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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de conocimiento de cuidados paliativos
en las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.
Metodologia: La poblacién muestral estuvo conformada por 45 profesionales de
enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante 5 meses, de agosto a diciembre del 2018. EI Nivel
de investigacién es de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal,
analitico: Relacional. Resultados: Se observo que, el 53,3% del profesional de
Enfermeria que ha obtenido un nivel alto de conocimiento de cuidados paliativos
evidencia una actitud favorable de cuidados paliativos hacia el paciente; sin embargo,
el 26,7% que ha obtenido un nivel bajo de conocimiento de cuidados paliativos
evidencia una actitud no favorable de cuidados paliativos hacia el paciente.
Conclusion: Considerando que la variable de estudio es ordinal, para lo cual se utiliza
el estadistico de prueba Chi?2, con 1 grado libertad y 5% de error alfa. EI Chi? calculado
fue 10,025, p valor 0,000 (< 0.05). En conclusion, se acepta la hipotesis general de
investigacion: Hi: El nivel de conocimiento de cuidados paliativos esta asociado a las
actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencién a los usuarios en etapa

terminal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.

Palabras claves: Enfermeria, cuidado paliativo, conocimiento y actitud.



ABSTRACT

Obijective: Determine the influence of the level of knowledge of palliative care on the
attitudes of the nursing professional that provides care to end stage users at the Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018. Methodology: The sample population
consisted of 45 professionals from nursing that provide care to users in the terminal
stage of the Instituto Nacional de Salud Infantil, for 5 months, from August to
December 2018. The resersh level of investigation was quantitative, correlacional,
analytical: Relational. Results: Found that 53.3% of the nursing professional who has
obtained a high level of knowledge of palliative care evidences a favorable attitude of
palliative care towards the patient; however, the 26.7% who have obtained a low level
of knowledge of palliative care evidence an unfavorable attitude of palliative care
towards the patient. Conclusion: Considering that the study variable is ordinal, for
which the Chi2 test statistic is used, with 1 degree of freedom and 5% of error alpha.
The calculated Chi2 was 10.025, p value 0.000 (<0.05). In conclusion, the general
hypothesis of research is accepted: Hi: The level of knowledge of palliative care is
associated with the attitudes of the nursing professional who provides care to terminal
users of the Instituto Nacional de Sald del Nifio, Lima 2018.

Keywords: Nursing, palliative care, knowledge, attitude.
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INTRODUCCION

La historia natural de las enfermedades crénico-degenerativas consta de un
estadio clinico denominado “fase terminal” o fase final de la vida, en el que se requiere
que los prestadores de servicio de atencion médica realicen acciones para paliar el
dolor y sufrimiento de los pacientes y mejorar la calidad de vida de éstos; es decir, se

requieren cuidados paliativos (1).

Por las caracteristicas de su trabajo, los profesionales de la Enfermeria estan en
permanente contacto con el sufrimiento humano y la muerte. Los pacientes en la etapa
final de su vida (terminales) esperan obtener la ayuda necesaria para asumir y afrontar
esta etapa de la vida, asi como los cuidados necesarios que les permitan mantener el

mayor confort posible durante esos momentos dificiles (2).

Garcia Mayte refiere que, el personal de Enfermeria de Cuidados Paliativos
debe conocer al paciente en fase avanzada de su enfermedad, con una esperanza de
vida inferior a seis meses o incluso en situacion de Gltimos dias, los signos y sintomas
como, un sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, no solo para el paciente sino también

para sus mas allegados (3).

Es por ello que la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar
la influencia del nivel de conocimiento de cuidados paliativos en las actitudes del
profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en etapa terminal o final

de su vida en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.
Est& conformada por cuatro capitulos, que se presentan a continuacion:

El Capitulo I corresponde a la descripcion del problema de investigacion, la
fundamentacién, justificacion, importancia, limitaciones, formulacion del problema,
formulacién de objetivos, formulacion de la hipdtesis, variables, operacionalizacion
de variables y definicion de términos operacionales, este capitulo nos da a conocer mas
a fondo el problema que aflige el objeto de estudio y lo que lograremos en el presente

trabajo.



El Capitulo Il estd centralizado en el marco tedrico, el cual comprende los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, asi como la conceptualizacion de
los términos descritos en el estudio, también mencionamos la fundamentacion teorica

en la cual esta proyectada nuestra investigacion.

El Capitulo 111 comprende la metodologia, el &mbito de estudio, la poblacién
muestral, el nivel y tipo de estudio, disefio de investigacion, las técnicas e
instrumentos, validacion y confiabilidad del instrumento, el procedimiento de la
ejecucion de la investigacion, y finalmente el proceso de la tabulacion de los datos

recogidos.

El Capitulo 1V va dirigido al resultado y discusion, el analisis descriptivo,
inferencial y contrastacion de hipotesis, la discusion de resultados y el aporte de la

investigacion.

En la parte final se dardn a conocer las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, anexos y la nota biografica del autor de la investigacion.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.  Fundamentacién del problema de investigacién

En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 los cuidados
paliativos como el cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde
a tratamiento curativo. El control del dolor, de problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales es primordial. Se destaca que los cuidados paliativos no deben limitarse a
los Gltimos dias de vida sino aplicarse progresivamente a medida que avanza la

enfermedad, en funcién de las necesidades de pacientes y familia (4).

En 2002 la OMS amplié la definicién de cuidados paliativos de la siguiente
manera: “enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,

psicoldgicos y espirituales” (5).

Los cuidados paliativos son una forma de prestar asistencia centrada en las
personas. En cuidado Paliativos Pediatrico (CPP) las personas son el nifio, su familia
y los profesionales que lo atienden sin olvidar el entorno escolar (6). Como reconoce
la Academia Americana de Pediatria (AAP), el diagndstico de una enfermedad
incurable o una situacion clinica irreversible hace al paciente tributario de un abordaje
paliativo. En cada momento de su evolucién puede requerir recursos asistenciales

diferentes.

La incidencia de la enfermedad incurable y la discapacidad ha ido en aumento
en el mundo occidental en los ultimos afos. Los avances médicos y tecnol6gicos, sin
duda han reducido las tasas de mortalidad neonatal y pediétrica, pero también han dado
lugar a una mayor supervivencia de los pacientes con enfermedades graves y
potencialmente letales, con aumento en términos absolutos del namero de nifios y

adolescentes con problemas que amenazan su vida y su bienestar. Por este motivo, el
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reconocimiento del valor de los CPP como parte esencial de todos los sistemas
sanitarios es cada vez mas reciente y unanime, aunque como evidencia el informe de
2014 de la OMS, aun se hallan en estado embrionario en la mayor parte de paises del
mundo (7).

Para brindar cuidados paliativos a nifios es necesario un profesional capacitado
con un desempefio eficiente en atencion integral, teniendo conocimiento que la
atencion paliativa se basa en la administracion de tratamientos farmacoldgicos,
planificacion de estrategias terapéuticas, cuidados de Enfermeria, la atencion

psicoldgica y otras terapias (8).

La Enfermeria tiene un importante papel en los cuidados paliativos pediatricos
ya que se encarga de establecer una relacion mas estrecha con la unidad familiar. El
inicio temprano de los cuidados paliativos mejora la calidad de vida de los pacientes,
muchos nifios /adolescentes y sus familias en un inicio prefieren recibir los cuidados
en sus domicilios, para ello, reciben capacitacion de los cuidados especificos,
acompafiamiento y monitoreo hasta el final. Asimismo, el equipo trabaja con la familia

tras el fallecimiento del infante, evitando un duelo patologico (9).

1.2.  Justificacion e importancia de la investigacion

Teorico: Los resultados de la investigacion van a contribuir con conocimientos
actuales al modelo de adaptacion de Callista Roy abordando desde la perspectiva
enfermera, los fendmenos del afrontamiento y de la adaptacién

Practico: Dentro del equipo multidisciplinar, los profesionales que destinan
mas tiempo al cuidado son las enfermeras. Dichos profesionales deben tener un
enfoque paliativo en su desempefio, sobre todo en aquellos pacientes tributarios a
cuidados paliativos, conocer las necesidades de los nifios (as) / adolescentes, y de sus
familias, como se ha explicado antes, abordar los diferentes problemas como los

fisicos, psicoldgicos, legales, éticos, sociales y espirituales (9).

Asimismo, tiene vital importancia como parte del equipo: la comunicacion de dar

malas noticias, facilitar el acompafiamiento, aliviar el dolor y sufrimiento.
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Metodoldgico: La elaboracion y aplicacion del trabajo de investigacion, que
tiene como variables; conocimientos de cuidados paliativos y actitudes de del
profesional de Enfermeria se llevaran a cabo mediante instrumentos, estas podran ser
investigadas por la ciencia, una vez que sea demostrado su validez y confiabilidad,
para que puedan ser utilizados en otros trabajos de investigacién, organizaciones,

entidades, como herramienta y guia, para profundizar y alcanzar mejores resultados

1.2.1. Importancia o proposito

Los resultados de esta investigacion estuvieron orientadas al profesional de la
salud, informacion actual y relevante sobre el nivel de conocimiento y enfoque de
cuidados paliativos asociado a las actitudes del profesional de Enfermeria que
brinda atencion a los usuarios en etapa final o terminal del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima 2018; implementando su vision a las fortalezas y debilidades

encontradas en esta investigacion; beneficiando para la toma de decisiones.

Asi mismo esta investigacion servirh como un antecedente para la
investigacion de Salud, de esta manera se evidenciara la contribucion a nuestra casa
educativa, “Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,

siendo participes del avance en Investigacion.

1.3.  Viabilidad de la investigacion
e Factor tiempo, por horarios administrativos de trabajo personal y las labores
diarias, delimitaron el desarrollo de la investigacion debido a que fueron 5
meses de tiempo tomados para el presente trabajo de investigacion.
e Factor econdmico, fue otra limitacion para cubrir los gastos que demandan
nuestra investigacion, debido a esto se autofinanciaron los gastos para:
material de escritorio, transporte, servicio de terceros (encuestadores, asesor

metodoldgico, asesor estadistico), refrigerios y otros.
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1.4.  Formulacidn del problema de investigacion

1.4.1. Problema general
+ ¢El nivel de conocimiento de cuidados paliativos esta asociado a las
actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencién a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud
del Nifo, Lima 2018?

1.4.2. Problemas especificos

+ ¢Cuanto es el nivel de conocimiento de cuidados paliativos del
profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2018?

+ ¢Como son las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018?

1.5.  Formulacion de los objetivos

1.5.1. Objetivo General
+ Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cuidados
paliativos con las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

+ Cuantificar el nivel de conocimiento de cuidados paliativos del
profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2018.

+ Identificar las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1.  Formulacion de la hipotesis general

2.1.1. Hipotesis general
+ El nivel de conocimiento de cuidados paliativos se encuentra
asociado a las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018

2.1.2. Hipotesis especificas

+ Hi: El nivel de conocimiento de cuidados paliativos esta asociado a
las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencidn a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima 2018.

+ Ho: El nivel de conocimiento de cuidados paliativos no esta asociado
las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima 2018.

2.2.  Variables

Variable Independiente: Nivel de conocimiento de cuidados paliativos.

Variable Dependiente: Actitudes del profesional de Enfermeria.
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+ Uso de escalas: seglin edad y estado de conciencia.

Espiritualidad

+ Hablar sobre la muerte
+ Respeto por la fe
+ Expresar su espiritualidad

Apoyo
Emocional

4+ Comunicacion: verbal y no verbal
+ |dentificacion de situaciones que le alteren
+ Facilita acompafiamiento de cuidador principal

+ Facilita comunicacion con sus seres queridos (uso de

tecnologia).

2.3.  Operacionalizacion de variables
Variable - — Definicion Operamo_nal Valor final Escala
Dimension Indicador
Variable Independiente
+ Horario
. . + Cantidad, tipo de alimentacion y preferencias
Alimentacion L F . :
recuencia de alimentos
+ Via oral, via enteral (SNG), gastrostomia
+ Tipos y duracion de bafio
higiene, conforty | # Frecuenciay elementos para usar
movilizacion + Tipo de movilizacion
+ Ejercicios pasivos
+ Horas de suefio
Descanso y suefio + Medi(_ias de utilizar contr_arrestar el insomnio
+ Manejo de estimulo ambientales
Nivel de + Factores que alteran el descanso Ordinal
conocimiento de + Manejo del dolor + Bajo Dicotémico
cuidados paliativos Dolor 4 Evaluar el dolor + alto
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Variable Dependiente

Actitudes del
profesional de
Enfermeria

Fisica

+ Disposicién al manejo del Paciente con enfoque paliativo.

