantitativo, nivel

descriptivo, disefio no experimental y transversal; la muestra representativa fue de 66 enfermeras



del servicio de medicina oncoldgica y cuidados intensivos; como técnica utilizaron la encuesta y
como instrumento un cuestionario sobre cuidados paliativos; los resultados mostraron que el
57,6% evidencio un conocimiento de nivel medio; el 37,9% conocimiento nivel alto sobre
cuidaos paliativos. El estudio concluye en que las participantes mostraron un nivel medio de
conocimientos sobre los cuidados paliativos.

Fernandez et al. (2024), en Trujillo, realizaron un estudio y publicaron sobre
“Conocimientos y practicas de cuidados paliativos en las enfermeras de neonatologia en
hospitales publicos Trujillo-2023”, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre conocimientos y practicas de los cuidados paliativos en enfermeras en hospital
publico”, fue un estudio basico, nivel correlacional, disefio no experimental y transversal; la
muestra estuvo compuesta por 38 enfermeras; la técnica fue la encuesta y se utilizo dos
cuestionarios segun las variables de estudio; los resultados presentaron fue que el 55,3%
evidencid nivel medio sobre conocimientos sobre cuidados paliativos y respecto a préacticas el
71,1% presentd un nivel medio. Se concluye en que se demostro la existencia de una relacion
positiva alta del nivel de conocimientos y las practicas de las enfermeras sobre los cuidados
paliativos.

Vargas y Jurado (2024), en Lima, realizaron un estudio sobre el “Nivel de conocimiento
sobre cuidados paliativos de los profesionales de enfermeria del hospital Santa Rosa, 2023, con
el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos de los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Santa Rosa”; fue un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental y transversal; la muestra fue de 66
enfermeras; como técnica fue utilizada la técnica y como instrumento utilizaron un cuestionario

sobre cuidados paliativos. Los resultados obtenidos mostraron que el 57,58% presenté un nivel



medio sobre conocimientos de cuidados paliativos y la mas resaltante, segln las dimensiones: el
manejo del dolor fue 59,09% nivel alto y del 65,15% nivel medio para la dimension control de
disnea. El estudio concluye en que se demostr6 un nivel intermedio en los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre cuidados paliativos.

Berrocal (2023), en Lima, realiz6 un estudio sobre “Conocimiento y actitudes hacia el
cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal en enfermeras en un hospital de Lima”,
con el objetivo de determinar los conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en
pacientes con enfermedad terminal en enfermeras de un hospital de Lima”; realizo un estudio de
enforque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental y transversal; compuesta
por una muestra de 80 enfermeros(as); la técnica fue la encuesta para la recoleccion de datos y el
instrumento un cuestionario sobre cuidados paliativos; los resultados evidenciaron que el 38,8%
de los enfermeros(as) presentaron un conocimiento sobre los cuidados paliativos y al mismo
tiempo, mostrando un actitud favorable; la dimension social mostré un conocimiento alto con
40,0% y con menos conocimiento mostraron en la dimensién espiritual con 20,0%. Se concluyo
en que, a mayor nivel de conocimiento, también mostrara una actitud favorable los
enfermeros(as) sobre los cuidados paliativos en los pacientes de esta fase de la vida.

Vasquez y Coronel (2024), en Lambayeque, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria respecto a cuidados
paliativos en los servicios de oncologia y medicina interna de un hospital de Chiclayo”; fue un
estudio descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal; con una muestra de 47
enfermeros; utilizd un cuestionario para la recoleccion de datos, validado y confiable.
Resultados, el 89,0% de las participantes report6 un conocimiento de nivel bueno y el 11,0%

conocimiento regular respecto a los cuidados paliativos. Se concluyé en los profesionales de



enfermeria evidenciaron un conocimiento bueno respecto a los cuidados paliativos, lo cual
garantiza un cuidado humanizado.
Marco Conceptual

Los cuidados paliativos buscan garantizar la calidad de vida de los pacientes paliativos, la
Gltima etapa de la vida en la que cada persona busca la integracion y la reconciliacion: la
habilidad basica en los cuidados paliativos es el control y el alivio de los sintomas, especialmente
el dolor, combinando formas de ayuda fisica, social, psicoldgica y espiritual para preservar la
dignidad del paciente y su integridad, asi como la integridad de la familia (Franjic, 2022).

Otros autores lo plantean de la siguiente manera: “Los cuidados paliativos son la atencion
holistica activa de personas de todas las edades con graves problemas de salud debido a
enfermedades graves, especialmente de quienes se encuentran al final de su vida; con el objetivo
de mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores” (Radbruch et al.,
2020).

Al respecto, cabe agregar la definicién que sefala otro autor: “Los cuidados paliativos se
desarrollan como un complemento de la medicina paliativa, con el proposito de brindar una
atencion integral a las personas que padecen enfermedades irreversibles; su finalidad es
garantizar una muerte digna, evitando intervenciones excesivas, asegurando el control del dolor y
considerando a la familia como parte esencial del proceso de su cuidado” (Jimenez & Ramos,
2022).

Los cuidados paliativos no solo permiten una mejor calidad de vida para las personas que
viven con enfermedades y sus familias, sino que también son cuidados basados en el valor que

pueden reducir sustancialmente los costos de atencion médica; en ese contexto, los cuidados



paliativos buscan garantizar la calidad de vida de los pacientes paliativos, la Gltima etapa de la
vida en la que cada persona busca la integracion (Franjic, 2022).
Conocimiento de los Enfermeros sobre los Cuidados Paliativos

Definicion Conceptual. Hace referencia al grado de comprensién que poseen los
profesionales de enfermeria, respecto a los fundamentos filosoficos, éticos y practicos del
cuidado paliativo, incluyendo la filosofia y principios de esta disciplina, el manejo del dolor, y
otros sintomas, y las dimensiones psicosociales y espirituales del cuidado; dicho conocimiento,
abarca tanto la teoria como la aplicacién concreta en la atencién del paciente con enfermedades
avanzadas o terminales, permitiendo reconocer necesidades, efectuar valoraciones apropiadas y
responder con intervenciones oportunas y humanizadas (Almabhrizi et al., 2025). A esto se agrega
que en un estudio de metaandlisis actual, encontré que muchas enfermeras obtiene puntuaciones
bajas en la seccion de filosofia y principios y en la dimension psicosocial de la escala de
conocimientos en cuidados paliativos, lo que indica que éstas areas aln estan menos
desarrolladas en su formacion y préactica (Li et al., 2023).

La falta de conocimiento sobre cuidados paliativos es una de las razones mas comunes
que obstaculizan la prestacion de cuidados paliativos de alta calidad. EI personal de enfermeria
desempefia un papel fundamental en la prestacion de cuidados paliativos, y su dominio de estos
conocimientos es crucial para que puedan brindar eficazmente los cuidados paliativos ideales.
Por lo tanto, es necesario comprender el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en esta
poblacion (Li et al., 2023).

Dimensiones del conocimiento sobre Cuidados Paliativos.

Dimension 1: Filosofia y Principios en Cuidados Paliativos. Segun la International

association for Hospice & Palliative Care (IAHPC), se entiende por filosofia y principios de los



cuidados paliativos al conjunto de fundamentos éticos, valores y objetivos esenciales que guian
la atencion integral al paciente con enfermedad grave. Incluye la nocion de cuidado holistico,
dignidad, alivio del sufrimiento, respeto de la autonomia, y la atencién centrada en la persona y
su familia, no s6lo en la enfermedad; es la base conceptual de lo que debe conocerse para
orientar correcta y coherentemente toda intervencion paliativa; ademas, se sefiala que los
cuidados paliativos son “el cuidado activo holistico de personas de todas las edades con
sufrimiento grave relacionado con la salud debido a enfermedad grave..., cuyo fin es mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sus familias y cuidadores (Radbruch et al., 2020).

Dimensidn 2: Control del Dolor y otros Sintomas. Esta dimension control del dolory
otros sintomas esté referido al conocimiento que implica reconocer, evaluar y manejar tanto el
dolor como otros sintomas fisicos desagradables (disnea, nduseas, fatiga, y otros mas), utilizando
tanto intervenciones farmacoldgicas como no farmacologicas, valoracion continua y estrategias
preventivas, con el objetivo de reducir el sufrimiento fisico y mejorar el confort del paciente;
asimismo, en un estudio reciente describen como: “el control sintomatico es uno de los
principales principios de los cuidados paliativos. Su correcta aproximacion incluye
monitorizacion continua de la progresion del sintoma y la implementacion de terapias
farmacologicas y no farmacologicas” (Gongalves et al., 2025).

Tratamiento del Dolor a Pacientes de Cuidados Paliativos. Dentro del cuadro de
cuidados paliativos, por lo general los pacientes presentan diferentes tipos de cuadros de dolor
considerando dos Gpticas, y estos tipos de dolor pueden manifestarse segun la localizacién del
tumor, y su tratamiento seran aplicados de acuerdo a las caracteristicas del dolor que sean
concordantes con las descritas en las situaciones clinicas, pueden ser tratamientos

farmacoldgicos como no farmacoldgicos (Benites-Rosario et al., 2023).



Escalera analgésica de la OMS. Al tener algunas consideraciones generales, como el
dolor oncoldgico, es una complicacion de alta prevalencia: se puede ver la presencia en un 65 a
70% de las personas con cancer avanzado; por lo tanto, la seleccién del tratamiento analgésico
del dolor nociceptivo (visceral y somatico), estd basado en la escalera analgésica de la OMS,
sefiala una clasificacion de acuerdo a su eficacia y los niveles del dolor: para dolores leves: (El
metamizol) antiinflamatorios no esteroides (AINE); para dolores leves a moderados opioides
leves (El tramadol y el tapentado) y para dolores moderados a intensos opioides fuertes (morfina,
oxicodona, hidromorfona, fentanilo y metadona) (Benites-Rosario et al., 2023).

