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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de los
internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades terminales. Método: Estudio de tipo prospectivo, analitico
transversal realizado en una poblacion muestral de 88 internos(as) de
Enfermeria, aplicando un cuestionario y una escala de actitudes hacia los
cuidados paliativos; la comprobacion de hipotesis se realizdé el Chi Cuadrado
de Independencia con un margen de error p<0,05. Resultados: En la
evaluaciéon descriptiva se hall6 que 62,5% de internos(as) de Enfermeria
encuestados(as) mostraron conocimientos buenos y 37,5% mostraron
conocimientos deficientes sobre los cuidados paliativos; en cuanto al analisis
de las actitudes, 65,9% mostraron actitudes positivas y 34,1% presentaron
actitudes negativas frente a la aplicacion de los cuidados paliativos en
pacientes terminales. Inferencialmente, se encontré relacién estadistica entre
los conocimientos y actitudes de internos de Enfermeria hacia el cuidado
paliativo en enfermedades terminales (p = 0,000). Del mismo modo, se hallé
relacion significativa entre los conocimientos sobre aspectos generales de los
cuidados paliativos (p = 0,003); cuidados de apoyo fisico (p = 0,022); cuidados
de apoyo psicoemocional (p = 0,000) y cuidados de apoyo espiritual (p =
0,000) con las actitudes de internos de Enfermeria frente a los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales. Conclusiones: Los
conocimientos y actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Hermilio

Valdizan de Huanuco, aprobandose la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Cuidados Paliativos, Internos de
Enfermeria. (Fuente DeCS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the knowledge and attitudes
of Nursing inmates to palliative care in terminally ill patients. Methods:
Prospective, cross-sectional analytical study conducted in a sample population
of 88 nursing inmates(s), applying a questionnaire and a scale of attitudes to
palliative care as measuring instruments; the hypothesis check was performed
with the Chi Square of Independence statistic with a probabilistic error margin
p<0,05. Results The descriptive evaluation found that 62.5% of nursing interns
(as) surveyed (as) had good knowledge and 37.5% showed poor knowledge
about palliative care; in terms of attitudes, 65.9% showed positive attitudes
and 34,1% had negative attitudes towards palliative care in terminal patients.
Inferentially, we found a statistical relationship between the knowledge and
attitudes of nursing inmates towards palliative care in terminal diseases (p =
0.000). There was also a significant relationship between knowledge about the
general aspects of palliative care (p = 0.003); physical support care (p = 0.022);
psychoemotional support care (p = 0.000) and spiritual support care (p =
0.000) with the attitudes of Nursing inmates to palliative care in terminally ill
patients. Conclusions: The knowledge and attitudes of the Nursing interns
towards palliative care in patients with terminal diseases of the Hermilio

Valdizan Hospital of Huanuco, approving the research hypothesis.

Key words: Knowledge, Attitudes, Palliative Care, Nursing interns (Source:
MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

En la actualidad los cuidados paliativos se han constituido en un
componente relevante en la formacion universitaria de los estudiantes de la
carrera profesional de Enfermeria pues cada vez es mayor la cantidad de

pacientes que necesitan este tipo de cuidados en la fase terminal de su vida®.

Por ello, la relevancia de los cuidados paliativos radica en que permiten
asistir a los pacientes en etapas terminales de su enfermedad aliviando su
sufrimiento y brindando el apoyo fisico, psicoemocional y espiritual necesario
para alcanzar el bienestar y mejorar su calidad de vida en la parte final de su

existenciaZ?.

En este sentido, los internos de Enfermeria desempefan una labor
trascedente en el ambito asistencial pues, como parte de su formacién
profesional, tienen la responsabilidad de brindar a los pacientes con
patologias terminales los cuidados paliativos necesarios para aliviar sus
dolencias, brindarles bienestar fisico y darle el apoyo espiritual para afrontar

el periodo final de su vida3.

Por ello es importante que los internos de Enfermeria adquieran la
sapiencia necesaria para brindar cuidados paliativos a los enfermos
terminales, sin embargo, es preocupante conocer que algunos de ellos no
tienen la preparacion necesaria para cubrir los requerimientos de estos
pacientes causando que adopten actitudes de indiferencia frente a los

cuidados de los pacientes con prondstico de muerte cercana®.