+ Disposicion al manejo de control de sintomas:

4 Disposiciéon en el alivio del dolor no farmacolégico y
farmacoldgico.

+ Considera importante planificar la atencion integral
multidisciplinario con enfoque paliativo: terapia fisica.

Psicoemocional

+ Disposicién ante la atencion del paciente en el final de vida
y en fase de agonia.: Manifiesta tristeza o preocupacion por
el paciente

+ Le produce ansiedad, es evasiva o se siente frustrada por el
estado de paciente.

4+ Se muestra compasiva y mantiene el respeto al paciente y
su familia.

+ Brinda apoyo emocional al paciente y la familia.

4 Canaliza apoyo psicoldgico, social, nutricional.

Espiritual

4 Favorece las relaciones positivas con el entorno

4 Se relaciona con el paciente y la familia: Manifiesta respeto
por las creencias del paciente

+ Disposicion para proporcionar ayuda espiritual.

+ Considera importante la presencia de un guia espiritual.

+ Favorable
+ No
favorable

Ordinal
Dicotémico
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Hernandez, Arbelo, Reyes, Medina y Chacon en su articulo cientifico
“Nivel de informacion sobre cuidados paliativos en médicos residentes”, en La
Habana, en el afio 2015, refieren que: “en la muestra 52,1 % de los médicos
tenian mas de 10 afios de graduados. Sobre la medicina paliativa poca
informacion sobre: los aspectos conceptuales, las enfermedades de las que se
ocupa el equipo multidisciplinario con integracion de todos los niveles de
atencion. La insuficiente informacion sobre el tratamiento del dolor hace que
los tratamientos analgésicos sean inadecuados, y los opioides infrautilizados.
Los conocimientos sobre CP se consideraron como insuficientes en el 87 % de

los encuestados ” (10).

Godoy y Oliva en su estudio: “Conocimientos y manejo de las técnicas
del control del dolor en pacientes neonatos por el personal enfermero”, en
Argentina, en el afio 2015; afirman que, “La mayor parte del personal de
Enfermeria es el 94% de sexo femenino, la mayor cantidad tiene entre 20 a 25
anos que corresponde al 41%. En formacion academica el 47% son enfermeras
/os universitaria/os. EI 53% del total poseen experiencia menos de 1 afio como
enfermero neonatal, realizando cursos de capacitacion sobre manejo del dolor
el 47%. El 82% afirma que no existe un protocolo escrito de manejo y control
del dolor en el area de trabajo. Al investigar preguntas sobre conocimientos
del dolor en el neonato prematuro el 70% contesto correctamente, en cuanto

a la identificacion del dolor neonatal el 76% contesto correctamente” (11).

Herndndez y Aguilar en su articulo cientifico “Conocimiento del
personal de Enfermeria sobre cuidados paliativos en pacientes hospitalizados
de medicina interna”, en México, en el afio 2016; concluyeron que, “e/ 80.49
% del personal tiene conocimiento sobre los cuidados paliativos y el 19.51 %

no tiene los conocimientos suficientes sobre este tipo de cuidados, concluyendo
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que se requiere concientizar y capacitar a todo el personal de Enfermeria
asignado al servicio de Medicina Interna sobre la importancia de este tema
para poder brindar una atencion de calidad y asi evitar el sufrimiento y el

dolor del enfermo terminal” (12).

Chover, Martinez Y Lapefna, en su estudio: “Conocimientos en
cuidados paliativos de los profesionales de enfermeria de un hospital espafiol”,
en Valencia, en el afio 2017; refieren que, “participaron 159 profesionales,
(edad media 39,51 afios + 10,25; experiencia profesional 13,96 afos + 10,79),
54,7% tenian experiencia en cuidados paliativos y 64,2%, formacién (la
mayoria con formacidn bésica). La media de aciertos en el cuestionario fue de
54%, con diferencias estadisticamente significativas derivadas de la formacion
y experiencia de los participantes en el ambito de los cuidados paliativos.
Concluyendo que, aunque los participantes mostraron un conocimiento
suficiente sobre cuidados paliativos, se beneficiarian con un programa de
formacion especifico, orientado en funcion de las concepciones erroneas
identificadas mediante el cuestionario, que ha mostrado ser un instrumento Util
en el diagnostico de necesidades formativas de los profesionales en el ambito

de los cuidados paliativos (13).

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Hilario en su investigacion “Conocimientos y actitudes hacia el cuidado
paliativo del paciente con enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo
de la especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. 20147, en Lima, en el afio 2016; afirma que, “del 100% (90)
estudiantes, 27.8% (25) tienen un nivel alto, el 54.4% (49) un nivel medio y el
17.8% (16) un nivel bajo de conocimientos Respecto a las actitudes el 25.6%
(23) tienen actitudes favorables, 53.3% (48) medianamente favorables, y el
21.1% (19) desfavorable hacia el cuidado paliativo del paciente con
enfermedad terminal; concluyendo, la mayoria de estudiantes tienen un nivel

medio de conocimientos y actitud medianamente favorable” (14).
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Garcia, en su estudio: “Conocimiento de la Enfermera sobre cuidados
paliativos en pacientes terminales en el hospital Nacional Cayetano Heredia
20167, en Lima, en el afio 2017; afirma que, “e/ 78% de las enfermeras
encuestadas tienen conocimiento medio con respecto al conocimiento sobre
cuidados paliativos en pacientes terminales en el hospital Nacional Cayetano

Heredia, el 22% como bajo y el 0% evidencia un conocimiento alto” (15).

Bases tedricas

3.2.1. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy (16)

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un
andlisis significativo de las interacciones. EI modelo contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la Enfermeria, salud, entorno y direccion de las
actividades enfermeras. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los

modos de adaptacién son utilizados para tratar estos elementos.

Persona: Es el receptor de los cuidados enfermeros; Roy afirma que el cliente
tiene un rol activo en los cuidados. Es un ser biopsicosocial que interactia

constantemente con el entorno cambiante.

a) Es un sistema que utiliza mecanismos de afrontamiento innato y
adquirido para enfrentarse a los agentes estresantes.

b) Puede ser un individuo, familia grupo, comunidad o sociedad.

Entorno: Roy lo define como todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y

los grupos.

+ Consta de ambientes interno y externo que proporcionan entrada en
forma de estimulos.

+ Siempre estd cambiando y en constante interaccién con la persona.

Salud: Roy la define como un proceso de ser y llegar a ser una persona
integrada y total; la salud se considera como la meta de la conducta de una

persona y la capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo.
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Enfermeria: Es requerida cuando la persona gasta mas energia en el

afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de

supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

*

3.2.2.

Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de
adaptacion de una persona en la salud y la enfermedad.

Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas
en las situaciones de salud y enfermedad.

Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y a sus
respuestas ante los estimulos y la adaptacion al entorno.

Incluye valoracion, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion

y evaluacion.

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem (16)

La teoria estd compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria

del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los Sistemas

de Enfermeria.

1. Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones

bioldgicas, simbolicas y sociales, y con potencial para aprender y
desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender a
satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi, seran otras
personas las que le proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza
por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y
de la funcién fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.
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4. Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las
proposiciones que se han establecido entre los conceptos de persona,
entorno y salud, si bien incluye en este concepto meta paradigmatica
el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de
autocuidado terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda
en cada uno de los sistemas de Enfermeria.

» Teoria del Autocuidado: explica el concepto de auto cuidado como

(13

una contribucion constante del individuo a su propia existencia: “el
auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”
(17). Sin embargo, el mayor porcentaje de los nifios y adolescentes de

la unidad de cuidados intensivos son dependientes para su cuidado.

3.3.  Bases conceptuales

3.3.1. Cuidado Paliativo
Los cuidados paliativos son una forma de prestar asistencia centrada en
las personas. En cuidado Paliativos Pediatrico (CPP) las personas son el
nifio, su familia y los profesionales que lo atienden sin olvidar el entorno

escolar (6).
Cuidados Paliativos a los pacientes en el final de vida (15)

1. Alimentacion
La nutricidn juega un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo, en
la promocion y el mantenimiento de la salud, en la prevencion de
enfermedades y en la recuperacion de las personas, a lo largo de toda su
vida ya que influyen en gran medida sobre su estado de salud y pueden
afectar a las actividades de la vida diaria y calidad de vida.
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Principios inmediatos sugeridos

2. Adecuadas segun requerimiento actual y necesidades en Hidratos de
carbono, Grasas (disminuir la ingesta de grasas saturadas), Proteinas,
segun edad y requerimiento de cada paciente establecido por el especialista
tratante (médico y nutricionista)

3. Higiene
La higiene y cuidado de la piel, es una necesidad y forman parte de los
cuidados bésicos de todo individuo (sano o enfermo), y méas aun de los
pacientes en etapa avanzada de su enfermedad donde el cuidado tiene el
fin del confort y prevencion de lesiones y de colonizacién de
microorganismos.

Cuando los pacientes se encuentran con hospitalizaciones prolongadas se
puede presentar cambios en su flora cutanea, crecimiento bacteriano que
pueden atravesar la barrera cutanea provocando infecciones sobre
agregadas, algunos de ellos multirresistentes que aumentan la

morbimortalidad.

4. Conforty Movilizacion

Constituye una parte muy importante, dentro del cual esta inmerso el
ambiente: iluminacion, ventilacion, disel y limpieza.

El adecuado confort fisico del paciente mejora el funcionamiento de todos
los 6rganos y sistemas, previene la hipofuncion o hipertrofia a nivel
muscular, problemas digestivos (Estrefiimiento, indigestiones),
Incontinencia y/o retencién urinaria, edemas en miembros inferiores,
dificultad de eliminar mucosidades: respiratorias, produce contracturas,

mala regulacién térmica, insomnio, etc.

5. Descanso y Suefo
El suefio se define como una interrupcion periodica de la conciencia en

donde se restauran las funciones corporales.
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El suefio nocturno normal implica un vaivén entre las diversas etapas del
suefio existiendo dos tipos de suefio, el primer tipo es el suefio donde no
hay movimientos oculares rapidos (NO REM), comprende dos etapas de
suefio ligero y dos etapas de suefio mas profundo. A medida que el
individuo progresa a través de estas etapas, experimenta un suefio mas
profundo. El segundo tipo de suefio es el de movimientos oculares rpidos
(REM), es decir un suefio profundo asociado con el acto de sofiar.

Los pacientes ingresados a un hospital no duermen bien por su enfermedad,
tratamiento u otras causas del entorno: sonidos molestos de equipos, luz,
dispositivos invasivos u otras causas que deben ser identificados por la

enfermera para mejorar la afeccion.

6. Dolor

El dolor es una sensacion desagradable y afecta no solo la parte fisica,
sino la parte emocional, conductual, espiritual y cultural. Es una
experiencia individual Unica e irrepetible. La forma de aproximarnos al
dolor total es con una comunicacion franca y fluida con el nifio (a) y su
familia: intercambiar informacion, tener un vinculo asertivo, mostrar
confianza y aliviar su dolor fisico con tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico.

Por lo anterior, considero de mucha importancia, el alivio del sufrimiento
y dolor total, para mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de la
familia.

Siendo esta investigacion de gran importancia y magnitud, considero,
conocer, si el cuidado del profesional de enfermeria tiene enfoque paliativo
que pueda mantener un grado de calidad de vida y un nivel de
adaptabilidad compasiva con los nifios y/o adolescentes en la etapa final

de su vida de modo que la atencion sea mas humana.
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3.3.2. Labor docente de la Enfermera:
“El acto del docente de enfermeria es el de formar recursos profesionales
capaces de generar cambio integral de nuestra realidad sanitaria y social
en su complejidad multinacional, dichos profesionales deberan estar
preparados adecuadamente para ser capaces de enfrentar no solo los retos

presentes sino sobre todo los retos futuros” (18).
Dimensiones del docente de Enfermeria:
El docente de Enfermeria considera tres dimensiones:

+ EIl docente enfermero como persona: la caracteristicas personales
que debe tener son: poseer una personalidad equilibrada, abierta,
sensible y extrovertida que le permita actuar con criterio humano
siendo comprensivo, optimista y amble, teniendo en cuenta que no
solo es formador de otras personas sino que su sujeto de atencion es
otra persona poseer autocontrol sobre sus propias reacciones, en lo que
se conoce como inteligencia emocional que le permita desarrollar
simpatia y empatia hacia las personas con los que trabaja y a las que
asiste.