Terapias Coadyuvantes. Los coadyuvantes pueden prescribirse segun la causa del dolor,
siendo independientes de los posibles cambios de escaldn terapéutico; asimismo, un grupo de
farmacos, en lo quimico diferentes, cuya accion y eficacia complementa a las de los analgésicos,
aunque sus propiedades analgésicas no sefialan de manera especifica (Torcal & Ventoso, 2020).

Dimension 3: Aspectos Psicosociales de los Cuidados Paliativos. Por aspectos
psicosociales se entiende como el conocimiento sobre las dimensiones psicoldgica, social y
espiritual que acompanan al paciente y su familia cuando enfrentan una enfermedad grave:
comprende la comunicacién, apoyo emocional, manejo del estrés, adaptacion al deterioro,
implicancias familiares, espiritualidad, y coémo estos factores interacttan con la experiencia de la
enfermedad; al respecto, un estudio de tipo cualitativo reciente, identifica los “aspectos
psicosociales clave” valorados por pacientes, familiares y profesionales como planificacion del
cuidado, atencion centrada en el paciente, sensacion de seguridad, bienestar psicoldgico,
disponibilidad inmediata de personal medico; todos vinculados con la mejora de la atencién

paliativa (Michel et al., 2023).



Alivio del Dolor y Otros Sintomas. Una analgesia se considera adecuada cuando el
paciente no siente dolor constante ni tiene episodios subitos de dolor intenso; ademas, no
experimenta dolor en reposo y sélo presenta molestia leve al moverse o al realizar esfuerzo
(Yang et al., 2023). En los casos en que el dolor persista, aunque sea leve, ya sea en reposo 0 con
movimiento, se admite que la analgesia es aceptable siempre que el paciente indique estar
satisfecho con el nivel de control del dolor que tiene (Benites-Rosario et al., 2023).

Atencion Integral. Esté referido a una asistencia que abarca todos los dominios del
sufrimiento humano-fisico, psicoldgico, social y espiritual-, dirigida tanto al paciente como a su
entorno familiar, mediante un enfoque multidisciplinario que busca aliviar sintomas, respetar
valores, priorizar la calidad de vida y considerar la persona en su totalidad; en el contexto
peruano se definen como una “asistencia activa e integral de personas de todas las edades con
sufrimiento severo relacionado con la salud... especialmente de quienes estan cerca del final de
la vida” (Miranda-Chavez et al., 2023).

Comunicacién Abierta'y Honesta. La comunicacion abierta y honesta, significa
proporcionar informacion clara, veraz y transparente sobre la condicion del paciente, prondstico
y opciones de tratamiento, para promover decisiones compartidas y confianza; en ese sentido,
“Los pacientes y sus familiares valoran recibir informacion abierta y honesta como parte esencial
para la toma de decisiones en cuidados paliativos” (Engel et al., 2023).

Atencion Centrada en el Paciente. Esté referido al reconocimiento y respuesta a
preferencias, valores y necesidades individuales del paciente, considerando su dignidad,
autonomia y participacion activa en decisiones del cuidado; al respecto, en una publicacion sobre
sobre servicios paliativos, se reporta que la atencién centrada en el paciente alcanz6 un 77,9 %

de cumplimiento, siendo un indicador clave de calidad (Beneberu et al., 2025).



Apoyo Emocional y Espiritual. Tiene que ver con el abordaje en el sufrimiento desde
un enfoque emocional y espiritual del paciente y su familia, incluyendo escucha activa,
acompafamiento, respeto de creencias y valores, y estrategias para aliviar la angustia; al
respecto, el reporte de un estudio cualitativo, sefiala que las conversaciones confidenciales entre
enfermeras/os y pacientes con necesidades paliativas abordan temas existenciales y espirituales,
impactando en la calidad de vida (Stenman et al., 2023).

Atencién Continuada. Esta referido a garantizar la continuidad de cuidados a lo largo de
todo el curso de la enfermedad, coordinando servicios en los diferentes niveles asistenciales y
manteniendo el alivio de sintomas incluso en etapas avanzadas (Torres et al., 2023). Al respecto
se sefiala que “Los cuidados paliativos progresan conforme avanza la enfermedad, coexistiendo
con tratamientos curativos, y asegurando la continuidad del alivio de sintomas” (Carmona &
Jimenez, 2023).

Cuidados al Final de la Vida. Significa, proporcionar una asistencia especifica en la
etapa terminal para asegurar comodidad, manejo de sintomas, dignidad, apoyo emocional y
acompafiamiento familiar, respetando deseos del paciente; igualmente, los cuidados paliativos
van dirigidos en especial a las que estan mas cerca del final de la vida (Miranda-Chavez et al.,
2023). Asimismo, la comunicacion efectiva es fundamental en este momento (Peerboom et al.,
2023).

Necesidad de Destrezas y Personal que Brindan los Cuidados Paliativos. EI aumento
de la esperanza de vida y la creciente incidencia de enfermedades crénicas han generado un
mayor nimero de personas que requieren cuidados paliativos; y estos cuidados se caracterizan
por su enfoque integral y la participacion de equipos interdisciplinarios, pudiendo ofrecerse en

distintos niveles de atencion y por profesionales de la salud, tanto generales como



especializados; por lo tanto, es fundamental desde las instituciones de educacion superior, incluir
una formacion adecuada en cuidados paliativos dentro del curriculo de pregrado en medicina, de
modo que los futuros profesionales desarrollen las competencias necesarias para aplicarlos de
manera efectiva en su practica clinica, considerando de forma articulada las dimensiones
involucradas (Sanchez-Ruiz et al., 2022).

Dentro de las competencias, se sefiala que entre las habilidades fundamentales de
enfermeria, la comunicacion efectiva se vuelve primordial en los cuidados paliativos, ya que los
profesionales de la salud estaran en la capacidad de identificar de manera precisa las necesidades
y preferencias del paciente, facilitando asi la prestacion de una atencion individualizada;
asimismo, las intervenciones propias de la practica paliativa abarcan diversas técnicas y
estrategias orientadas a optimizar la calidad de vida de las personas que enfrentan enfermedades
avanzadas o en fase terminal; en ese contexto, el rol del profesional de enfermeria resulta crucial
para garantizar un cuidado integral, humanizado y de apoyo a paciente y la familia (Sarrablo
et al., 2023).

Abordaje de Principales Temas en los Cuidados Paliativos.

Manejo del Dolor. En cuidados paliativos implica identificar, evaluar y tratar el dolor
como una experiencia tanto fisica como emocional, utilizando tratamientos con farmacos y no
farmacos, y adaptando las intervenciones segun la intensidad del dolor, la condicion del paciente
y su contexto, para reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida; y segin la OMS lo
describe los cuidados paliativos como un enfoque que “previene y alivia el sufrimiento a través
de la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento correcto del dolor y otros problemas

fisicos, sociales, psicologicos y espirituales” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).



Manejo de Sintomas. Estan referidos, al control de aquellos sintomas fisicos adicionales
al dolor que afectan gravemente la comodidad del paciente, tales como disnea, nauseas, vomitos,
fatiga, alteraciones del suefio, entre otros; dicho manejo demanda intervenciones oportunas,
multiprofesionales y personalizadas, asi como monitoreo continuo; segun la definicion de los
cuidados paliativos de la OPS/OMS, incluyen “el alivio del sufrimiento mediante la
identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales” (OPS, 2021).

Manejo Neuroldgico. De manera explicita no existe mencion como “manejo
neuroldgico”, este tema se integra bajo sintomas relacionados con enfermedades del sistema
nervioso central o periférico, disfunciones cognitivas, demencia, convulsiones, delirium, entre
otros; tiene implicancias en el conocimiento de la fisiopatologia neuroldgica, diagndstico de
sintomas especificos neurologicos, uso de terapias y farmacos apropiados, y cuidado
especializado para minimizar los impactos cognitivos, funcionales y del dolor neurol6gico; por
otro lado ejemplificando, los cuidados paliativos contemplan enfermedades neuroldgicas dentro
de las afecciones que pueden requerir este cuidado (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2020).

anejo Psiquiatrico. Esta dimension comprende la identificacion y tratamiento de
sintomas psiquiatricos asociados con enfermedades graves, tales como ansiedad, depresion,
delirium, miedo, angustia, alteraciones del pensamiento o del animo; en donde se incluye
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales, asi como apoyo psicoldgico y terapias
especializadas; por otro lado, los diagnosticos de una complicacién psiquiatrica deberia

establecerse una vez se hayan descartado otras complicaciones; como: el delirium es una



complicacién que con mucha frecuencia debuta con cuadros de insomnio, ansiedad, angustia o
depresion grave (Benites-Rosario et al., 2023).

Situaciones Especificas. Son referidos a los manejos diferenciados de circunstancias
particulares que requieren estrategias especializadas, como enfermedades oncoldgicas,
enfermedades neuroldgicas avanzadas, pacientes pediatricos, o enfermedades infecciosas graves;
en donde abarca circunstancias como comorbilidades, falla de 6rganos, o cuando el paciente esta
en fase terminal, en las que se requiere adaptar el tratamiento a la situacion clinica, cultural y
personal; lo que sefialan en algunos textos que los cuidados paliativos se aplican a una variedad
de enfermedades, tanto malignas como no malignas, y en diferentes etapas, desde el diagnostico
hasta el final de la vida (Santacruz & Martinez, 2021).