+ Docente enfermero como educador: debe integrarse en procesos de
capacitacion permanente que le permita instrumentarse en los nuevos
avances. Desarrollar su juicio para tomar las decisiones mas
pertinentes en cada situacion, desarrollar habilidades como
comunicador de los mensajes y estimulador de la oportunidad de
realizacion hacia mayores logros, apertura, flexibilidad y compromiso
para asumir la experiencia como un aspecto de mejora de la profesion.

+ Docente enfermero como investigador: la integracion en Enfermeria
genera los conocimientos empleados en la practica, mientras que la

practica genera ideas para la investigacion.
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3.3.3. Actitudes del Profesional de Enfermeria

1. Dimensién Fisica

Los cuidados paliativos en enfermeria dentro del aspecto fisico deben
iniciarse con un enfoque holistico e individualizado, para que sean

eficientes a cada paciente en fase crénica o al final de la vida.

La valoracion del estado, condiciones y etapa de vida, nivel de
conciencia, de los signos y sintomas del enfermo, se obtienen al realizar
la entrevista, la observacion y el examen fisico céfalo-caudal,
determinando las alteraciones presentes o potenciales. Nuestra mision
es aliviar el dolor y sufrimiento del paciente, sin juzgarlo. Tenemos que
buscar la causa generadora del dolor y aplicar el tratamiento siempre
que sea posible. De esta forma se proporciona alivio a los problemas
fisicos. Es importante considerar la participacion del paciente y familia
en la planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria (19).

2. Dimension Psicoemocional
“El paciente en la etapa final, es una persona y como tal debe ser
tratado, porque él, su familia y quienes lo acompafian, reaccionan de
manera individual ante la proximidad de la muerte. El paciente
terminal necesita mantener su identidad y las situaciones que se
presenta, varia de acuerdo con las influencias socioculturales, por lo
que precisa del apoyo del personal de salud, especialmente de la
enfermera, quien permanece el mayor tiempo” (20).
3. Dimension Espiritual

El contacto con la profunda experiencia espiritual del otro que afronta
la muerte puede evidenciar no sélo nuestras carencias técnicas y
metodoldgicas para su manejo, sino también nuestro propio vacio
espiritual y, en definitiva, nuestra desproteccién y contingenciacomo

ser humano (20). No necesariamente es la religion.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1.  Ambito

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, antiguo Hospital del Nifio, es un centro
de salud publica, de alto nivel de complejidad médica, situado en el distrito de Brefia
de la ciudad de Lima, en el Peru, donde es considerado como la primera institucion
pediatrica de referencia. Pertenece al sistema de salud del Minsa; especificamente su
localizacion es en la Avenida Brasil N° 600, distrito de Brefia, Lima; teniendo las
Coordenadas: 12°03'53"S 77°02'46" O. Actualmente su Clasificacion es un Instituto
especializado (Categoria I11-2).

La Unidad De Cuidados Intensivos esta conformado por Médicos, enfermeras,
técnicas, asistenciales y administrativos, area encargada de la atencién del paciente
critico. El equipo multidisciplinario realiza la labor especializada y humana que
brindan a los nifios que llegan a esta unidad de cuidados especiales; destacando el

profesionalismo y dedicacion de quienes conforman la UCI.

4.2.  Tipoy nivel de investigacion

Nivel de investigacidn: Explicativo, porque se demostro el vinculo entre las
dos variables de estudio, de los cuales, se ha demostrado la asociacion entre las
mismas.

Tipo de estudio

Segun el tiempo de Estudio fue Prospectivo, porque el presente estudio
pertenece al tiempo presente y los datos fueron recolectados de una fuente

primaria.

Segun participacion del investigador fue Observacional, porque no se manipuld
ninguna de las variables de estudio, sino fueron observados tal como

sucedieron; y de acuerdo con ello, se aplic6 los dos instrumentos.
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Segun la cantidad de medicion de las Variables fue Transversal, porque los dos
instrumentos fueron aplicados en un solo momento y las variables fueron

medidas sélo una vez.

Segun la cantidad de Variables a estudiar fue Analitico, porque son dos el

numero de variables a estudiar, la primera y segunda variable de estudio.

Poblacion y muestra

La poblacion muestral estuvo conformada 45 profesionales de enfermeria del

servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa

final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,

durante el periodo de estudio, que fue de 6 meses, de julio a diciembre del 2018.

4.3.1. Tipo de muestreo
El muestro que se utilizd fue de tipo no probabilistico por conveniencia,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y criterios de exclusion.

4.3.2. Criterios de Inclusion:
e Profesional de Enfermeria que brinda atencién a los usuarios en etapa
de terminalidad en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio.
e Profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en etapa
de terminalidad en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio que voluntariamente firmo el consentimiento informado
para participar del presente trabajo de investigacion.
4.3.3. Criterios de Exclusion:
e Profesional de Enfermeria de otras areas diferente al area de
hospitalizacion que labora en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.
e Profesional de Enfermeria que no firmé el consentimiento informado

para participar del presente trabajo de investigacion.
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4.4.  Disefio de investigacion
El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, analitico: Relacional, que nos permitié el
analisis de causalidad de las variables de estudio, estableciendo la relacion de
causa y efecto; cuyo disefio que se utiliz6 para la investigacion corresponde al

siguiente esquema:

Donde:
n= Muestra de estudio
OX= Nivel de Conocimiento
Oy= Actitudes

i= Influencia

4.5.  Técnicas e instrumentos
45.1. Técnica
La técnica que se utilizo para el desarrollo de la presente investigacion
fue la Encuesta, la misma que nos permitié recolectar informacion del
Profesional de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en etapa final o

terminal del Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

45.2. Instrumentos

El primer instrumento (Anexo 03) que se utilizo fue el Cuestionario
de Conocimientos, elaborado por Garcia Rios Valizbet Anyuid (15), que

consta de 20 preguntas en base a las siguientes dimensiones.
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Alimentacion

Higiene, confort y movilizacion
Descanso y suefio

Dolor

Espiritualidad

- F F F F

Apoyo Emocional

Teniendo como valor final para cada reactivo se ha considerado lo

siguiente:

+ Si ; 1

+ No: 2

+ No sabe: 3
De los cuales, su escala valorativa para el andlisis de datos fue la
siguiente:

+ Alto: 41 — 60 pts.

+ Bajo: 20 — 40 pts.

El segundo instrumento (Anexo 04) que se utiliz6 fue La escala de
Lickert que fue adaptado por el investigador con un total de 39 items
(21 items en direccion positiva y 18 items en direccion negativa),

considerando los aspectos basicos de dimensiones de las variables:

+ 12 en Dimension Fisica,
+ 15 en Dimension Psicoemocional
+ 12 en Dimension Espiritual.
Teniendo como valor final para cada reactivo se ha considerado lo

siguiente:

Totalmente de Acuerdo
De acuerdo
Indeciso

En desacuerdo

- F F +
R N w A~ O

Totalmente Desacuerdo
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De los cuales, su escala valorativa para el analisis de datos fue la

siguiente:

+ Favorable: 118 a 156pts.
+ No favorable: 39 a 117 pts.

45.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de
datos
Los dos instrumentos fueron validados por especialistas que

vienen desarrollandose en el area. Cada experto validd los dos
instrumentos, teniendo como indicadores la relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad de cada item; determinando un promedio del 92%
como resultado final; considerandose validos.

El equipo de expertos estuvo conformado por:

Experto 01:  Mg. Hernan CASTANEDA TRUJILLO

Experto 02:  Dr. German Victoriano GRIMALDOS RIOS

Experto 03:  Mg. Maria Luz BONILLA RAMIREZ

Experto 04:  Dr. Ciro Angel LAZO SALCEDO

Experto 05:  Dr. Jesus Arturo ORTIZ MOROTE

45.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de
datos

Para la confiabilidad de los instrumentos se escogio la prueba

estadistica Alfa de Cronbach para estimar la consistencia interna de los

instrumentos. El coeficiente Alfa de Cronbach arrojé para el primer

cuestionario un valor de 0,822 y para el segundo cuestionario un valor de

0,901; esto nos indica que, los instrumentos utilizados son confiables y

fiables para el presente estudio.

4.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Después de haber obtenido la conformidad por los jurados del proyecto de tesis,
se procedio a la validacion de los instrumentos por los cinco expertos en el area,
quiénes por unanimidad dieron la conformidad para la aplicacion de los instrumentos

en la muestra de estudio.
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Asi mismo, se solicitd la autorizacion del Director General del Instituto
Nacional de Salud del Nifio y el Jefa del departamento de Enfermeria, para la

aplicacion de los instrumentos y recoleccién de datos.

Por consiguiente, se solicitd firmar el consentimiento informado al profesional
de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en el cual se tuvo en cuenta
las consideraciones éticas, respetando plenamente la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el estudio, cumpliendo los principios del acuerdo
de Helsinki, toda informacion recolectada estard bajo responsabilidad de los

investigadores principales y ellos garantizaron el resguardo de la informacién (21).

Una vez realizado la recoleccién de datos se procedié a su respectiva
tabulacion, y el proceso de prueba de hipétesis a través de la prueba estadistica
paramétrica Chi? haciendo uso del paquete estadistico SPSS wversion 23;
posteriormente se realiz6 el anélisis e interpretacion de resultados, y finalmente, se
elabord el informe de investigacion para su sustentacion ante los jurados

examinadores.

4.7.  Tabulacién

Para el andlisis de los datos, se emple6 las frecuencias absolutas, en el
cual se observaron los valores de las variables que se obtuvieron después de
realizar la tabulacion de datos. El tratamiento estadistico de los datos se realiz6
mediante el paquete estadistico SPSS. Version 23. El andlisis correlacional se
presento en tablas de frecuencia, bivariados, multivariadas, con sus figuras y
respectiva interpretacion, teniendo en cuenta que para el andlisis inferencial se
aplico la prueba de Chi?, con un nivel de significancia de 95,0% y con un P
valor menor de 0,05.

4.8.  Aspectos éticos
Antes de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se aplico el
consentimiento informado, a la muestra donde se considerd los principios

bioéticos de beneficencia y no maleficiencia. (Anexo 02)
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.  Analisis descriptivo
Tabla 01

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos del profesional de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud

del Nifo, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de

cuidados paliativos f v
Alto 26 57,8%
Bajo 19 42,2%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el

Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Figura 01

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos del
profesional de enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI) que
brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos

Alto;
57.80%

Bajo;
42.20%
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Interpretacion:

Se observa que, el 57,8% del profesional de enfermeria que brindan atencion a
los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto
en conocimiento de cuidados paliativos es sus dimensiones: Alimentacion,
higiene, confort y movilizacion, Descanso y suefio, Dolor, Espiritualidad y

Apoyo Emocional; mientras que el 42,2% ha obtenido un nivel bajo.