Cuidados espirituales de Enfermeria en Pacientes en Cuidados Paliativos. Tiene
implicancia como la atencién de las necesidades espirituales del paciente y su familia, lo cual
puede incluir practicas religiosas, busqueda de sentido, esperanza, reconciliacion, valores,
creencias, rituales, apoyo espiritual, asi como la capacidad del equipo de salud para reconocer y
facilitar estas dimensiones (Mancera et al., 2023). Ademas, en el articulo “Espiritualidad y los
cuidados paliativos” enfatiza que los cuidados espirituales forman parte del modelo
biopsicosocial-espiritual; en ese sentido la atencién de las necesidades espirituales de los
pacientes al final de la vida genera numerosos resultados positivos para ellos, sus familias y por
ende en los profesionales de la salud (De Luca et al., 2025).

Manejo Nutricional. EI manejo nutricional en cuidados paliativos se refiere a la
evaluacion y cuidado del estado nutricional del paciente, incluyendo apetito, ingesta alimentaria,
pérdida de peso, sintomas que afectan la alimentacion (como nduseas, vomitos, disfagia),

intervenciones dietéticas o suplementarias, y enfoques personalizados que equilibran el beneficio



de mejorar nutricién, confort, evitar malestar digestivo y respetar los deseos del paciente; al
respecto un estudio sefiala que la nutricion dentro de las perspectivas que los cuidados paliativos
deben contemplar para el bienestar y calidad de vida de pacientes con enfermedades crdnicas
(Santacruz & Martinez, 2021).

Principios y Valores de Cuidados Paliativos. Los principios que rigen en los cuidados
paliativos y tiene vinculaciones, no solo con el paciente que tiene necesidades de una atencién
integral; sino también, a la familia; los cuales son el manejo de sintomas fisico, fisioldgicos,
psicoldgicos y espirituales, como el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, basado en
evidencias cientificas para mejorar la calidad de vida y brindar el alivio del sufrimiento y dichos
principios son, segun Rojas et al. (2022) son:

En principio son las afirmacion a la vida y consideracion el morir como un proceso
natural; otro es ayudar al paciente a vivir lo mas activamente posible hasta la muerte, continGa el
apoyo a la familia para sobrellevar la enfermedad del paciente y su propio duelo; asimismo,
Mejorar la calidad de vida durante el transcurso de la enfermedad (Rojas et al., 2022).

Objetivos Fundamentales. Los principales objetivos en CP, es que todas tengan acceso
a cuidados paliativos integrados y de calidad a todas las personas que los necesiten, y mantener
su calidad de vida, dignidad y comodidad a lo largo de su enfermedad, independientemente del
diagndstico y del entorno en el que reciban la atencion. Las familias y los cuidadores deben
recibir la atencion y el apoyo necesarios mientras dure la enfermedad y tras la pérdida de su ser
querido (Borg & Gatt, 2025).

Fomentar que las personas hablen de manera abierta sobre sus necesidades de cuidados
paliativos, asi como sobre la muerte y el proceso de morir, entendidos como etapas naturales de

la vida; lo cual, incluye reflexionar acerca de cobmo desean vivir y recibir atencion en sus ultimos



dias y promover su participacién en dialogos con profesionales de la salud, familiares y
cuidadores sobre sus expectativas y preferencias (Borg & Gatt, 2025).

Impulsar la formacion y el fortalecimiento del recurso humano dedicado a los cuidados
paliativos, asegurando una dotacion suficiente de profesionales capacitados, con competencias
técnicas y conocimientos apropiados para brindar atencion en los distintos servicios de salud
(Borg & Gatt, 2025).

Consolidar y expandir servicios de cuidados paliativos integrados y de alta calidad en
todos los niveles de atencién, que incluyan desde unidades especializadas u hospicios hasta la
atencion comunitaria y domiciliaria, garantizando continuidad y accesibilidad para el paciente
(Borg & Gatt, 2025). Garantizar que los pacientes, sus familias y cuidadores reciban una
atencion y un apoyo centrados en la persona, basados en sus necesidades y preferencias Unicas
(Borg & Gatt, 2025).

Principios Bioéticos en Cuidados Paliativos. Dentro de los principios bioéticos en
cuidados paliativos; es garantizar la calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos
representa un reto, desde la perspectiva de la salud como la ética: los principios bioéticos de
dignidad y los derechos humanos exigen el respecto integral del bienestar de la persona; al
respecto, cualquier decision en relacion con las intervenciones clinicas debe tenerse en
consideracion Unica con el consentimiento previo, libre e informado del paciente (Ibrahim et al.,
2024).

Fundamentado en informacion suficiente y comprensible; bajo esta premisa, la
humanizacién se convierte en un elemento indispensable para brindar cuidado, puesto que

implica reconocer y valorar a la persona en su totalidad; y este enfoque, tiene una estrecha



vinculacién con la actitud y el compromiso del profesional de la salud; siendo, un componente
esencial para el desarrollo y la realizacion plena del ser humano (Ferreira et al., 2025).

Proteccion y Respecto de la Debilidad en Cuidados Paliativos. Una enfermedad grave,
incapacitante y dolorosa no se limita a ser un conjunto de alteraciones moleculares o celulares;
representa, sobre todo, una amenaza para la integridad personal y, en muchos casos, una
restriccion permanente de la misma; este tipo de situacion pone a prueba nuestra condicién
humana, tanto en el papel de pacientes como en el de cuidadores, y no deberia pasar
desapercibida (Herranz, 2022).

En este aspecto se encuentra la esencia humana de la medicina: tan importante es contar
con el conocimiento cientifico y la habilidad técnica para aplicar terapias de vanguardia,
altamente efectivas, como lo es ofrecer cuidados paliativos; estos ultimos exigen un alto nivel de
formacion y dominio de lo que podria considerarse la faceta mas compleja del arte médico u
cualquier otro profesional de la salud (Herranz, 2022).

El Rol de Enfermeria en Cuidados Paliativos. La enfermeria desempefia un rol
fundamental en los cuidados paliativos del paciente en fase terminal, ya sea que este se encuentre
hospitalizado o reciba la atencion en su propio domicilio; como parte del proceso asistencial, el
profesional de enfermeria debe realizar una valoracion integral del estado del paciente, lo que
permite elaborar un plan de cuidados detallado y adaptado a sus necesidades. Para lograrlo, es
esencial apoyarse en tres acciones clave: observar, entrevistar y evaluar (Monzoncillo, 2023).

El propdsito de la enfermeria frente a un paciente terminal no es la curacion, sino el
CUIDADO, priorizando la calidad de la atencion brindada; asimismo, resulta relevante
identificar los problemas derivados de la enfermedad o de los tratamientos, como lesiones en la

mucosa oral o trastornos del suefio; ademas, otros aspectos esenciales son: la educacion y



orientacion a la familia, proporcionando recomendaciones relacionadas con la dieta, el uso
adecuado de medicamentos, las acciones en situaciones de crisis y las medidas de higiene
necesarias (Monzoncillo, 2023).

La vulnerabilidad inherente esta referido a las fuentes de vulnerabilidad inherentes a la
condicién humana; estas vulnerabilidades surgen debido a que la vida humana esta condicionada
por la corporalidad, lo que resulta en nuestra dependencia de los demas, asi como de la
satisfaccion de las necesidades materiales, como personas, los cuerpos, estan predispuestos a ser
vulnerable al deterioro, la decadencia y la enfermedad (Morberg, 2022).

Practicas

Definicién. El vocablo “Practica”, en el contexto de salud, esta referido a las acciones
reales, los procedimientos, intervenciones y comportamientos reiterativos, en forma habitual y
sistematico que los profesionales desempefian al aplicar sus conocimientos, habilidades y valores
en la atencion directa al paciente; en enfermeria practica implica a parte de ejecutar técnicas
clinicas, es también, aplicar juicio clinico, empatia, comunicacion, adaptacion y responsabilidad
profesional en situaciones concretas; al respecto, en un estudio reciente sefiala que muchos
enfermeros adolecen de confianza y conocimiento, lo que lagunas en la practica clinica 'y
psicoldgica en pacientes gravemente enfermos (De Campos et al., 2022).

Practica de Enfermeria sobre los Cuidados Paliativos. Los profesionales de
enfermeria, que demuestran su desempefio en cuidados paliativos, son un conjunto de
intervenciones, comportamientos, procedimientos y actividades que desarrollan los profesionales
de enfermeria, con la orientacion de aliviar el sufrimiento, manejo de sintomas fisicos, psiquicos

y espirituales, brindar apoyo emocional y espiritual, promover una comunicacion efectiva y



garantizar la atencion centrada en el paciente y dar continuidad del cuidado para aquellos con
enfermedad grave o terminal (De Campos et al., 2022).

Tales practicas, requieren competencias técnicas, juicio clinico, sensibilidad ética y
humanista y se aplican en el entorno del centro de atencién; agregando a lo anterior, en un
estudio se sefala que “todas las enfermeras... deben estar capacitadas para ofrecer cuidados
paliativos generalistas (o primarios)... la prestacion de cuidados paliativos holisticos, basados en
las relaciones e integrados para los pacientes y sus familias es una obligacion ética para todas las
enfermeras” (De Campos et al., 2022).

Asimismo, las conclusiones en que se arriba de las estudios de algunos autores, que las
“Préacticas de enfermeria sobre los cuidados paliativos™, son las acciones concretas, rutinarias y
profesionales aplicadas por enfermeros(as) tanto en UCI como en otros servicios clinicos, que
incluyen la evaluacion y manejo de sintomas fisicos, apoyo emocional y espiritual,
comunicacion, educacion al paciente/familia y acompafiamiento al final de la vida, con el fin de
aliviar el sufrimiento, garantizar confort y preservar su dignidad, tal como los muestran los
estudios en Lima y Trujillo (Fernandez & Velasquez, 2023; Vargas et al., 2025).

Dimensiones: Précticas de los Enfermeros sobre Cuidados Paliativos.

Dimensién 1: Cumple con las Practicas de Enfermeria. Estan referidos al cumplimiento
sistematico por parte del profesional de enfermeria de los estandares clinicos y protocolos
especificos del cuidado paliativo, que incluyen la aplicacion oportuna de intervenciones, el
seguimiento y ajuste del plan de cuidado, la valoracion continua de sintomas y el uso de mejores
practicas basadas en evidencia; dicho cumplimiento asegura que los enfermeros actten con
coherencia técnica, etica y humana en la atencion al paciente critico, en un estudio de revision, se

sefiala que las intervenciones de enfermeria en UCI mejoran la implementacion de cuidados



paliativos estandarizados y la adherencia a protocolos clinicos para sintomas criticos (Araujo
et al., 2023).

Dimension 2: Se Encarga del Cuidado de los Pacientes del Servicio. Esta dimensién,
hace referencia, en que el enfermero asume responsabilidad integral por los pacientes asignados
en el servicio: atender tanto sus necesidades fisicas como emocionales, sociales y espirituales;
realizar coordinaciones con otros profesionales de salud; revisar estado nutritivo, higiene,
comodidad; y anticipar posibles complicaciones, actuando proactivamente para el bienestar
general del paciente; en las evidencias actuales se muestran, como los enfermeros lideran el
seguimiento virtual de sintomas y gestionan cuidados integrales que trascienden no solo lo fisico,
implicando responsabilidades amplias sobre el cuidado del paciente (Hui-Shan et al., 2024).

Dimensidn 3: Cumple con el Principio de Confidencialidad con Relacion al Paciente.
Esta dimension alude al deber que tienen los enfermeros como proteger la privacidad del
paciente, guardando la informacién personal y clinica con reserva, compartiéndola sélo con
quienes tienen responsabilidad en su atencion, y asegurando un ambiente seguro para las
conversaciones intimas o delicadas; al respecto, en un articulo sobre un estudio cualitativo,
describe como las conversaciones confidenciales entre enfermeras y pacientes implican un alto
grado de responsabilidad y sensibilidad, y como estas interacciones se consideran fundamentales
para la confianza terapéutica (Stenman et al., 2025).

Dimension 4: Escucha al Paciente Cuando El lo Requiere. Esta dimension, esta
conceptualizado como la capacidad del enfermero de ofrecer escucha activa: atender las
expresiones del paciente (emocionales, psicoldgicas, fisicas), brindar espacios para que verbalice
sus miedos, preocupaciones o deseos, responder de forma empaética y respetuosa, sin interrumpir,

validando lo dicho, con presencia fisica y/o emocional; en ese sentido el respaldo que se



evidencia en estudios recientes que la percepcion de los pacientes sobre la escucha del personal
de enfermeria impacta positivamente en su satisfaccion, confianza y experiencia del cuidado;
asimismo, en un estudio se evidenciaron que se identificaron areas como la escucha y
reconocimiento de pacientes como clave en la experiencia de cuidado (Singh et al., 2024).

Dimensidn 5: Explica la Importancia de los Procedimientos que lo Realiza. Esta
dimension hace referencia en que el enfermero informe al paciente (y a la familia) de manera
clara, comprensible y sensible sobre los procedimientos que va a realizar, su propdsito,
beneficios esperados, riesgos posibles, efectos secundarios, y qué puede esperar el paciente
durante y después del procedimiento; esta explicacion favorece la participacion, disminuye la
ansiedad, facilita el consentimiento informado y refuerza la relacion de confianza; al respecto, un
estudio de comunicacion en enfermeria en Oncologia destaca la importancia de las competencias
comunicativas para explicar intervenciones y prepararlas adecuadamente al paciente y la familia
en escenarios de cuidados paliativos (Spine et al., 2022).
Bases Teoricas
Contribucion de la Teoria de Virginia Henderson a los Cuidados Paliativos

La teoria de Virginia Henderson, esta centrado en las necesidades del ser humano; en
donde el rol del enfermero esta definido como aquel de asistir a la persona (independiente de su
estado de salud), en aquellas actividades que contribuyen a su buena salud, recuperacion o
muerte pacifica, aquellas que la persona llevard a cabo por si misma si tuviera fuerza, voluntad o
conocimiento; Henderson anuncié 14 componentes basicos de cuidado humano, los cuales
abarcan necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, de seguridad, sociales y espirituales (Logan,

2025).



Esta teoria basada en las necesidades humanas, desarrollado por la enfermera Virginia
Henderson, con el objetivo de ayudar a los pacientes en su busqueda de la "integridad
conductual™; en el contexto de esta teoria, el objetivo es concentrarse en el bienestar y las
necesidades de los pacientes en las dimensiones psicobioldgicas, psicosociales y
psicoespirituales, derivadas de la educacion y la experiencia practica de Henderson; su énfasis en
estd centrado en la préctica de enfermeria que ha dado lugar a nuevas teorias del desarrollo
relacionadas con las necesidades de los pacientes y como la enfermeria puede ayudar a
satisfacerlas (Mota et al., 2022).

Aplicacion de la teoria al Contexto de Cuidados Paliativos

Desde la perspectiva de cuidados paliativos, la teoria de Henderson aporta un marco
estructurado y humanista para orientar las practicas de enfermeria; algunas formas especificas de
como encaja:

Atencién a Necesidades Basicas. Cuando los pacientes se encuentran en la fase
avanzada o terminal, suelen tener déficits en muchas de las 14 necesidades: respirar
normalmente, alimentarse, dormir, higiene, eliminar residuos, movilidad, vestirse, temperatura
corporal, descanso, seguridad, comunicacion, actividades, espiritualidad, entre otras; Henderson
guia al enfermero para identificar y asistir en esas necesidades que el paciente no puede cumplir
por si mismo.

Enfasis en Autonomia y Dignidad. Aunque el paciente se encuentre gravemente
enfermo, la teoria enfatiza “ayudar al paciente a ser lo mas independiente posible”; en ese
sentido, en cuidados paliativos, no se busca curar; pero si, en la preservacion de la dignidad, la
comodidad, y posibilitar la participacion del paciente en decisiones, lo que esta alineado con los

principios de la teoria de Henderson.



Integridad del Cuidado. La teoria de Henderson se contempla aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales; es decir, el enfoque holistico que los cuidados paliativos
exigen; ademas del control de sintomas, también se exige la atencion en la parte de las
emociones, comunicacion, apoyo espiritual y social (Raham & Akhtar, 2024).

Aplicabilidad Practica. Segun Virginia Henderson, presenta un lenguaje claro, para
examinar cada necesidad bésica y disefiar intervenciones de enfermeria; al respecto, en un
estudio se hace la comparacion de estas teorias para el cuidado de pacientes en la fase terminal,
mostrando como la teoria de Henderson puede respaldar decisiones y planes de cuidado en
contextos de fin de vida (Khan, 2023).

Definicion de Términos

Conocimiento: Hace referencia al grado de comprension que tienen los profesionales de
enfermeria acerca de los fundamentos filoséficos, éticos y practicos del cuidado paliativo,
incluyendo la filosofia y principios de esta disciplina, el manejo del dolor y otros sintomas, y las
dimensiones psicosociales y espirituales del cuidado (Almahrizi et al., 2025)..

Practicas: El vocablo “Practica”, en el contexto de salud, esta referido a las acciones
reales, los procedimientos, intervenciones y comportamientos reiterativos, en forma habitual y
sistematico que los profesionales desempefian al aplicar sus conocimientos, habilidades y valores
en la atencion directa al paciente; en enfermeria practica implica a parte de ejecutar técnicas
clinicas, es también, aplicar juicio clinico, empatia, comunicacion, adaptacion y responsabilidad
profesional en situaciones concretas (De Campos et al., 2022).

Cuidados paliativos: Los cuidados paliativos buscan garantizar la calidad de vida de los
pacientes paliativos, la Gltima etapa de la vida en la que cada persona busca la integracion y la

reconciliacion: la habilidad basica en los cuidados paliativos es el control y el alivio de los



sintomas, especialmente el dolor, combinando formas de ayuda fisica, social, psicoldgica y
espiritual para preservar la dignidad del paciente y su integridad, asi como la integridad de la

familia (Franjic, 2022).



Metodologia

Descripcion del Lugar de la Ejecucion

El estudio se desarrollara en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
publico es una institucion de salud de Nivel IV, (Categoria I11-1) docente y de investigacion,
considerada como un hospital de referencia a nivel nacional que presta atencion a cerca de 2
millones de pacientes asegurados, cuenta con un personal multidisciplinario que bordea los 5 mil
trabajadores; ademas, cuenta con 93 especialidades médicas, mas de mil quinientas camas de
hospitalizacion, a ello se suma los mas 115 consultorios externos. Respecto a su capacidad de
consultas mensuales llega s los 60 mil, es un complejo hospitalario mas importante que
desarrolla sus actividades en Lima.

El Departamento de Cuidados Intensivos, estan ubicados en piso 2B UCI generales, 7B
UCI gastro, 11B UCI cardio, 13B UCI Neurocirugia, son servicios muy equipados del pais y
cuenta con la mayor capacidad operativa durante las 24 horas. Todas las camas estan dotadas de
equipos volumétricos Unicos en el territorio, los ambientes se encuentran climatizados, el
personal que atiende es de todas las especialidades, que esta segun los estandares internacionales
como médicos y personal de enfermeria

El estudio se ejecutara, durante los meses de octubre a diciembre del 2025
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién para el presente estudio, estara compuesta por 101 licenciados(as) de

enfermeria que laboran en el servicio de cuidados intensivos del hospital publico en mencion



Muestra

La muestra considerada para el presente estudio es de 101 participantes, enfermeros(as)
que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital, determinados mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia de tipo censal, puesto que se realizara el estudio con el total
de la poblacion.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterio de Inclusion.

v' Enfermeros(as) que cuenten con la especialidad de cuidados paliativos.

v Enfermeros(as) con disposicién voluntaria de su participacion, que muestren con la

firma del consentimiento informado.