Tabla 02

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre alimentacion del
profesional de enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos

sobre alimentacion f v
Alto 30 66,7%
Bajo 15 33,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).
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Figura 02

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
alimentacion del profesional de enfermeria que brindan atencidn a los usuarios
en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion

Bajo;
33.30%

Alto;
66.70%

Interpretacion:

Se observa que, el 66,7% del profesional de enfermeria que brindan atencién a
los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto
en conocimiento de cuidados paliativos especificamente en alimentacion;

mientras que el 33,3% ha obtenido un nivel bajo.
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Tabla 03

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre higiene, confort y
movilizacion del profesional de enfermeria que brindan atencion a los usuarios
en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre fi

g e %
higiene, confort y movilizacion
Alto 29 64,4%
Bajo 16 35,6%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 03

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
higiene, confort y movilizacion del profesional de enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el

Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento sobre higiene, confort
ovilizacion

Alto;
64.40%

Interpretacion: Se observa que, el 64,4% del profesional de enfermeria que brindan

Bajo;
35.60%

atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto en
conocimiento de cuidados paliativos especificamente sobre higiene, confort y

movilizacion; mientras que el 35,6% ha obtenido un nivel bajo.
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Tabla 04

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre Descanso y suefio del
profesional de enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de
su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima

—2018.
Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre fi %
Descanso y suefio
Alto 24 53,3%
Bajo 21 46,7%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 04

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
Descanso y suefio del profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima — 2018

Nivel de congcimiento sobre
y sueino

Bajo; Alto;
46.70% 53.30%

Interpretacion: Se observa que, el 53,3% del profesional de enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto en
conocimiento de cuidados paliativos especificamente sobre Descanso y suefio;

mientras que el 46,7% ha obtenido un nivel bajo.
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Tabla 05: Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre Dolor del profesional
de enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el

Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre fi %
Dolor
Alto 39 86,7%
Bajo 6 13,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el
Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima —2018. (Anexo 03

y Anexo 04).
Figura 05

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
Dolor del profesional de enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI)
que brindan atencién a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto

Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento sobre dolor
Bajo;
13.30%

Alto;

86.70%

Interpretacion: Se observa que, el 86,7% del profesional de enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto en
conocimiento de cuidados paliativos especificamente sobre el dolor; manejando el
tratamiento no farmacol6gico o farmacoldgico, mientras que el 13,3% ha obtenido un

nivel bajo.
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Tabla 06

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre Espiritualidad del
profesional de enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el

Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre fi

T %
Espiritualidad
Alto 20 44,4%
Bajo 25 55,6%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 06

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
Espiritualidad del profesional de enfermeria que brindan atencidn a los usuarios
en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima — 2018

p sobre espiritualidad

Alto;
44.40%

Nivel de conocimiep

Bajo;
55.60%

Interpretacion: Se observa que, sélo el 44,4% del profesional de enfermeria
que brindan atencién a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha
obtenido un nivel alto en conocimiento de cuidados paliativos especificamente
sobre la espiritualidad; sin embargo, el 55,6% ha obtenido un nivel bajo, lo cual

refleja una debilidad.
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Tabla 07

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre Apoyo Emocional del
profesional de enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre fi

: %
Apoyo Emocional
Alto 27 60,0%
Bajo 18 40,0%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el

Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.
Figura 07

Diagrama de Sectores del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos sobre
Apoyo Emocional del profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima - 2018

Nivel de conocimiento sobre apoyo

Bajo;
40.00%

Alto;
60.00%

Interpretacion: Se observa que, el 60,0% del profesional de enfermeria que
brindan atencién a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido
un nivel alto en conocimiento de cuidados paliativos especificamente sobre la

espiritualidad; sin embargo, el 40,0% ha obtenido un nivel bajo.
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Tabla 08

Actitudes de cuidados paliativos del profesional de Enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Actitudes de cuidados paliativos fi %
Favorable 31 68,9%
No favorable 14 31,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria del servicio de cuidados
intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el
Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima —2018. (Anexo 03

y Anexo 04).
Figura 08

Diagrama de Sectores de las Actitudes de cuidados paliativos del profesional de
Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el

Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018

Actitudes de cuidados paliativos

No
Favorable;
31.10%

Favorable;
68.90%

Interpretacion: Se observa que, el 68,9% del profesional de enfermeria que
brindan atencién a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha
evidenciado una actitud favorable hacia el paciente; sin embargo, el 31,1% fue

no favorable.
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Tabla 10

Actitud Psicoemocional de cuidados paliativos del profesional de Enfermeria
que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima —2018.

Actitud Psicoemocional de cuidados paliativos fi %
Favorable 24 53,3%
No favorable 21 46,7%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 10

Diagrama de Sectores de la Actitud Psicoemocional de cuidados paliativos del
profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de
su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima

—2018.

Actitudes Psicoemocional de cuidados

No  Favorabl
Favorable; .. 53 30%

46.70%

Interpretacion:

Se observa que, el 53,3% del profesional de enfermeria que brinda atencién a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha evidenciado una actitud
psicoemocional favorable hacia el paciente; sin embargo, el 46,7% fue no

favorable.
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Tabla 11

Actitud Espiritual de cuidados paliativos del profesional de Enfermeria que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Actitud Espiritual de cuidados paliativos fi %
Favorable 20 44,4%
No favorable 25 55,6%
Total 45 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 11

Diagrama de Sectores de la Actitud Espiritual de cuidados paliativos del
profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de
su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima
—2018.

Actitudes Espiritual de cuidados
0s

No Favorabl
Favorable; e; 44.40%

55.60%

Interpretacion: Se observa que, el 44,4% del profesional de enfermeria que
brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha
evidenciado una actitud espiritual favorable hacia el paciente; por el contrario,

el 55,6% fue no favorable.
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5.2.  Analisis bivariado
Tabla 12

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos segin el grado académico del
profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de

su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima

—2018.
Nivel de conocimiento de cuidados
Grado Académico paliativos Total
Alto Bajo
Maestro f ! 9 16
% 15,6% 20,0% 35,6%
Especialista f 19 10 29
% 42,2% 22,2% 64,4%
Total fi 26 19 45
% 57,8% 42,2% 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencién a
los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Figura 12

Diagrama de Barras del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos segun el
grado académico del profesional de Enfermeria del servicio de cuidados
intensivos (UCI) que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en

el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

[22.20%

Especialista 42 20%

i

20.00%
Maestro 15 60%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Bajo mAlto
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Interpretacion

Se observa que, el 42,2% de los profesionales de Enfermeria que son
especialistas en UCI, han obtenido un Nivel de conocimiento de cuidados
paliativos alto, sin embargo, el 22,2% un nivel bajo. Asi mismo, el 20,0% que
han obtenido el grado de Maestro evidenciaron un Nivel de conocimiento de

cuidados paliativos bajo, y solo el 15,6% un nivel alto.

Tabla 13

Actitudes de cuidados paliativos segun el grado académico del profesional de
Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el

Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Actitudes de cuidados paliativos

Grado Académico Total
Favorable No favorable
fi 11 5 16
Maestro
% 24.4% 11,1% 35,6%
o fi 20 9 29
Especialista
% 44 4% 20,0% 64,4%
fi 31 14 45
Total
% 68,9% 31,1% 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los

usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima —

2018. (Anexo 03 y Anexo 04).
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Figura 13

Diagrama de Barras de las Actitudes de cuidados paliativos segun el grado
académico del profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima — 2018.

_20.00%
Especialista
|44.40%

11.10%
Maestro ‘
I 24.40% |

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

No Favorable mFavorable

Interpretacion

Se observa que, el 44,4% de los profesionales de Enfermeria que son
especialistas en UCI han evidenciado una actitud de cuidados paliativos
favorable hacia el paciente, sin embargo, el 20,0% una actitud no favorable. Asi
mismo, el 24,4% que han obtenido el grado de Maestro una actitud de cuidados

paliativos favorable hacia el paciente, y solo el 11,1% una actitud no favorable.
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Tabla 14

Nivel de conocimiento de cuidados paliativos segun el género del profesional de
Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el
Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima — 2018.

Nivel de conocimiento de cuidados

Género paliativos Total
Alto Bajo
_ fi 20 15 35
Femenino
%0 44 4% 33,3% 77,8%
_ fi 6 4 10
Masculino
% 13,3% 8,9% 22.2%
fi 26 19 45
Total
% 57,8% 42.2% 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de
Salud del Nifo, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).
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Figura 14

Diagrama de Barras del Nivel de conocimiento de cuidados paliativos segun el
género del profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en
etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, Lima — 2018.

8.90%

Masculino ‘
i13.30%

33.30%
Femenino
|44.40%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Bajo mAlto

Interpretacion:

Se observa que, el 44,4% de los profesionales de Enfermeria de género femenino
han obtenido un Nivel de conocimiento de cuidados paliativos alto, sin embargo,
el 33,3% un nivel bajo. Asi mismo, el 13,3% que son de genero masculino
evidenciaron un Nivel de conocimiento de cuidados paliativos alto, y solo el

8,9% un nivel bajo.
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Tabla 15

Actitudes de cuidados paliativos segun el género del profesional de Enfermeria
que brindan atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto
Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima —2018.

Actitudes de cuidados paliativos

Género Total
Favorable No favorable
fi 23 12 35
Femenino
% 51,1% 26,7% 77,8%
fi 8 2 10
Masculino
% 17,8% 4.4% 22.2%
fi 31 14 45
Total
% 68,9% 31,1% 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencién a los
usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de

Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).
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Figura 15

Diagrama de Barras de las Actitudes de cuidados paliativos segun el genero del
profesional de Enfermeria del servicio de cuidados intensivos (UCI) que brindan
atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el

Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima — 2018.

4.40%
Masculino ‘
I 17.80%‘

_26.70%
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0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
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Interpretacion:

Se observa que, el 51,1% de los profesionales de Enfermeria de género femenino
han evidenciado una actitud de cuidados paliativos favorable hacia el paciente,
sin embargo, el 26,7% una actitud no favorable. Asi mismo, el 17,8% que son
de género masculino evidenciaron una actitud de cuidados paliativos favorable

hacia el paciente, y sélo el 4,4% una actitud no favorable.
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5.3.  Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis
Tabla 16
Comparacion del Nivel de conocimiento y las Actitudes de cuidados paliativos
del profesional de Enfermeria que brindan atencion a los usuarios en etapa final
de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima — 2018.
Nivel de Actitudes de cuidados
conocimiento de paliativos Total Chi 2 GL Pvalor
cuidados paliativos Favorable  No favorable
Alto fi 24 2 26
% 53,3% 4,4% 57,8%
. fi 7 12 19
Bajo % 15.6% 26.7% 42.2% 10,025 1 0,000
Total fi 31 14 45
% 68,9% 31,1% 100,0%

Fuente: Instrumentos aplicado al profesional de enfermeria que brindan atencion a

los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima — 2018. (Anexo 03 y Anexo 04).

Anélisis

Se observa que, el 53,3% del profesional de Enfermeria que ha obtenido un nivel
alto de conocimiento de cuidados paliativos evidencia una actitud favorable de
cuidados paliativos hacia el paciente; sin embargo, el 26,7% que ha obtenido un
nivel bajo de conocimiento de cuidados paliativos evidencia una actitud no
favorable de cuidados paliativos hacia el paciente.

Interpretacion

Considerando que la variable de estudio es ordinal y ordinal se utiliza el
estadistico de prueba Chi?, con 1 grado libertad y 5% de error alfa. El Chi?
calculado fue 10,025, p valor 0,000 (< 0.05). En conclusion, se acepta la
hipdtesis general de investigacion: Hi: El nivel de conocimiento de cuidados
paliativos estd asociado a las actitudes del profesional de Enfermeria que
brinda atencion a los usuarios en etapa final de su vida en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, Lima 2018.
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5.4.  Discusion de resultados

Respecto al objetivo general planteado: “Determinar la asociacion del nivel de
conocimiento de cuidados paliativos con las actitudes del profesional de Enfermeria
que brinda atencidon a los usuarios en etapa final de su vida en Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima 2018.”, y a partir de la prueba de hipotesis, se acepto la hipotesis
general Hi: “El nivel de conocimiento de cuidados paliativos esta asociado a las
actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencién a los usuarios en etapa

terminal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018”.

Estos hallazgos tienen similitud con lo que obtuvo, Godoy y Oliva en su
estudio: “Conocimientos y manejo de las técnicas del control del dolor en pacientes
neonatos por el personal enfermero”, en Argentina, en el ano 2015; afirman que, “La
mayor parte del personal de Enfermeria es el 94% de sexo femenino, la mayor
cantidad tiene entre 20 a 25 afios de edad que corresponde al 41%. En formacion
académica el 47% son enfermeras /os universitaria/os. EI 53% del total poseen
experiencia menos de 1 afio como enfermero neonatal, realizando cursos de
capacitacion sobre manejo del dolor el 47%. El 82% afirma que no existe un protocolo
escrito de manejo y control del dolor en el area de trabajo. Al investigar preguntas
sobre conocimientos del dolor en el neonato prematuro el 70% contesto
correctamente, en cuanto a la identificacion del dolor neonatal el 76% contesto

correctamente” (11).