Criterio de Exclusion.

v Enfermeras con cargos administrativos.

v' Enfermeros (as), que estén de vacaciones o con descanso médico.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio de investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, puesto
que utilizara la recoleccién y el andlisis de datos para dar respuesta a los objetivos de
investigacion planteados y corroborar hipotesis, y ademas se vale en la medicion numérica
(Vizcaino et al., 2023). Sera de nivel descriptivo, puesto describira las caracteristicas del
fendmeno en estudio y de alcance correlacional (Ordofiez-Pacheco, 2025). Porque, tiene como
finalidad establecer asociacion entre las variables de estudio entre el conocimiento y la practica
que realizan las enfermeras en el cuidado paliativo en la UCI, y finalmente, sera de disefio no

experimental y de corte transversal segun (Ordofiez-Pacheco, 2025); puesto que no existira



manipulacion alguna de las variables de estudio y ademas, la recoleccion de la informacion se
obtendra en un solo punto del tiempo.
Formulacion de Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2025.

HO: No Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad

de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2025.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimientos de enfermeria sobre Cuidados Paliativos

Variable 2: Practicas de enfermeria sobre Cuidados Paliativos



Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicién
El conocimiento En el presente estudio,  Filosofiay -Definicion de Ordinal
sobre cuidados el conocimiento sobre principios de cuidados
paliativos se refiere  los cuidados paliativos  los cuidados -Objetivos Escala Likert
al nivel de se medird a través de un  paliativos principales
Conocimientos comprension tedrica  cuestionario -Enfoque integral La valoracion
de enfermeria sobre y practica que posee  estructurado que evalla -Derechos del de los items
cuidados paliativos una persona sobre tres dimensiones: paciente sera:
los principios, Filosofia y principios Control del -Rol de enfermeria -Respuesta
objetivos, de cuidados paliativos;  dolor y otros correcta=2
componentes y Control del dolor y sintomas” -Concepto de dolor  -Respuesta

procedimientos
relacionados con la
atencion integral a
pacientes con
enfermedades
avanzadas,
progresivas e
incurables, con el fin
de mejorar su
calidad de vida
(OMS, 2020)

Aspectos psicosociales.
Cada item del
cuestionario se
calificara en una escala
dicotomica
(verdadero/falso o
correcto/incorrecto),
obteniendo un puntaje
total que permitira
clasificar el nivel de
conocimiento como:
bajo, medio o alto.

Aspectos
psicosociales
de los
cuidados
paliativos

-Valoracién de dolor
- Escalas de
medicion

- Manejo
farmacoldgico

- Manejo no
farmacoldgico

-Comunicacion
terapéutica

- Apoyo emocional
- Acompafiamiento
familiar

- Atencion espiritual

incorrecta=1

39



Practicas de
enfermeria sobre
cuidados paliativos

Las précticas de
enfermeria sobre los
cuidados paliativos
comprenden el
conjunto de acciones
clinicas, humanas y
éticas que el
profesional de
enfermeria realiza
para proporcionar
atencion integral,
continua y
compasiva a
pacientes con
enfermedades
avanzadas,
progresivas e
incurables, con el
objetivo de aliviar el
sufrimiento y
mejorar su calidad
de vida y la de su
familia enfermeras
(De Campos et al.,
2022).

En esta investigacion, la
variable “Practicas de
enfermeria sobre los
cuidados paliativos” se
medird mediante un
cuestionario
estructurado tipo Likert
que evaluara la
frecuencia con la que el
profesional de
enfermeria ejecuta
intervenciones
relacionadas con:

Las dimensiones
Cumplimiento de
practicas, Cuidado,
cumple con principios,
escucha y explica

La valoracion final de
la variable seré:
Practicas adecuadas de
25 a 48 puntos y
Précticas inadecuadas
de 1 a 24 puntos

Cumple con
las practicas de
enfermeria.

Se encarga del
cuidado de los
pacientes del
servicio.

Cumple con el
principio de
confidencialida
d con relacion
al paciente.

Escucha al
paciente
cuando él lo
requiere,

Explica la
importancia de
los
procedimientos
que le realiza.

- Abordaje del duelo
Trato digno

Calidad del cuidado
Seguridad del
paciente.

Accesibilidad y
oportunidad de
atencion
Continuidad y
coordinacion del
cuidado.

Cumplimiento de
confidencialidad.
Manejo de
informacion.
Consentimiento
informado

Empatia
Disponibilidad y
Satisfaccién en la
comunicacion.

Comprension del
paciente sobre el
procedimiento.
Cumplimiento de
protocolos

Nominal

SI Cumple=
2 puntos

No cumple=
1 punto
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara respecto a la variable conocimientos, sera la encuesta y para la
variable Practicas, ha de emplearse como técnica la observacion.
Instrumentos

Instrumento A. Para la primera variable, se utilizard como instrumento, el “Cuestionario
de conocimientos sobre cuidados paliativos”, la primera version original en inglés se denomina
“Palliative Care Quiz for Nursing — PCQN” las que elaboraron y validaron en 1996 en la
Universidad de Otawa (Ross et al., 1996). Luego se realizo la traduccion al espafiol “El
Cuestionario de Cuidados Paliativos para Enfermeras - Version en espafiol (PCQN-SV)”; con el
objetivo de realizar el analisis psicométrico del instrumento, se obtuvo mediante un proceso que
incluyo traduccion, retro traduccion, comparacion con versiones en otros idiomas (Chover-Sierra
et al., 2017). El Cuestionario de Cuidados Paliativos para Enfermeria (PQCN) evalla tres
aspectos de los Cuidados paliativos: filosofia y principios (4 items= 1,2,3 y 4); Control del dolor
y otros sintomas (13 items: 5,6,7,8, 9,10,11,12,13,14,15,16 y 17) y Aspectos psicosociales (3
items: 18,19 y 20); estos 20 items se refieren a conocimientos aplicables en el &mbito clinico y
pueden ser aplicados tanto a estudiantes como a profesionales de enfermeria (Ross et al., 1996).
Ademas en Colombia fue adaptada otra nueva version al espafiol en el 2022 en un estudio
“Version colombiana del quiz de cuidados paliativos: adaptacion y validacion” (Carrefio-Moreno
et al., 2022). Igualmente, el instrumento fue utilizado en el Perd en un estudio en Trujillo sobre
“Conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos” por (Fernandez et al., 2024).



El cuestionario de Conocimientos, esta dividido en dos secciones, la primera, en relacion
a los datos sociodemograficos de las enfermeras que participaran, y constara de tres preguntas:
sexo (2 items), edad, afios de servicio, Nivel de estudios, especialidad en cuidados paliativos,
modalidad de contrato; y en la segunda seccién, constituido por 20 items, divididos en 3
dimensiones: filosofia y principios (4 items), control del dolor y otros sintomas (13 items) y
aspectos psicosociales (3 items). Seran valoradas en una escala de Likert con las siguientes
alternativas de respuestas: verdadero (3), falso (2), no se / no conozco (1). Los items se valoran
en una escala Likert de V (Verdadero) - F (Falso) — NS (No Se) - NC (No Conozco).

Validez. La validez del instrumento de “conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre cuidados paliativos (PQCN)”, es un instrumento que fue sometido a la revision de un
grupo de expertos en cuidados paliativos, pertenecientes al area asistencial y docente; obteniendo
un indice de validez de contenido del cuestionario global (S-CVI), considerando como
aceptables valores de CVI iguales o superiores a 0,78, y como validez de contenido alto valores
de CVI iguales o superiores a 0,90; en relacién al S-CVI obtuvo un valor de 0,83; en cuanto al
indice de kappa, la mayoria de los items (85 %) logro un nivel de acuerdo excelente entre
expertos, y el resto de items un nivel de acuerdo bueno; lo que evidencia que el PCQN-SV tiene
una adecuada validez de contenido; ademas, el estudio se llevo a cabo por un grupo de
profesionales del area de la salud que asistieron a pacientes con cuidados paliativos; para tal
proceso, se tuvo en cuenta los criterios de validez de contenido, valides de constructo y
fiabilidad; el tamafio de la muestra estuvo compuesto por 118 profesionales de la salud; sobe la
validez de contenido, se realizé por medio de un andlisis de discriminado de cada item,
obteniendo una frecuencia entre 26% y el 51%, lo cual fue interpretado como adecuado; en lo

respectivo a la validez de constructo, el indice de Kaiser-Meyer Olkin obtenido un valor de 0,7+



y el resultados de Esfericidad de Bartlett fue de <0,01, indicando que los datos fueron adecuados
para la aplicacién de un analisis factorial (Manzano & Pinto, 2025).

Confiabilidad. Segun el anélisis de confiabilidad, la consistencia interna se obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0,87 de indice de fiabilidad, que es superior al valor reportado en el estudio
de Chover (2019). Y similar al que obtuvo Ortega Ortega-Guerrero et al. (2019).

Por su lado, en el analisis de fiabilidad test-retest la correlacion mediante el Rho
Spearman entre items fue de 0,81 de esta forma se pudo obtener un instrumento con validez y
confiabilidad adecuada para la medicién de dificultades de la atencion de cuidados paliativos
(Manzano & Pinto, 2025; Vidal et al., 2019). Ademas, de acuerdo con los autores, el PCQN ha
sido catalogado como un instrumento Util para evaluar conocimientos en el &mbito de los
cuidados paliativos; tiene una consistencia interna de 0,78 medida con el test de Cronbach y un
indice global.

Para el presente estudio, luego de la aplicacion de la prueba piloto el resultado final de
KR-20 de 0,863 de indice de fiabilidad del instrumento, que se interpreta apto para su aplicacion.
(Apendice C).

Instrumento B. “Préacticas sobre cuidados paliativos”, como instrumento se utilizara una
guia de observacion, compuesto por 24 items, divididos en 5 categorias o dimensiones:
Dimension 1: “Cumple con las practicas de enfermeria”, seran evaluados por 6 de los items
(1,2,3,6, y 15); Dimension 2: “Se encarga del cuidado de los pacientes del servicio”, seran
evaluados por los items (5,12,13,19,20,21 y 22); Dimension 3: “Cumple con el principio de
confidencialidad con relacion al paciente”, seran evaluados por los items (11,16 y 17);
Dimension 4: “Escucha al paciente cuando €l lo requiere”, seran evaluados por los items

(4,8,9,14y 18); y Dimension 5: “Explica la importancia de los procedimientos que le realiza”,



que seran evaluados por los (items: 10, 23 y 24). Los items tendran una valoracion de: Si
Cumple= 2 puntos y No cumple= 1 punto. Y la evaluacion final de la variable “Practicas de los
profesionales de enfermeria sobre cuidados paliativos”. Serd en 3 Niveles de evaluacion:
Précticas inadecuadas de (24 a 32 puntos); Précticas adecuadas de (33 a 40 puntos) y Practicas
Muy adecuadas de (41 a 48 puntos). (Apéndice A).

Validez. La validez del instrumento B, “Practicas de Cuidados paliativos”, se dio
mediante la opinion del juicio e expertos, en donde participaron 5 jueces especialistas en el area,
en donde se les envié un cuadernillo presentando (la carta, los objetivos del proyecto, cuadro
operacionalizacion de variables, las hojas de evaluacion del contenido de los instrumentos y las
hojas de evaluacion de los items segun los criterios de claridad, pertinencia, constructo y
relevancia, asi como el instrumento), luego las recomendaciones de las correcciones en la
redaccion de algunos items, se procedid a la confeccion del instrumento final y también la
tabulacién de la opinién de los jueces en una tabla de resumen binomial V de Aiken, obteniendo
un coeficiente de validez de 0,967 lo que se entiende una fuerte concordancia entre los jueces y
que el instrumento es valido y un nivel alto de aceptabilidad para su aplicacion. (Apéndice B).

Confiabilidad. Para obtener el indice de confiabilidad para el instrumento de “Practicas”,
fue mediante la aplicacién de una prueba piloto a 20 profesionales de Enfermeria de otra entidad
de salud, con similares caracteristicas al del estudio luego para obtener el indice de confiabilidad
por tener respuestas de escala nominal, se dio mediante la formula KR-20 de Kuder Richardson,
resultado final KR-20 de 0,819, siendo un nivel aceptable de fiabilidad, infiriendo que esta apto

para su aplicacion (Apéndice C).



Proceso de Recoleccion de Datos

Con el fin de realizar este proceso en principio, se presentara un oficio solicitando la
autorizacion para realizar la aplicacion del instrumento al jefe del departamento de Enfermeria
del hospital en referencia y asimismo, se realizara las coordinaciones con la enfermera
coordinadora de cada turno del servicio de cuidados intensivos, solicitando su apoyo y su
cooperacion para el cumplimiento de la recoleccion de la informacion, también se informara a
los profesionales de enfermeria sobre los objetivos del estudio y ademas explicar que la
participacion en dicho estudio es voluntaria, si la respuesta es positiva; finalmente se solicitara la
firma del consentimiento informado, el tiempo estimado a emplear para el llenado de la encuesta
sera un aproximado de 15 minutos y el tiempo para recabar total de la informacion serd un
aproximado de un mes aproximadamente.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez obtenido la recoleccion de la informacion, se realizara una revision de los datos,
con lo cual se garantizara la coherencia, integridad y la legibilidad de los mismos, luego se
realizara la codificacion y registro de cada variable, la cual se guardara en una base de datos en
Microsoft Excel, asignando los valores de tipo numérico para cuantificar en el procesamiento.

Luego, los datos se exportaran al Software IBM SPSS v.27 para el andlisis estadistico, en
donde seran aplicados los siguientes procedimientos: para las variables cualitativas, se realizara
el anélisis descriptivo, con la generacién de calculos en frecuencias absolutas y relativas y se
presentaran en tablas y graficos. Respecto a las variables cuantitativas, se realizaran la
generacion de medidas de tendencia central como el calculo de la Media y mediana y de
dispersion, de acuerdo a la naturaleza de los datos; para el caso de la respuesta a la hip6tesis

planteada, se utilizara la estadistica inferencias previa al uso de las pruebas de normalidad, con el



finde determinar el tipo de estadistico a utilizar para obtener la correlacion de las variables del
estudio.

Finalmente, los resultados obtenidos, seran presentados en tablas, figuras o gréaficos, con
el fin de obtener una buena interpretacién de los hallazgos del procesamiento.
Consideraciones Eticas

En el presenta estudio, estara basado cumpliendo los estandares morales y éticos que
sirven de base para la ejecucion de las actividades de una investigacion (Zhaksylyk et al., 2023).
Ademas el tratamiento que se sometera en la investigacion, seran segun los principios basicos de
una investigacion en seres humanos; por lo tanto, estan reconocidos en el Informe de Belmont
como la (Autonomia, Beneficencia la No Maleficencia y de Justicia (Harnett, 2021):
Principio de Autonomia

En este principio, esta reconocido que los participantes del estudio, estan considerados
como agentes libres con capacidad de decision respecto de participar o no de manera voluntaria
(Vidarte-Llaja et al., 2024). Respecto al consentimiento informado en el Peru sefiala como un
requisito legal y ético obligatorio, puesto que deben ser disefiados en un formato en donde se
refleje la claridad con explicaciones sencillas respecto a la explicacion de los objetivos como la
decision voluntaria de su participacion (Wong et al., 2025).
Principio de Beneficencia y No Maleficencia

Tiene implicancias, respecto a la maximizacion de los beneficios y de minimizar los
potenciales riesgos, garantizando su proteccion, buscando el bien de los participantes, con la
identificacion de los riesgos (Vidarte-Llaja et al., 2024). Asimismo, los datos que han de ser
recolectados, sean mediante la confidencialidad y los datos obtenidos, sean almacenados con

acceso de restriccion, con el fin de evitar dafios a la privacidad, y por ende se garantizarian los



beneficios que se esperan sobre la generacion de conocimientos para la mejoria de la calidad del
cuidado de enfermeria superando a cualquier riesgo (Cheraghi et al., 2023).
Principio de Justicia

Es asegurar, que los beneficios sean distribuidos de manera equitativa, asi como las
obligaciones que se genere en la investigacion (Zambrano et al., 2023). Por lo tanto, los
participantes, seran seleccionados con imparcialidad y sin el impedimento de la participacion con
exclusiones que no justifiquen, y el cumplimiento de las inclusiones y el uso del respeto a las

decisiones voluntarias (Gbenga et al., 2025).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

N° | ACTIVIDADES 2025 / MESES

Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Fase de Elaboracion
del proyecto

1 Planteamiento del
problema

2 Bulsqueda de
informacion

3 Obijetivos, y
justificacién

4 Antecedentes de la
investigacion

5 Marco tedrico

6 Marco
metodoldgico

7 Validacion y prueba
piloto

7 Redaccion del
proyecto final y
entrega

8 Aprobacion del
proyecto

Fase de desarrollo y
Entrega

9 Aplicacion del
instrumento

10 | Analisis de
Resultados y
elaboracién de
discusion

11 | Conclusiones,
recomendaciones y
revision final del
informe

12 | Sustentacion del
informe




Presupuesto

El presupuesto debe considerar recursos humanos, materiales, viaticos, etc.

proyecto y el escenario de ejecucion.

Todo dependera del

N° RUBRO UNIDAD | CANTIDAD PRECIO SUBTOTAL
UNITARIO
MATERIALES DE
ESCRITORIO

1 | Lapiceros Unidad 110 S/.1.00 S/.110

2 | Hojas Bond A4 Unidad 100 S/.0.10 S/.10

3 | Sobres de manila Unidad 20 S/.1 S/.20
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

4 | Fotocopias e Unidad 50 S/.0.30 S/.15
impresiones

5 | Espiralado Varios 300 S/.0.20 S/.60
RECURSOS HUMANO

6 | Asesoria Unid S/. 600.00

7 | Dictaminacion Unid S/. 600.00

8 | Asesor estadistico Unidad S/.600

9 | Movilidad Varios S/.200

10 | Viaticos Varios S/.200
RUBRO DE SERVICIO

11 | Laptop Unidad S/.50

12 | Consumo de energia | Varios S/.70 S/.70

13 | Consumo de Varios S/.50 S/.50
internet

TOTAL S/.2,585.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS
ENFERMEROS(AS)”

Estimada (o) compafiera (0), reciba un cordial saludo y agradecimiento previo por aceptar
participar en el presente estudio, el cual tiene como objetivo de analizar los conocimientos sobre
Cuidados Paliativos, para ello se le pide contestar los siguientes items con sinceridad, las
respuestas recopiladas seran tratadas de manera anénima.

I. INFORMACION GENERAL

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
. Edad (afios):
. Afios de experiencia profesional:
. Experiencia profesional en cuidados paliativos: Si: ( ); NO: ( )
. Si la respuesta anterior es SI: Afios de experiencia en cuidados paliativos:
. Nivel de formacion educativa:
a) Licenciada(o): ()
b) Especialista: ()
c) Maestria: ()
d) Doctorado: ( )

o Ol N

Il. DATOS ESPECIFICOS:
VERSION EN ESPANOL DEL CUESTIONARIO PALLIATIVE CARE QUIZ FOR
NURSES (PCQN-SV)

A continuacion, se le presentaran una serie de 20 preguntas relacionadas a los Cuidados
Paliativos; por favor marque con una (X) su respuesta, sea Verdadero (V), Falso (F) o No sé/ No
conozco (NS/NC). Lea cuidadosamente y anote su respuesta.