Asi mismo, concuerda con Hilario en su investigacion “Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal de los
estudiantes de IV ciclo de la especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. 2014”, en Lima, en el afio 2016; afirma que, “del 100% (90)
estudiantes, 27.8% (25) tienen un nivel alto, el 54.4% (49) un nivel medio y el 17.8%
(16) un nivel bajo de conocimientos Respecto a las actitudes el 25.6% (23) tienen
actitudes favorables, 53.3% (48) medianamente favorables, y el 21.1% (19)
desfavorable hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal,;
concluyendo, la mayoria de estudiantes tienen un nivel medio de conocimientos y

actitud medianamente favorable” (14).
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Por el contrario, difiere con Hernandez y Aguilar en su articulo cientifico
“Conocimiento del personal de Enfermeria sobre cuidados paliativos en pacientes
hospitalizados de medicina interna”, en México, en el afio 2016; concluyeron que, “e/
80.49 % del personal tiene conocimiento sobre los cuidados paliativos y el 19.51 %
no tiene los conocimientos suficientes sobre este tipo de cuidados, concluyendo que se
requiere concientizar y capacitar a todo el personal de Enfermeria asignado al
servicio de Medicina Interna sobre la importancia de este tema para poder brindar

una atencion de calidad y asi evitar el sufrimiento y el dolor del enfermo terminal”

(12).

Del mismo modo, no concuerda con Garcia, en su estudio: “Conocimiento de
la Enfermera sobre cuidados paliativos en pacientes terminales en el hospital Nacional
Cayetano Heredia 20167, en Lima, en el afio 2017; afirma que, “el 78% de las
enfermeras encuestadas tienen conocimiento medio con respecto al conocimiento
sobre cuidados paliativos en pacientes terminales en el hospital Nacional Cayetano

Heredia, el 22% como bajo y solo el 0% evidencia un conocimiento alto” (15).

5.5.  Aporte cientifico de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion van a permitir a las autoridades del
Instituto Nacional de Salud del Nifio y al Jefe del Servicio de UCI tomar acciones para
poder fortalecer el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria respecto a las

dimensiones gque han evidenciado falencias y debilidades.

Conocer las actitudes del profesional de enfermeria es una contribucion a la
investigacion cualitativa; en el sector salud cada organizacion es Unica y todo grupo
humano desarrolla caracteristicas especiales; es por ello que, las actitudes evidenciadas
van directamente relacionado al desempefio laboral de cada profesional de enfermeria.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que, el 53,3% del profesional de Enfermeria que ha obtenido un
nivel alto de conocimiento de cuidados paliativos evidencia una actitud favorable
de cuidados paliativos hacia el paciente; sin embargo, el 26,7% que ha obtenido
un nivel bajo de conocimiento de cuidados paliativos evidencia una actitud no
favorable de cuidados paliativos hacia el paciente. Considerando que la variable
de estudio es ordinal y ordinal se utiliza el estadistico de prueba Chi?, con 1 grado
libertad y 5% de error alfa. EI Chi? calculado fue 10,025, p valor 0,000 (< 0.05).
En conclusion, se acepta la hipotesis general de investigacion: Hi: El nivel de
conocimiento de cuidados paliativos esta asociado a las actitudes del profesional
de Enfermeria que brinda atencion a los usuarios en etapa terminal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.

2. Se cuantifico que, el 57,8% del profesional de enfermeria que brindan atencién a
los usuarios en la etapa final de la vida en el Instituto Nacional en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante el periodo 2018, ha obtenido un nivel alto en
conocimiento de cuidados paliativos es sus dimensiones: Alimentacion, higiene,
confort y movilizacion, Descanso y suefio, Dolor, Espiritualidad y Apoyo
Emocional; mientras que el 42,2% ha obtenido un nivel bajo. Lo que amerita se
planifique una actualizacion y educacion continua sobre temas que direccionen un

enfoque paliativo durante su cuidado.

3. Se determin6é que, el 42,2% de los profesionales de Enfermeria que son
especialistas en UCI han obtenido un Nivel de conocimiento de cuidados
paliativos alto, sin embargo, el 22,2% un nivel bajo. Asi mismo, el 20,0% que han
obtenido el grado de Maestro evidenciaron un Nivel de conocimiento de cuidados

paliativos bajo, y sélo el 15,6% un nivel alto.
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4. Se determind que, el 44,4% de los profesionales de Enfermeria que son
especialistas en UCI han evidenciado una actitud de cuidados paliativos favorable
hacia el paciente, sin embargo, el 20,0% una actitud no favorable. Asi mismo, el
24,4% que han obtenido el grado de Maestro una actitud de cuidados paliativos

favorable hacia el paciente, y sélo el 11,1% una actitud no favorable.
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SUGERENCIAS

Al jefe del Servicio de UCI

+ Difundir los resultados de la presente investigacion para dar a conocer a los
profesionales de enfermeria el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos.

+ Implementar la evaluacion y monitoreo continuo de la escala de satisfaccion
del profesional de salud, que labora en el establecimiento de salud para conocer
sus necesidades.

+ Mantener la gestion del conocimiento, asignando presupuesto para las

capacitaciones del profesional de salud.
Al Profesional de Enfermeria

+ Capacitacion continua, es una de las estrategias para mantener un nivel de
conocimiento adecuado, sobre los avances tecnoldgicos y cuidado humanizado
paliativos.

+ Motivarse a empatizar con actitudes favorables entre colegas, pacientes y sus

familias hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018

Problema Obijetivo Hipdtesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hi: El nivel de conocimiento de | Variable Independiente: | Nivel de investigacion:
¢El nivel de conocimiento de | Determinar la asociacion del nivel | cuidados  paliativos  esta | Nivel de conocimiento de | Explicativo
cuidados paliativos esta asociado a las | de  conocimiento de cuidados | asociado a las actitudes del | cuidados paliativos. Tipo de investigacion:

actitudes  del  profesional de
Enfermeria que brinda atencion a los
usuarios en etapa terminal del
Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2018?

paliativos con las actitudes del
profesional de Enfermeria que
brinda atencién a los usuarios en
etapa terminal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima
2018.

Problemas especificos

¢Cuanto es el nivel de conocimiento
de cuidados paliativos del profesional
de Enfermeria que brinda atencion a
los usuarios en etapa terminal del
Instituto Nacional de Salud del Nifo,
Lima 2018?

(Cémo son las actitudes del
profesional de Enfermeria que brinda
atencion a los usuarios en etapa
terminal del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, Lima 2018?

Obijetivos Especificos

Cuantificar el nivel de
conocimiento de cuidados
paliativos del profesional de
Enfermeria que brinda atencién a
los usuarios en etapa terminal del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio, Lima 2018.

Identificar las actitudes del
profesional de Enfermeria que
brinda atencién a los usuarios en
etapa terminal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima
2018.

profesional de Enfermeria que
brinda atencion a los usuarios
en etapa terminal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2018.

Ho: El nivel de conocimiento
de cuidados paliativos no esta
asociado las actitudes del
profesional de Enfermeria que
brinda atencion a los usuarios
en etapa terminal del Instituto
Nacional de Salud del Nifio,
Lima 2018.

Variable Dependiente:
Actitudes del profesional
de Enfermeria.

Prospectivo, Observacional,
Transversal,  Analitico,

La poblacibn  muestral
estuvo conformada 75
enfermeras de los servicios
de cuidados intensivos
(UCl, cardiologia
neurologia, nefrologia
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ANEXO 02 S5 ESCUELR DE FOSGRADD

=

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA
2018.

OBJETIVO: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cuidados
paliativos con las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencion a los

usuarios en etapa terminal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.
INVESTIGADORA: NIRVA MIRYAM CACERES ALVAREZ
(1 Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de

ninguna manera.
[0 Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Lima, 2018.
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ANEXO 03

9 ESCUELA DE FOSGRADO

*

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

FECHA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA
2018.

OBJETIVO: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cuidados
paliativos con las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencion a los

usuarios en etapa terminal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.
INVESTIGADORA: NIRVA MIRYAM CACERES ALVAREZ

I. DATOS GENERALES
o Edad:
o Genero:
o Grado académico:

II. CONOCIMIENTO ACERCA DEL CUIDADO DE NECESIDADES
BASICAS
Instruccion
Lea con cuidado cada pregunta y marque solo una respuesta, segun crea
correcta

1. ¢Porque es importante que el paciente terminal coma en su hora?
o Permite evitar el estrefiimiento y los gases
o Ayuda regenerar energias
o Evita que el paciente se sienta disgustado
o Para que su organismo reciba los nutrientes necesarios y realice sus
funciones

2. La cantidad y el tipo de alimentacidn de un paciente terminal esta en relacion
con:

o Pesoytalla
o La capacidad de su estbmago
o Laenfermedad que presenta
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¢ Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener?
o Que consuma frutas y verduras (fibras)
o Que consuma agua (6 a 8 vasos diarios)
o Que realice ejercicios de acuerdo a su condicién

¢Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el paciente terminal?
o Frituras, carne roja, harina
o Frutas, verduras, pescado
o Pescado, carne de pollo
o Cereales, leche, yogurt

¢La higiene en un paciente terminal, es importante por qué?
o Activa la circulacion mediante los masajes
o Proporciona comodidad y confort
o Evita lainfeccion de la piel

Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en cama a un paciente
terminal.

Ambiente sin corrientes de aire

Usar una esponjita de bafio

Empezar el bafio desde la cabeza hasta los pies

Realizar la higiene de los genitales con la misma esponjita de bafio

o O O O

A un paciente terminal, se le debe realizar el bafio:
o Unavezal dia
o Interdiario
o Dependiendo de las necesidades

Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de movilidad de un paciente
terminal:

o Se produce formacion de lesiones en la piel

o Favorece el estrefiimiento

o Los masculos se debilitan

El tiempo de movilizacion de un paciente terminal dependiente debe ser:
o CadaHora
o 2horas
o 4 horas
o 8horas



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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¢Por qué es importante el descanso y suefio en el paciente terminal?
o Para que tenga apetito
o Para que recupere la energia que perdio durante el dia
o Para que este mas sociable

¢Como nos damos cuenta de que un paciente terminal no ha descansado
suficiente?

o Cuando esta irritable

o Cuando no tiene apetito

o Cuando esta en tendencia con la somnolencia

o Cuando esta participando en sus cuidados

¢Como podemos evitar que un paciente terminal no duerma durante el dia?
o Ponerle musica variada
o Darles tareas como: Pintar, dibujar, que doble servilletas
o Que realice manualidades
Sefiale que factores alteran el descanso y suefio en el paciente terminal:
o Ruido
o Eldolor
o Los recuerdos

Si un paciente presenta total y despueés de aplicar la escala del dolor el resultado
es 8 esto significa que:

El nivel del dolor es intenso

El nivel del dolor es muy intenso

El nivel del dolor es tolerable

El nivel del dolor insoportable

0O O O O

Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar:
o Medidas distractoras, darle confort
o Aplicar de manera inmediata el tratamiento indicado
o Darle un vaso de leche para que se calme

Para darle apoyo emocional al paciente es conveniente
o Permitir para que exprese sus emociones
o No permite que llore porque se pone ansioso
o Llamarle la atencion para que se calme
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Puede marcar + de 1 alternativa solo la n°17

17. Permitir que el paciente exprese su fe atreves de:
o Colocar imagenes o estampitas
o Que ore con sus hermanos del culto
o Orar junto con el paciente y con la familia

18. En cuanto al manejo de las emociones la enfermera debe:
o ldentificar a través del aspecto del estado de animo del paciente
o Decirle al paciente que debe controlarse para ayudar su recuperacion
o Llamarle la atencidn si lo observa triste o lloroso

19. Si usted observa que el paciente estd muy callado o pensativo le puede indicar:
o Decirle que cambie su estado de animo
o Decirle que todo tiene solucion
o Decirle que escuche musica

20. Para prepararlo para el buen morir se debe:
o Hablar de la muerte con el paciente
o Decirle que esta prohibido hablar sobre el tema
o Solo hablar con los familiares
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ANEXO 04

9 ESCUELA DE POSGRADD

®

ESCALA DE LIKERT DE ACTITUDES “‘

ID: FECHA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA
2018.

OBJETIVO: Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cuidados
paliativos con las actitudes del profesional de Enfermeria que brinda atencion a los

usuarios en etapa terminal del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima 2018.

INVESTIGADORA: NIRVA MIRYAM CACERES ALVAREZ

N° Enunciados TA A| 1| D| TD
01 | Creo que el ambiente limpio y ordenado
proporciona la tranquilidad del paciente
terminal.

02 | La calidad de vida del paciente que va a morir
es menos importante al que si se va a recuperar.
03 | El paciente con enfermedad terminal presenta
muchos sintomas dificiles de tratar.

04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con
enfermedad terminal.

05 | Enel paciente con enfermedad terminal es
necesario los cambios de posicion.

06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad
terminal se siente mas responsabilidad para
atender sus necesidades fisicas.

07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas
para extremar la curacion del paciente.

08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y
la administracion de farmacos, a fin de
adecuarlos a la situacion de enfermedad
terminal.

09 | Resulta necesario considerar la nutricion del
paciente Terminal.
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10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento
siento la necesidad de asistirlo.

11 | En los cuidados del paciente en fase terminal
la aplicacion de enemas y supositorios
resulta innecesario.

12 | Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de
agonia.

13 | Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo.

14 | Es importante realizar un plan de trabajo para
la atencion del paciente terminal.

15 | Enfermeria puede intervenir muy poco en
el proceso de morir de un paciente terminal.

16 | ElI saber que va estar bajo su cuidado un
paciente que va a morir le resulta desesperante o
estresante.

17 | Es necesario el consentimiento del paciente y/o
familia  para la  administracion  de
seudoanalgesia.

18 | El equipo de salud frente a un paciente con
enfermedad terminal demuestra indiferencia.

19 | Es molestoso dedicar méas tiempo del necesario
en la atencién del paciente terminal.

20 | El paciente Terminal es un enfermo mas por eso
Ccreo que necesita mi ayuda.

21 | Aunque el cuidado de pacientes en estado
terminal resulta muy triste y doloroso,
el involucramiento de la enfermera es
importante.

22 | Resulta incomodo permanecer al lado del
Paciente con enfermedad terminal en fase de
agonia.

23 | Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar
al paciente con enfermedad terminal.

24 | Siento desesperacion cuando me asignan la
atencion del paciente con enfermedad terminal.

25 | Cuando veo casos terminales evito cualquier
trato con ellos para evitar involucrarme.

26 | Resulta agradable acercarse al paciente con
enfermedad terminal.

27 | Es necesario para el paciente con enfermedad
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terminal recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencién humanizada
cuando el paciente esta en etapa de agonia.

29

La presencia de un guia espiritual es necesario
en la etapa de agonia de un paciente.

30

Las creencias del paciente terminal representan
un papel extremadamente importante en sus
vidas espirituales.

31

Resulta innecesario proporcionar asistencia
espiritual al Paciente con enfermedad Terminal.

32

La enfermera debe ayudar en la busqueda de un
apoyo espiritual para el paciente en estado
terminal.

33

Resulta dificil mantener una comunicacion con
el paciente con enfermedad terminal.

34

El paciente con enfermedad terminal debe ser
escuchado.

35

La enfermera debe tener comunicacion
constante, respetuosa o empatica con la familia
y el paciente en estado terminal.

36

Resulta importante mantenerse el mayor
tiempo con el Paciente Terminal.

37

Es necesario que la familia pregunte por el
estado de salud del Paciente con enfermedad
Terminal.

38

Es necesario la presencia de un familiar en
el ambiente del paciente con enfermedad
terminal.

39

Es necesario tomar en cuenta la opinion del
paciente o su familia en la toma de decisiones.




TITULO DE

ANEXO 05

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

5 ESCUELA DE FOSGRADD

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018.
CUESTIONARIO:

Nombre del experto: HERNAN CASTANEDA TRUJILLO

Especialidad: MG. EN GESTION PUBLICA

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL

N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

01 | ¢Porque es importante gque el paciente terminal coma 4 4 4 4
en su hora?

02 | La cantidad y el tipo de alimentacion de un paciente 4 4 4 4
terminal esté en relacion con:

03 | ¢Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener? 4 4 4 4

04 | ;Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el 4 4 4 4
paciente terminal?

05 | ¢La higiene en un paciente terminal, es importante 4 4 4 4
porque?

06 | Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en 4 4 4 4
cama a un paciente terminal.

07 | A un paciente terminal, se le debe realizar el bafio: 4 4 4 4

08 | Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de 4 4 4 4
movilidad de un paciente terminal:

09 | El tiempo de movilizacion de un paciente terminal 4 4 4 4

dependiente debe ser:
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10 | ¢Por qué es importante el descanso y suefio en el
. . 4 4 4 4
paciente terminal?
11 | ;Como nos damos cuenta de que un paciente terminal
- 4 4 4 4
no ha descansado suficiente?
12 | (Cémo podemos evitar que un paciente terminal no
. 4 4 4 4
duerma durante el dia?
13 | Sefale que factores alteran el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal:
14 | Si un paciente presenta total y después de aplicar la
o ) 4 4 4 4
escala del dolor el resultado es 8 esto significa que:
15 | Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar: 4 4 4 4
16 | Paradarle apoyo emaocional al paciente es conveniente 4 4 4 4
17 | Permitir que el paciente exprese su fe atreves de: 4 4 4 4
18 | En cuanto al manejo de las emociones la enfermera
, 4 4 4 4
debe:
19 | Si usted observa que el paciente estd muy callado o
; o 4 4 4 4
pensativo le puede indicar:
20 | Para prepararlo para el buen morir se debe: 4 4 4 4 \

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )

- £y —
' LN Rt Caseindy IE
.; (aRacron

sello del oxpernto



ESCALA DE LIKERT

Nombre del experto: HERNAN TRUJILLO CASTANEDA

Especialidad: MG. EN GESTION PUBLICA

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
01 |Creo que el ambiente Ilimpio y ordenado
. - . . 4 4 4 4
proporciona la tranquilidad del paciente terminal.
02 | La calidad de vida del paciente que va a morir es menos 4 4 4 4
importante al que si se va a recuperar.
03 | El paciente con enfermedad terminal presenta muchos
. cee 4 4 4 4
sintomas dificiles de tratar.
04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con
. 4 4 4 4
enfermedad terminal.
05 | En el paciente con enfermedad terminal es necesario
: . 4 4 4 4
los cambios de posicion.
06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal
se siente mas responsabilidad para atender sus 4 4 4 4
necesidades fisicas.
07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas para 4 4 4 4
extremar la curacion del paciente.
08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la
administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la 4 4 4 4
situacion de enfermedad terminal.
09 | Resulta necesario considerar la nutricion del paciente
. 4 4 4 4
Terminal.
10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
. T 4 4 4 4
necesidad de asistirlo.
11 | En los cuidados del paciente en fase terminal la 4 4 4 4

aplicacion de enemas y supositorios  resulta
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innecesario.

12

Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de agonia.

13

Es preferible ocultar al paciente que se esta muriendo.

14

Es importante realizar un plan de trabajo para la atencién
del paciente terminal.

15

Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

16

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
que va a morir le resulta desesperante o estresante.

17

Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia
para la administracién de seudoanalgesia.

18

El equipo de salud frente a un paciente con
enfermedad terminal demuestra indiferencia.

19

Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la
atencion del paciente terminal.

20

El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que
necesita mi ayuda.

21

Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal
resulta muy triste y doloroso, el involucramiento
de la enfermera es importante.

22

Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente
con enfermedad terminal en fase de agonia.

23

Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al
paciente con enfermedad terminal.

24

Siento desesperacion cuando me asignan la atencién
del paciente con enfermedad terminal.

25

Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme.

26

Resulta agradable acercarse al paciente con
enfermedad terminal.

27

Es necesario para el paciente con enfermedad terminal
recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencion humanizada cuando
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el paciente esta en etapa de agonia.
29 | La presencia de un guia espiritual es necesario en la
. - 4 4 4 4
etapa de agonia de un paciente.
30 | Las creencias del paciente terminal representan un papel
! . - 4 4 4 4
extremadamente importante en sus vidas espirituales.
31 | Resulta innecesario proporcionar asistencia
- ) . 4 4 4 4
espiritual al Paciente con enfermedad Terminal.
32 | La enfermera debe ayudar en la basqueda de un apoyo 4 4 4 4
espiritual para el paciente en estado terminal.
33 | Resulta dificil mantener una comunicacion con el
. . 4 4 4 4
paciente con enfermedad terminal.
34 | El paciente con enfermedad terminal debe ser
4 4 4 4
escuchado.
35 | La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en 4 4 4 4
estado terminal.
36 | Resulta importante mantenerse el mayor tiempo con el
. . 4 4 4 4
Paciente Terminal.
37 | Es necesario que la familia pregunte por el estado de 4 4 4 4
salud del Paciente con enfermedad Terminal.
38 | Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente
. . 4 4 4 4
del paciente con enfermedad terminal.
39 | Es necesario tomar en cuenta la opinion del paciente
L L 4 4 4 4
0 su familia en la toma de decisiones.
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )
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9 ESCUELA DE POSGRADD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN “‘
ESCUELA DE POSGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018.

CUESTIONARIO:

Nombre del experto: GERMAN VICTORIANO GRIMALDOS RIOS
Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
01 | ¢Porque es importante gque el paciente terminal coma
4 4 4 4
en su hora?
02 | La cantidad y el tipo de alimentacion de un paciente 4 4 4 4
terminal esta en relacion con:
03 | ¢Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener? 4 4 4 4
04 | ;Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el
. . 4 4 4 4
paciente terminal?
05 | ¢La higiene en un paciente terminal, es importante
4 4 4 4
porque?
06 | Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en 4 4 4 4
cama a un paciente terminal.
07 | A un paciente terminal, se le debe realizar el bafo: 4 4 4 4
08 | Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de
i~ ; e 4 4 4 4
movilidad de un paciente terminal:
09 | El tiempo de movilizacion de un paciente terminal
. : 4 4 4 4
dependiente debe ser:
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10 | ¢Por qué es importante el descanso y suefio en el
. . 4 4 4 4
paciente terminal?
11 | ;Como nos damos cuenta de que un paciente terminal
- 4 4 4 4
no ha descansado suficiente?
12 | (Cémo podemos evitar que un paciente terminal no
. 4 4 4 4
duerma durante el dia?
13 | Sefale que factores alteran el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal:
14 | Si un paciente presenta total y después de aplicar la
o ) 4 4 4 4
escala del dolor el resultado es 8 esto significa que:
15 | Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar: 4 4 4 4
16 | Paradarle apoyo emaocional al paciente es conveniente 4 4 4 4
17 | Permitir que el paciente exprese su fe atreves de: 4 4 4 4
18 | En cuanto al manejo de las emociones la enfermera
, 4 4 4 4
debe:
19 | Si usted observa que el paciente estd muy callado o
; o 4 4 4 4
pensativo le puede indicar:
20 | Para prepararlo para el buen morir se debe: 4 4 4 4 \

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )
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Firmay Sello del juez



ESCALA DE LIKERT

Nombre del experto: GERMAN VICTORIANO GRIMALDOS RIOS

Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
01 |Creo que el ambiente Ilimpio y ordenado
. - . . 4 4 4 4
proporciona la tranquilidad del paciente terminal.
02 | La calidad de vida del paciente que va a morir es menos 4 4 4 4
importante al que si se va a recuperar.
03 | El paciente con enfermedad terminal presenta muchos
. cee 4 4 4 4
sintomas dificiles de tratar.
04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con
. 4 4 4 4
enfermedad terminal.
05 | En el paciente con enfermedad terminal es necesario
: . 4 4 4 4
los cambios de posicion.
06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal
se siente mas responsabilidad para atender sus 4 4 4 4
necesidades fisicas.
07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas para 4 4 4 4
extremar la curacion del paciente.
08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la
administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la 4 4 4 4
situacion de enfermedad terminal.
09 | Resulta necesario considerar la nutricion del paciente
. 4 4 4 4
Terminal.
10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
. T 4 4 4 4
necesidad de asistirlo.
11 | En los cuidados del paciente en fase terminal la 4 4 4 4

aplicacion de enemas y supositorios  resulta
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innecesario.