RESPUESTAS

Ne° | ltems V_ | F [ NCINS
1 Los cuidados paliativos son apropiados sélo en situaciones en
las que hay evidencia de empeoramiento o deterioro de la
situacion clinica

2 La morfina es el estandar utilizado para comparar el efecto
analgésico de otros opioides

3 La extension de la enfermedad determina el método de
tratamiento del dolor

4 Las terapias adyuvantes son importantes en el manejo del dolor




5 Es primordial para los miembros de la familia permanecer al
lado del enfermo hasta su fallecimiento

6 Durante los ultimos dias de vida, la somnolencia asociada al
desequilibrio electrolitico puede disminuir la necesidad de
sedacion.

7 La adiccion es un gran problema cuando se usa morfina como
tratamiento de base para el manejo del dolor a largo plazo

8 Los individuos que toman opioides deberian seguir medidas
para mejorar la evacuacion intestinal.

9 Para proporcionar cuidados paliativos se necesita establecer un
distanciamiento emocional

10 | Durante las fases finales de una enfermedad, los farmacos que
pueden causar depresion respiratoria son apropiados para tratar
la disnea severa.

11 | Los hombres, generalmente, resuelven su duelo mas rapido que
las mujeres.

12 | La filosofia de los cuidados paliativos es compatible con
tratamientos activos.

13 | El uso de placebos es apropiado en el tratamiento de algunos
tipos de dolor.

14 | Adosis altas, la codeina causa mas nauseas y vomitos que la
morfina.

15 | Sufrimiento y dolor fisico son sinGnimos

16 | La dolantina (petidina) no es un analgésico efectivo en el
control del dolor crénico.

17 | La acumulacion de pérdidas hace que el burnout sea inevitable
para aguellos que trabajan en cuidados paliativos.

18 | Las manifestaciones del dolor crénico son diferentes de las del
dolor agudo.

19 | La pérdida de alguien con quien se tiene una relacion distante o
conflictiva es mas facil de resolver que la de alguien con quien
se tiene una relacion mas cercana o intima.

20 | El umbral del dolor se ve reducido por la ansiedad o la fatiga.

iGracias por su participacion!




Instrumentos B: de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS
ENFERMEROS(AS)

Estimada (o) companera (0), reciba un cordial saludo y agradecimiento previo por aceptar
participar en el presente estudio, el cual tiene como objetivo de analizar las practicas sobre los
Cuidados Paliativos en el Servicio de Cuidados Intensivos.

Il. DATOS ESPECIFICOS:

N° ITEMS S| NO

1 |Se presenta con el paciente para establecer una relaciéon de empatia
2 | Brinda tranquilidad, confianza y apoyo emocional al paciente

3 | Mantiene una actitud activa y positiva con el paciente y la familia
4

5

Explica al paciente sobre su enfermedad, si el paciente esta despierto
Permite que la familia participe durante el proceso de hospitalizacion del
paciente

6 | Cumple el tratamiento farmacoldgico prescrito

7 | Aplica métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor

8 | Apoya al paciente en casos de soledad o angustia

9 | Escuchay presta atencidén al paciente cuando él/ella lo requiere.

10 | Explica la importancia de los procedimientos que le realiza al paciente
11 | Respeta los deseos, valores, preferencias y creencias del paciente

12 | Proporciona la mayor comodidad al paciente

13 | Supervisa de manera continua el estado clinico del paciente para
responder oportunamente a cualquier cambio.

14 | Responde a todas las dudas e inquietudes del paciente

15 | Realiza la valoracidn integral del paciente

16 | Cumple con el principio de confidencialidad con relacién al paciente
17 | Enla entrega o recepcidn del turno lo realiza con precisidon y mucha
discrecion

18 | Utiliza un lenguaje adecuado para comunicarse con los pacientes

19 | Realiza vigilancia de la piel y anexos del paciente

20 | Colabora con el autocuidado del paciente

21 | Contribuye en el control del suefio y descanso

22 | Realiza el control y balance hidrico estricto

23 | Informa al paciente o su familia, con un lenguaje comprensible, los
objetivos del procedimiento antes de realizarlo

24 | Brinda al paciente o a su familia la oportunidad de hacer preguntas o
expresar sus dudas sobre los procedimientos que se le aplican.




Tabla 2

Apéndice B: Validez de los instrumentos para la guia de observacién

Evaluacion de los jueces respecto al instrumento de Practicas de cuidados paliativos

Evaluacion de Jueces: Instrumento "Guia de observacidn de las Practicas sobre los cuidados

Paliativos de los Enfermeros(as)"

N2 Items J1J21)314)51)11J2J)3)4)55 N C-1 VdeAiken

1 Forma de aplicacion y estructuradelInstrumento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 5 5 1 1.000
3 Dificultad para entender las preguntasdelInstrum 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000
4 Palabras dificiles de entender en los items 000DO0OD111110 4 5 1 0.800
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinenn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000
6 Correspondencia con la dimensiénoconstructe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000

V de Aiken Total: 0.967

En la tabla 2 se puede observar la evaluacion de los jueces sobre el contenido del instrumento de

practicas de cuidados paliativos, y el resumen de la opinién de los jueces revela la fuerte

concordancia obteniendo un V de Aiken de 0,967 como indice de valides del instrumento, lo que

indica que es valido para su aplicacion.

Tabla 3

Evaluacion de los jueces por cada item del instrumento de “Practicas de Cuidados Paliativos”

EVALUACION DE LOS JUECES POR CADA ITEMS DEL INSTRUMENTO PRACTICAS

J1J2 13 J4 )5

C-
1

V de Aiken

Total V
de Aiken

Pregunta 1

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

1 111

0.95

Pregunta 2

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 3

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 4

Claridad
Congruencia
Contexto

P P Rl PR RPRIFP PP R R PR
R R R, R R RIR R R R[RP R R
R R Rk, R R RIRPR R R R[RP R R
T [ S S T T I S e Gy N T S G Y
R PRl RPr R RIRPR R PRI R OR

v o Lkl L1 L1 Lol L1 L1 Lol L1 b 1O

vt Ll L Lt Ll L L Lyt L L1 B |2

P P Rl PR RPIP R PRI, R R PR

P P Rl R R RIPR PR PRI R PR




Dominio del constructo

Pregunta 5

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 6

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 7

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 8

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta 9

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta
10

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta
11

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta
12

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Pregunta
13

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

Pregunta
14

Claridad
Congruencia
Contexto

P R, Rk, R, R RP[FP RP P R PR R PRI, PP RPRIPPRP PR PRI, PR RPRIPPRPRPPR PRI, PR PRI PR R

R R Rk, RPr R RPR[R RPRPRPRR[RPPRPRPRRIR PP RIPPRRRPRIRPRRPRRPRRIRPRRRPRIRRRPRRIRP R R R|R

R R RPr R, R R[RPR PR R[PRPRRRIRPR PR RI[PRRRIRP PR RIRPRRRIRPRRPRRIRP R R R|R

R R RPr R R RPR[RPR R R R[RP PR RIP PR RIP R PR RIP PR PRI, R, R RIP PR PRI, R R Rk

P R Rk, PR P[RR PR RPR[PPRPRPRRPRIRP RPPRPRIPPRPRRRPRIRPRPRPRPRIPPRPRR PRI, R PR RIRP R R Rk

v o Ll L1t L1t Lkl L1 L1 LNl L1 L1 LKl L1 L1 LK L1 L1 LNl L1 L1 Lol L1 L1 LKl L1 L1 Lol L L1 L
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Dominio del constructo

Pregunta
15

Claridad
Congruencia
Contexto

Dominio del constructo

Claridad

1111155 1 1
1111155 1 1
1111155 1 1
1111155 1 1
1111155 1 1
1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
16 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
17 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
18 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
19 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
20 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
21 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
22 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1
Pregunta Congruencia 1111155 1 1
23 Contexto 1111155 1 1
Dominio del constructo 1111155 1 1
Claridad 1111155 1 1

Pregunta .
24 Congruencia 1111155 1 1
1111155 1 1

Contexto




Dominio del constructo

1111155 1

TOTALYV de AIKEN

0.998
















INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las “Practicas de los enfermeros
sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2025”.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 5

Fecha actual: 31- 10

.

-y

Nombres y Apellidos de Juez: Lucilo Flotes Rovias

o N

Institucién donde Iaboraﬂ&)s“ai&n\ chd 3&1& Qt\atxg\itﬁ\‘ M de\ﬂS

Afios de experiencia profesional o cientifica:_23 0\—{;(\5




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE
PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL SERVICIO DE UCI

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, ;forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

si(yy” NO( )
Observaciones:..%.. Z&%‘Q C)MA\v*dQ =2 W\éﬁﬂm ‘5\\ GGy f;k‘ P‘\\\*J\G......
s AL B, Q\\\n’t sy Jivisido. el i amende;
e e 3

2) A su parecer, gel orden de las preguntas es el adecuado?

Ssalwwacﬁﬁ&am Aedsysday. © gfmgﬁw

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (&Y

120 0=>1
Observaciones:......c..cccoveveninees
Sugerencllz;\é ..................................................................................................................................

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI()
(0 S R oo L= TR T U U O PP PP PP PR PPRTIN

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

S| (V)/ NO( )

Observaciones:..

Sugerenmas
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sl(rz} NO( )

Observaciones:..