12

Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de agonia.

13

Es preferible ocultar al paciente que se esta muriendo.

14

Es importante realizar un plan de trabajo para la atencién
del paciente terminal.

15

Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

16

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
que va a morir le resulta desesperante o estresante.

17

Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia
para la administracién de seudoanalgesia.

18

El equipo de salud frente a un paciente con
enfermedad terminal demuestra indiferencia.

19

Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la
atencion del paciente terminal.

20

El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que
necesita mi ayuda.

21

Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal
resulta muy triste y doloroso, el involucramiento
de la enfermera es importante.

22

Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente
con enfermedad terminal en fase de agonia.

23

Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al
paciente con enfermedad terminal.

24

Siento desesperacion cuando me asignan la atencién
del paciente con enfermedad terminal.

25

Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme.

26

Resulta agradable acercarse al paciente con
enfermedad terminal.

27

Es necesario para el paciente con enfermedad terminal
recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencion humanizada cuando
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el paciente esta en etapa de agonia.
29 | La presencia de un guia espiritual es necesario en la
. - 4 4 4 4
etapa de agonia de un paciente.
30 | Las creencias del paciente terminal representan un papel
! . - 4 4 4 4
extremadamente importante en sus vidas espirituales.
31 | Resulta innecesario proporcionar asistencia
- ) . 4 4 4 4
espiritual al Paciente con enfermedad Terminal.
32 | La enfermera debe ayudar en la basqueda de un apoyo 4 4 4 4
espiritual para el paciente en estado terminal.
33 | Resulta dificil mantener una comunicacion con el
. . 4 4 4 4
paciente con enfermedad terminal.
34 | El paciente con enfermedad terminal debe ser
4 4 4 4
escuchado.
35 | La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en 4 4 4 4
estado terminal.
36 | Resulta importante mantenerse el mayor tiempo con el
. . 4 4 4 4
Paciente Terminal.
37 | Es necesario que la familia pregunte por el estado de 4 4 4 4
salud del Paciente con enfermedad Terminal.
38 | Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente
. . 4 4 4 4
del paciente con enfermedad terminal.
39 | Es necesario tomar en cuenta la opinion del paciente
L L. 4 4 4 4
0 su familia en la toma de decisiones.

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )

o

.
1 B Sk
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9 ESGUELR DE FOSGRADD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN H‘ [= Y

ESCUELA DE POSGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018.
CUESTIONARIO:

Nombre del experto: MARIA LUZ BONILLA RAMIREZ
Especialidad: MG. EN EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

01 | ¢Porque es importante gque el paciente terminal coma 4 4 4 4
en su hora?

02 | La cantidad y el tipo de alimentacion de un paciente 4 4 4 4
terminal esté en relacion con:

03 | ¢Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener? 4 4 4 4

04 | ;Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el 4 4 4 4
paciente terminal?

05 | ¢La higiene en un paciente terminal, es importante 4 4 4 4
porque?

06 | Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en 4 4 4 4
cama a un paciente terminal.

07 | A un paciente terminal, se le debe realizar el bafio: 4 4 4 4

08 | Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de 4 4 4 4
movilidad de un paciente terminal:

09 | El tiempo de movilizacion de un paciente terminal

. . 4 4 4 4

dependiente debe ser:
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10 | ¢Por qué es importante el descanso y suefio en el
. . 4 4 4 4
paciente terminal?
11 | ;Como nos damos cuenta de que un paciente terminal
- 4 4 4 4
no ha descansado suficiente?
12 | (Cémo podemos evitar que un paciente terminal no
. 4 4 4 4
duerma durante el dia?
13 | Sefale que factores alteran el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal:
14 | Si un paciente presenta total y después de aplicar la
o ) 4 4 4 4
escala del dolor el resultado es 8 esto significa que:
15 | Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar: 4 4 4 4
16 | Paradarle apoyo emaocional al paciente es conveniente 4 4 4 4
17 | Permitir que el paciente exprese su fe atreves de: 4 4 4 4
18 | En cuanto al manejo de las emociones la enfermera
, 4 4 4 4
debe:
19 | Si usted observa que el paciente estd muy callado o
; o 4 4 4 4
pensativo le puede indicar:
20 | Para prepararlo para el buen morir se debe: 4 4 4 4 \

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )

Firmay Sello del juez



ESCALA DE LIKERT

Nombre del experto: MARIA LUZ BONILLA RAMIREZ

Especialidad: MG. EN EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
01 |Creo que el ambiente Ilimpio y ordenado
. - . . 4 4 4 4
proporciona la tranquilidad del paciente terminal.
02 | La calidad de vida del paciente que va a morir es menos 4 4 4 4
importante al que si se va a recuperar.
03 | El paciente con enfermedad terminal presenta muchos
. cee 4 4 4 4
sintomas dificiles de tratar.
04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con
. 4 4 4 4
enfermedad terminal.
05 | En el paciente con enfermedad terminal es necesario
: . 4 4 4 4
los cambios de posicion.
06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal
se siente mas responsabilidad para atender sus 4 4 4 4
necesidades fisicas.
07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas para 4 4 4 4
extremar la curacion del paciente.
08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la
administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la 4 4 4 4
situacion de enfermedad terminal.
09 | Resulta necesario considerar la nutricion del paciente
. 4 4 4 4
Terminal.
10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
. T 4 4 4 4
necesidad de asistirlo.
11 | En los cuidados del paciente en fase terminal la 4 4 4 4

aplicacion de enemas y supositorios  resulta
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innecesario.

12

Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de agonia.

13

Es preferible ocultar al paciente que se esta muriendo.

14

Es importante realizar un plan de trabajo para la atencién
del paciente terminal.

15

Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

16

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
que va a morir le resulta desesperante o estresante.

17

Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia
para la administracién de seudoanalgesia.

18

El equipo de salud frente a un paciente con
enfermedad terminal demuestra indiferencia.

19

Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la
atencion del paciente terminal.

20

El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que
necesita mi ayuda.

21

Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal
resulta muy triste y doloroso, el involucramiento
de la enfermera es importante.

22

Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente
con enfermedad terminal en fase de agonia.

23

Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al
paciente con enfermedad terminal.

24

Siento desesperacion cuando me asignan la atencién
del paciente con enfermedad terminal.

25

Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme.

26

Resulta agradable acercarse al paciente con
enfermedad terminal.

27

Es necesario para el paciente con enfermedad terminal
recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencion humanizada cuando
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el paciente esta en etapa de agonia.
29 | La presencia de un guia espiritual es necesario en la
. - 4 4 4 4
etapa de agonia de un paciente.
30 | Las creencias del paciente terminal representan un papel
! . - 4 4 4 4
extremadamente importante en sus vidas espirituales.
31 | Resulta innecesario proporcionar asistencia
- ) . 4 4 4 4
espiritual al Paciente con enfermedad Terminal.
32 | La enfermera debe ayudar en la basqueda de un apoyo 4 4 4 4
espiritual para el paciente en estado terminal.
33 | Resulta dificil mantener una comunicacion con el
. . 4 4 4 4
paciente con enfermedad terminal.
34 | El paciente con enfermedad terminal debe ser
4 4 4 4
escuchado.
35 | La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en 4 4 4 4
estado terminal.
36 | Resulta importante mantenerse el mayor tiempo con el
. . 4 4 4 4
Paciente Terminal.
37 | Es necesario que la familia pregunte por el estado de 4 4 4 4
salud del Paciente con enfermedad Terminal.
38 | Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente
. . 4 4 4 4
del paciente con enfermedad terminal.
39 | Es necesario tomar en cuenta la opinion del paciente
L L 4 4 4 4
0 su familia en la toma de decisiones.
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI ( NO ()

Firmay Sello del juez
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, 9 tsoueta e possane
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN :
ESCUELA DE POSGRADO H‘
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018,
CUESTIONARIO:

Nombre del experto: CIRO ANGEL LAZO SALCEDO
Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

01 | ¢Porque es importante que el paciente terminal coma 4 4 4 4
en su hora?

02 | La cantidad y el tipo de alimentacion de un paciente 4 4 4 4
terminal esta en relacion con:

03 | ¢Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener? 4 4 4 4

04 | ¢(Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el 4 4 4 4
paciente terminal?

05 | ¢La higiene en un paciente terminal, es importante 4 4 4 4
porque?

06 | Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en 4 4 4 4
cama a un paciente terminal.

07 | A un paciente terminal, se le debe realizar el bafio: 4 4 4 4

08 | Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de 4 4 4 4
movilidad de un paciente terminal:

09 | El tiempo de movilizacion de un paciente terminal 4 4 4 4
dependiente debe ser:

10 | ¢Por qué es importante el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal?
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11 | ¢(Cémo nos damos cuenta de que un paciente terminal
- 4 4 4 4
no ha descansado suficiente?
12 | ;Como podemos evitar que un paciente terminal no
] 4 4 4 4
duerma durante el dia?
13 | Senale que factores alteran el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal:
14 | Si un paciente presenta total y después de aplicar la
P . 4 4 4 4
escala del dolor el resultado es 8 esto significa que:
15 | Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar: 4 4 4 4
16 | Paradarle apoyo emaocional al paciente es conveniente 4 4 4 4
17 | Permitir que el paciente exprese su fe atreves de: 4 4 4 4
18 | En cuanto al manejo de las emociones la enfermera
_ 4 4 4 4
debe:
19 | Si usted observa que el paciente estd muy callado o
: e 4 4 4 4
pensativo le puede indicar:
20 | Para prepararlo para el buen morir se debe: 4 4 4 4 \

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )

Firma del . X perto



ESCALA DE LIKERT

Nombre del experto: CIRO ANGEL LAZO SALCEDO

Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
01 | Creo que el ambiente limpio y ordenado proporciona
. . X 4 4 4 4
la tranquilidad del paciente terminal.
02 | La calidad de vida del paciente que va a morir es menos 4 4 4 4
importante al que si se va a recuperar.
03 | ElI paciente con enfermedad terminal presenta muchos
. - 4 4 4 4
sintomas dificiles de tratar.
04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con enfermedad 4 4 4 4
terminal.
05 | En el paciente con enfermedad terminal es necesario 4 4 4 4
los cambios de posicion.
06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal se
siente mas responsabilidad para atender sus necesidades 4 4 4 4
fisicas.
07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas para 4 4 4 4
extremar la curacion del paciente.
08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la
administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la situacion 4 4 4 4
de enfermedad terminal.
09 | Resulta necesario considerar la nutricion del paciente
. 4 4 4 4
Terminal.
10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
. . 4 4 4 4
necesidad de asistirlo.
11 | En los cuidados del paciente en fase terminal la aplicacion 4 4 4 4

de enemas y supositorios resulta innecesario.
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12

Resulta innecesario la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de agonia.

13

Es preferible ocultar al paciente que se estd muriendo.

14

Es importante realizar un plan de trabajo para la atencién
del paciente terminal.

15

Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

16

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
gue va a morir le resulta desesperante o estresante.

17

Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia
para la administracion de seudoanalgesia.

18

El equipo de salud frente a un paciente conenfermedad
terminal demuestra indiferencia.

19

Es molestoso dedicar més tiempo del necesario en la
atencién del paciente terminal.

20

El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que
necesita mi ayuda.

21

Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal
resulta muy triste y doloroso, elinvolucramiento de
la enfermera es importante.

22

Resulta incébmodo permanecer al lado del Paciente
con enfermedad terminal en fase de agonia.

23

Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al paciente
con enfermedad terminal.

24

Siento desesperacion cuando me asignan la atencién
del paciente con enfermedad terminal.

25

Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme.

26

Resulta agradable acercarse al paciente con enfermedad
terminal.

27

Es necesario para el paciente con enfermedad terminal
recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencion humanizada cuando el
paciente esta en etapa de agonia.
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29 | La presencia de un guia espiritual es necesario en la etapa 4 4 4 4
de agonia de un paciente.
30 | Las creencias del paciente terminal representan un papel
. . > 4 4 4 4
extremadamente importante en sus vidas espirituales.
31 | Resulta innecesario proporcionar asistencia espiritual
. . 4 4 4 4
al Paciente con enfermedad Terminal.
32 | La enfermera debe ayudar en la blsqueda de un apoyo
e ) ; 4 4 4 4
espiritual para el paciente en estado terminal.
33 | Resulta dificil mantener una comunicacion con el paciente
. 4 4 4 4
con enfermedad terminal.
34 | El paciente con enfermedad terminal debe ser escuchado. 4 4 4 4
35 | La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en estado 4 4 4 4
terminal.
36 | Resulta importante mantenerse el mayor tiempo con el
. : 4 4 4 4
Paciente Terminal.
37 | Es necesario que la familia pregunte por el estado de 4 4 4 4
salud del Paciente con enfermedad Terminal.
38 | Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente
. . 4 4 4 4
del paciente con enfermedad terminal.
39 | Es necesario tomar en cuenta la opinién del paciente o
o - 4 4 4 4
su familia en la toma de decisiones.
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL

&9 ESGUELA DE FOSGRADD

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018.
CUESTIONARIO:

Nombre del experto: JESUS ARTURO ORTIZ MOROTE

Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
01 | ¢Porque es importante gque el paciente terminal coma
4 4 4 4
en su hora?
02 | La cantidad y el tipo de alimentacion de un paciente 4 4 4 4
terminal esta en relacion con:
03 | ¢Para evitar el estrefiimiento la dieta debe contener? 4 4 4 4
04 | ;Que debe consumir en MENOR CANTIDAD el
. . 4 4 4 4
paciente terminal?
05 | ¢La higiene en un paciente terminal, es importante
4 4 4 4
porque?
06 | Sefiale lo que NO SE DEBE hacer durante el bafio en 4 4 4 4
cama a un paciente terminal.
07 | A un paciente terminal, se le debe realizar el bafo: 4 4 4 4
08 | Sefiale cuales son las complicaciones de la falta de
i~ ; e 4 4 4 4
movilidad de un paciente terminal:
09 | El tiempo de movilizacion de un paciente terminal 4 4 4 4

dependiente debe ser:
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10

¢Por qué es importante el descanso y suefio en el

. . 4 4 4 4
paciente terminal?
11 | ;Como nos damos cuenta de que un paciente terminal
- 4 4 4 4
no ha descansado suficiente?
12 | (Cémo podemos evitar que un paciente terminal no
. 4 4 4 4
duerma durante el dia?
13 | Sefale que factores alteran el descanso y suefio en el 4 4 4 4
paciente terminal:
14 | Si un paciente presenta total y después de aplicar la
- U : 4 4 4 4
escala del dolor el resultado es 8 esto significa que:
15 | Para calmar el dolor en el paciente se puede utilizar: 4 4 4 4
16 | Paradarle apoyo emaocional al paciente es conveniente 4 4 4 4
17 | Permitir que el paciente exprese su fe atreves de: 4 4 4 4
18 | En cuanto al manejo de las emociones la enfermera
debe: 4 4 4 4
19 | Si usted observa que el paciente estd muy callado o
; o 4 4 4 4
pensativo le puede indicar:
20 | Para prepararlo para el buen morir se debe: 4 4 4 4 \
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (X) En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO ( )



ESCALA DE LIKERT

Nombre del experto: JESUS ARTURO ORTIZ MOROTE

Especialidad: DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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N° Enunciados RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
01 | Creo que el ambiente limpio y ordenado proporciona
- . . 4 4 4 4
la tranquilidad del paciente terminal.
02 | La calidad de vida del paciente que va a morir es menos 4 4 4 4
importante al que si se va a recuperar.
03 | El paciente con enfermedad terminal presenta muchos
. - 4 4 4 4
sintomas dificiles de tratar.
04 | Es necesario realizar la higiene al paciente con enfermedad 4 4 4 4
terminal.
05 | En el paciente con enfermedad terminal es necesario 4 4 4 4
los cambios de posicion.
06 | Cuando se atiende al Paciente con enfermedad terminal se
siente mas responsabilidad para atender sus necesidades 4 4 4 4
fisicas.
07 | Es necesario extremar las medidas terapéuticas para 4 4 4 4
extremar la curacion del paciente.
08 | Es necesario tener criterios Utiles para el uso y la
administracion de farmacos, a fin de adecuarlos a la situacion 4 4 4 4
de enfermedad terminal.
09 | Resulta necesario considerar la nutricion del paciente
. 4 4 4 4
Terminal.
10 | Cada vez que el paciente necesita su tratamiento siento la
. s 4 4 4 4
necesidad de asistirlo.
11 | En los cuidados del paciente en fase terminal la aplicacion 4 4 4 4
de enemas y supositorios resulta innecesario.
12 | Resulta innecesario la administracion de 4 4 4 4
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medicamentos al paciente terminal en fase de agonia.

13

Es preferible ocultar al paciente que se estd muriendo.

14

Es importante realizar un plan de trabajo para la atencién
del paciente terminal.

15

Enfermeria puede intervenir muy poco en el proceso
de morir de un paciente terminal.

16

El saber que va estar bajo su cuidado un paciente
gue va a morir le resulta desesperante o estresante.

17

Es necesario el consentimiento del paciente y/o familia
para la administracion de seudoanalgesia.

18

El equipo de salud frente a un paciente conenfermedad
terminal demuestra indiferencia.

19

Es molestoso dedicar mas tiempo del necesario en la
atencién del paciente terminal.

20

El paciente Terminal es un enfermo mas por eso creo que
necesita mi ayuda.

21

Aunque el cuidado de pacientes en estado terminal
resulta muy triste y doloroso, el involucramiento de
la enfermera es importante.

22

Resulta incomodo permanecer al lado del Paciente
con enfermedad terminal en fase de agonia.

23

Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al paciente
con enfermedad terminal.

24

Siento desesperacion cuando me asignan la atencion
del paciente con enfermedad terminal.

25

Cuando veo casos terminales evito cualquier trato con
ellos para evitar involucrarme.

26

Resulta agradable acercarse al paciente con enfermedad
terminal.

27

Es necesario para el paciente con enfermedad terminal
recibir apoyo psicoldgico.

28

Es necesario dar una atencion humanizada cuando el
paciente esta en etapa de agonia.

29

La presencia de un guia espiritual es necesario en la etapa




93

de agonia de un paciente.
30 | Las creencias del paciente terminal representan un papel
. i - 4 4 4 4
extremadamente importante en sus vidas espirituales.
31 | Resulta innecesario proporcionar asistencia espiritual
: . 4 4 4 4
al Paciente con enfermedad Terminal.
32 | La enfermera debe ayudar en la bdsqueda de un apoyo 4 4 4 4
espiritual para el paciente en estado terminal.
33 | Resulta dificil mantener una comunicacion con el paciente
. 4 4 4 4
con enfermedad terminal.
34 | El paciente con enfermedad terminal debe ser escuchado. 4 4 4 4
35 | La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empaética con la familia y el paciente en estado 4 4 4 4
terminal.
36 | Resulta importante mantenerse el mayor tiempo con el
. . 4 4 4 4
Paciente Terminal.
37 | Es necesario que la familia pregunte por el estado de 4 4 4 4
salud del Paciente con enfermedad Terminal.
38 | Es necesario la presencia de un familiar en el ambiente
. . 4 4 4 4
del paciente con enfermedad terminal.
39 | Es necesario tomar en cuenta la opinion del paciente o
o - 4 4 4 4
su familia en la toma de decisiones.
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl () NO (X) En caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( )
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NOTA BIOGRAFICA

NIRVA MIRYAM CACERES ALVAREZ, nacié el 10 de mayo del afio 1964 en el
distrito de Marangani, provincia de Canchis, departamento de Cusco, hija de Don
Carlos Efrain Caceres Villa (+) y Dofia Leonor Alvarez Garcia VVda. de Céceres, ambos

maestros de profesion.
Sus Estudios:

Escolaridad: estudio en la “Institucion educativa 56025 del distrito de Marangani,

secundaria en el emblematico colegio “Inmaculada Concepcion” de Sicuani- Cusco.
Estudios superiores:

Escuela de enfermeras Hospital del nifio afiliada a la Universidad Nacional Federico
Villarreal- Lima (UNFV), obteniendo el titulo de Licenciada en Enfermaria, luego
realizo estudios de Posgrado en la Universidad Federico Villareal (UNFV),
obteniendo el titulo: Enfermera Especialista en Pediatria afio 2005. Estudios de post
grado en la Universidad Nacional Federico Villarreal-Lima (UNFV), obteniendo el

titulo maestranda en Salud publica con mencidn en Gestion Hospitalaria.
Formacion profesional:

Realiz practicas pre-profesionales en los diversos hospitales del MINSA: hospital del
nifio, Hospital 2 de mayo, Maternidad de Lima y Hospitales de ESSALUD en Lima.

Ingreso a la administracion publica como Enfermera desde el afio 1991 en el Instituto
Nacional de salud del Nifio como personal nombrado hasta el afio 2021.

Laboro como docente universitario en la Escuela de enfermeras Padre Luis Tezza
afiliada a la Universidad Ricardo palma dese el 2009 hasta el 2016. Asimismo, como
docente de préacticas clinicas del pre y post grado de la Universidad Cayetano Heredia,

Ricardo Palma, Universidad Mayor de San Marcos.

Desde el afio 2021 hasta la fecha labora como enfermera jefe del servicio de Pediatria

en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani - Cusco como destacada.
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ﬂm pm AN EscuBiA BEPOSGRADE
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario. Pabellon V “A” 2do. Piso — Cayhuayna I“
Teléfono 514760 -Pag. Web. posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 18:00h, del dia martes 29
DE DICIEMBRE DE 2020 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Maria Luz ORTIZ DE AGUI Presidenta
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Secretaria
Mg. Jesus CARDENAS CRIALES Vocal

Asesor de tesis: Dr. Raul TAFUR PORTILLA {Resolucion N° 0405-2018-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Educacion, mencion: Investigacion y Docencia Superior,
Dofia Nirva Miryam CACERES ALVAREZ.

Procedid al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS
Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO, LIMA 2018™.

Respondiendo las preguntas formuladas por ios miembros de! Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa. cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personai.

b) Exposicién: el problema a resalver, hipotesis, objetivos, resultados. conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

(Aprob‘adg o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las../.7:92. .. horas de 29 de diciembre de 2020.

SECRE'[,ARIA
DNINO ... b3l

Leyenda:

15 a 20: Excelente$
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
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ESCUELA DE POSGRADO “

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS
PALIATIVOS'Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO, LIMA 2018, realizado por
la Maestrista en Educacién, mencién: Investigacion y Docencia Superior
Nirva Miryam CACERES ALVAREZ, cuenta con un indice de similitud
de 17% verificable en el Reporte de Originalidad del software Turnitin.
Luego del andlisis se concluye que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias, ademds de presentar
un indice de similitud menor de 20% establecido en el Reglamento General

de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Cayhuayna, 21 de marzo de 2022.

Dr. Amancio Ri
DIRECTOR DE IA FSCUFIA DE POSGRADO
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

97

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ’

‘ Posgrado:

Maestrl’al X ‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

Grado que otorga

MAESTRO EN EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CACERES ALVAREZ NIRVA MIRYAM

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 996520076

Nro. de Documento: | 06678142 Correo Electrénico: | micaalc@yahoo.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ’ X ‘ NO ’
Apellidos y Nombres: | TAFUR PORTILLA RAUL ARTURO ‘ ORCID ID: | 0000-0001-7561-7249
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 08794532

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

ORTIZ DE AGUI MARIA LUZ

Secretario:

MARTEL Y CHANG SILVIA ALICIA

Vocal:

CARDENAS CRIALES JESUS

Vocal:

Vocal:

Accesitaria

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO, LIMA 2018.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTO EN EDUCACION, MENCION: INVESTIGACION Y DOCENCIA SUPERIOR

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las

consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentoé su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2020
Modalidad de obtencién Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A.cadfmlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo P"f GHRIE] - {Mf’rqfle ) e Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ENFERMERIA CUIDADO PALIATIVO CONOCIMIENTO
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . ) , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:
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A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | CACERES ALVAREZ NIRVA MIRYAM
Huella Digital
DNI: | 06678142
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 19/05/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v' Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v' Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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