Sugerenmas



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las “Practicas de los enfermeros
sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Lima, 2025”.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 4

Fecha actual: {-Jé— D25

Nombres y Apeliidos de Juez: Hi (a fres Sau o toéoﬂ\cﬁ Cahuay
Institucién donde labora: Wi fe E’dv(‘ei do el J’u‘a('\' Mey ‘Tﬂ g &Sa&ch

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ S

o Rowtr

—Firmay Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE
PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL SERVICIO DE UCI

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, sforma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
&’) NO( )
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2) A su parecer, jel orden de las preguntas es el adecuado?
Observaciones:... Si(a} RIS AUbena. \—E/?/NQ MMyJ’NVCyWMMo
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) l\b(\ )
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4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

STy NO( )
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6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

ST NO( )

OIS OPRCTBIVESR .o s mmamo s i a3 7R SAGH 34 G5 49 P FTRT WA

T4 L DT O O P P T PP TIPS PRSI



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las “Practicas de los enfermeros
sobre cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital pablico de Lima, 2025”.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccidn,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°; «b
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE
PRACTICAS DE LOS ENFERMEROS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL SERVICIO DE UCI

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, ;forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

i NO( )

Observaciones:...

2) A su parecer, jel orden de las preguntas es el adecuado?

SI( NO( )
OIS VACIONES ... ... .ottt it ettt e e e e et e e e e et

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (%
120 0->1
ODSEIVACIONES. ...ttt e e e e

Sugerencias........

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

sl (¢ NO( )

Observaciones:..........

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SINgG NO( )
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6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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Formula para hallar el Indice de Validez de Contenido de cada uno de los items (I-CVI)

number of experts who evaluated the item with 3 or 4

[=EV= Total of experts

FORMULA PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE KAPFA MODIFICADO
(k)

_(I-=cCcvI)=Pc
N 1 - Pc

k

Donde:
Pe: Probabilldad de casvalidad en la concordatcia entre observadones

FORMULA PARA EL CALCULO DE LA PROBAEILIDAD DE CASUALIDAD

N
e [[A!{N—A}!]

x 0,5%



Instrumento “Conocimientos sobre cuidados paliativos” Indice de Validez de Contenido

(CVI) e indice de KAPPA calculados para cada item (k)

Table 2. CVland kappa index calculated for each item.

lem v k

1 0,94 0,94
2 0.70 0,69
3 0.82 0.82
4 0,94 094
5 088 0,88
6 076 0,76
7 0.82 0.82
B 082 0.82
9 0.70 0,69
10 0.76 0,76
1 070 0.69
12 0.82 0.82
13 0,94 0,94
14 0.76 0.76
15 0.88 0,88
16 0,76 0.76
17 0.76 0,76
18 094 0.54
19 0.88 0,868
20 0.94 0.94

hitps./idoi.org 10,1371/ joumal pone 0177000.4002
En el presente caso, el indice de Validez de Contenido (CV1) global es 0,83.

Los criterios para determinar el nivel de acuerdo entre los expertos, calculados con el coeficiente
kappa, fueron establecidos por Polit (valor kappa >0,74: acuerdo excelente; valor kappa >0,60

<0,74: buen acuerdo; valor kappa <0,59: acuerdo deficiente).
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento (incluido Base de datos)
Instrumento de Conocimientos: Calculo de Confiabilidad con la férmula KR-20 de

Kuder-Richardson

p]
F s |S|E8|l2|g8ls|s|8|2|28 (2| Y|3|32|v|1|5|/3]|3]|8 |Total
(=l E e Bl ElElele e 22 elc2lelclelE Elsm
= = = = = = = = = = = = = ElE|E|E|E|E|E|E
=
1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 18
2 o 1 ] ] 1 1 o 1 o 1 o 1 1 ] o 1 1 1 o 1 11
3 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 138
4 1 1 o] 1 0 o 1 1 0 1 o 1 o 1 o 1 0 1 1 1 12
5 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
il o o ] 1 0 1 o 1 0 o o 1 o 1 1 o 1 1 o 1 9
7 o 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
8 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
] 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
11 1 o 1 ] 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 16
12 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
14 o 1 ] 1 0 o 1 o 0 o 1 o 1 1 o 1 0 o 1 o B
15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 18
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 19
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 18
19 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
TRC 15 18 16 17| 16 160 14 19 14 16 16 16 18 16 17y 19 17 18 18| 19
P o8 09 0B | 09 0B OB O7F 10 07 OB 0.8 0B 09 08 09 10 09 09 09 10
a 03 01 02 02 02 02 03 01 03| 02 02 02 |01 02 02 01 02 01| 0.1 01
P 02 01 02 01 |02| 02 02 00|02 02 0.2 0.2 0.1 02 01 0 01 01| 01 1]
SPQ 2613
VART . 16.124
KR-20 |  0.863

Interpretacion: Segun la tabla, se puede observar que el indice de confiabilidad para el
instrumento de “Conocimientos”, obtenido mediante la Formula de KR-20 de Kuder
Richardson, es de 0,863, siendo un nivel aceptable de fiabilidad del instrumento, lo que indica,

que se puede aplicar el instrumento.



Instrumento de “Practicas”: Calculo de Confiabilidad con la formula KR-20 de Kuder-

Richardson
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Interpretacion: Segun la imagen, se puede observar que el indice de confiabilidad para el

instrumento de “Practicas”, obtenido mediante la Formula de KR-20 de Kuder Richardson, es

de 0,819, sien un nivel aceptable de fiabilidad del instrumento, lo que indica, que se puede

aplicar el instrumento.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion a el personal de enfermeria que

labora en la unidad de cuidados intensivos

Con el debido respeto y estima personal me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente, y a la vez
informarle que estoy realizando el presente proyecto de investigacion con el objetivo: “Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de los cuidados paliativos y las practicas de
los profesionales de enfermeria”. Como profesional de enfermeria, usted ha sido elegido(a) como
participante, donde sus experiencias y conocimientos son fundamentales en el desarrollo del
proyecto de estudio, le solicito que exprese sus respuestas con sinceridad en el llenado del
cuestionario. Los resultados obtenidos seran en beneficio exclusivo para la presente investigacion,

garantizando el ANONIMATO que sera confidencial.

Al firmar, usted indica que decide voluntariamente participar, el cual significa el gran valor del

avance y el progreso de nuestra carrera profesional.

Y 0. identificado(a) con DNI ............. declaro mediante
este consentimiento que acepto participar en el proyecto de investigacién sobre nivel de
conocimientos y précticas de los enfermeros sobre los cuidados paliativo las personas

hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos.

Siendo realizado por las estudiantes (Rosmira Garcia Cegarra — Maria Barrenechea) de la
Universidad Peruana Union. Por ello, después de haber sido informado(a), doy mi consentimiento

para participar en la realizacion de cuestionarios

Firma Firma

DNI DNI



Titulo: “Conocimientos y practicas de los enfermeros sobre los cuidados paliativos a las personas hospitalizadas en la Unidad

Apéndice E: Matriz de consistencia

de Cuidados Intensivos de un hospital pablico de Lima, 2025”

84

Problema

Objetivos

Variables

Hipdtesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢Cual es la relacion que

existe entre el nivel de

conocimiento y practicas
de los enfermeros sobre
los cuidados paliativos a

las personas
hospitalizadas en la
unidad de cuidados

intensivos de un hospital
publico de Lima, 2025?

Determinar la relacion

entre el nivel de
conocimientos y
practicas de los
enfermeros sobre
cuidados paliativos a
las personas
hospitalizadas en la
unidad de cuidados
intensivos de un

hospital de Lima, 2025.

Conocimiento sobre
cuidados paliativos

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Variable 2

Hi: Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimientos y
practicas de

los enfermeros sobre

los cuidados
paliativos a  las
personas

hospitalizadas en la
unidad de cuidaos
intensivos de un
hospital publico de

Enfoque: cuantitativo

Disefio: descriptivo no
experimental

Tipo: correlacional
Corte: transversal

Paoblacién: 101
enfermeros de la UCI
de un hospital pablico.

Muestra. censal es de
101 licenciadas(os) en
enfermeria

A - Identificar el nivel de Précticas sobre Lima, 2025
¢Cual es Ia_ relacion conocimiento en su | cuidados paliativos
entre_ _eI nivel  de dimension filosofia y Ho: No Existe
conocimiento ~ en - su principios de  los relacion significativa | Técnica: Encuesta
dw_nepsyon f'IOSOf.'a Y| cuidados paliativosy las entre el nivel de
princip1os de los cu!da_dos practicas de los conocimientos y
paliativos y las practicas enfermeros a  las practicas de Instrumento:

de los enfermeros a las

personas hospitalizadas los enfermeros sobre

perfonas_ q gogpital_igagas en la unidad de cuidados los cuidados | El cuestionario
€n 1a unidad de culdados | 3,anjyos de un paliativos a  las .
intensivos de un hospital hospital de Lima personas Guia de

de Lima? observacion

hospitalizadas en la

unidad de cuidaos




¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento en  su
dimension control  del
dolor y otros sintomas de
los cuidados paliativos y
las practicas de los
enfermeros a las personas
hospitalizadas en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de Lima?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento en su
dimension aspectos
psicosociales de los
cuidados paliativos y las
practicas de los
enfermeros a las personas
hospitalizadas en la
unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de Lima?

Identificar el nivel de
conocimiento en su
dimensién control del
dolor y otros sintomas
de los cuidados
paliativos y las practicas
de los enfermeros a las
personas hospitalizadas
en la unidad de cuidados
intensivos de un
hospital de Lima.

Identificar el nivel
de conocimiento en su
dimension aspectos
psicosociales de los
cuidados paliativos y
las précticas de los
enfermeros a las
personas hospitalizadas
en la unidad de
cuidados intensivos de
un hospital de Lima

intensivos de un
hospital publico de
Lima, 2025
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