En consecuencia este estudio se realiza buscando determinar la relacion
entre los conocimientos y actitudes de los internos de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco durante el 2020; cuya relevancia radica en que
permite proporcion informacién importante a las autoridades sanitarias para el
desarrollo de programas de capacitacion institucional encaminadas a mejorar
las habilidades cognoscitivas y actitudinales de los internos de la carrera de
Enfermeria en la aplicacion de los cuidados paliativos que permita fortalecer

la prestacién de la atencion asistencial a los enfermos con patologia terminal

Xii



Para dar cumplimiento a lo mencionado, se presenta esta tesis clasificada
en cinco partes de analisis: el primer capitulo expone de manera sucinta la
informacion relacionada al problema analizado, el segundo capitulo que
analiza el marco tedrico que fundamenta el desarrollo de este estudio; el tercer
capitulo expone la metodologia empleada en el desarrollo del estudio; el
cuarto capitulo presenta los resultados descriptivos incluyendo la prueba de
hipotesis formuladas en el estudio y el quinto capitulo se realiza el apartado
de discusion de resultados identificando convergencias y divergencias con

otras tesis de estudio.

Por ultimo, se detallan las conclusiones arribadas en la tesis,
recomendaciones pertinentes, referencias bibliograficas consultadas y anexos

del informe de tesis.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

La atencion paliativa abarca la aplicacion de los cuidados holisticos
brindados a aquellos pacientes cuya patologia no responde al régimen
terapéutico, buscando calmar el sufrimiento, dolor, y los aspectos
psicologicos y espirituales que experimentan los pacientes que padecen

una enfermedad terminal>b.

Delgado6 refiere que la atencién paliativa en la etapa terminal de la
vida es catalogada como deficiente en todo el mundo; pues existe mucha
demanda insatisfecha en la poblacién respecto al cuidado de las

patologias terminales.

En esta perspectiva una reciente proyeccién publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)7 en el 2020 estima que
anualmente mas de 40 millones de enfermos hospitalizados en el mundo
necesitan de cuidados paliativos en el periodo final de su vida, de ellos
80,0% viven en paises subdesarrollados y solo 14,0% reciben la

asistencia paliativa que necesitan.

En América Latina, Calvache8 refiere que reportes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020 reportan que una cantidad
superior a 2 millones de habitante de esta region urgen de cuidados
paliativos, estimando que anualmente mueren mas de 1 millén de

pacientes por una patologia terminal.

En Peru, reportes presentados por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN)9 evidencian que el cancer representa
la patologia terminal de mas alta incidencia en el pais, estableciendo que
en el 2019 se presentaron 50 mil casos nuevos de neoplasias, estimando
que 85,3% de pacientes necesitan de atencion paliativa en el periodo final

de la enfermedad.
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En Huanuco, segun datos publicados por la Direccion Regional de
Salud10 en el 2020 el cancer gastrico se constituye en la patologia
neoplasica mas comun en esta region con una tasa de 29,6% de casos
nuevos, estimando que mas del 80,0% de estos pacientes requieren de

asistencia paliativa en la fase terminal de esta enfermedad

Estos reportes evidencian que cada vez es mayor la proporcion de
pacientes que requieren de cuidados paliativos siendo preocupante
conocer que el Ministerio de Salud11 sefiala que hay una brecha
importante de personal de salud del pais para atender la necesidad de

atencion paliativa de los enfermos en el periodo final de su existencia.

Sanchez12 manifiesta que ello se debe a que no existe una adecuada
formacion de profesionales de Enfermeria u otras carreras de la salud en
campos relacionados a los cuidados paliativos, tanto en el pregrado como
en el posgrado universitario, que dificultan brindar una buena atencion a

los enfermos con patologias terminales.

Al respecto Solano y Bazan13 sefialan que es preocupante conocer
que durante el proceso de formacidon universitaria los estudiantes de
Enfermeria no reciben una adecuada preparacién en la aplicacion de
cuidados paliativos provocando que no tengan los conocimientos ni
capacidades necesarias para actuar eficientemente en el manejo de los

pacientes que necesitan de la atencién paliativa.

En este contexto Vasquezi14 resalta que la etapa del internado
hospitalario es un componente esencial en el proceso de transicion de
estudiante de Enfermeria a profesional de la salud; no obstante, también
es un periodo de mucha vulnerabilidad por su inexperiencia en la
atencion asistencial que conlleva a que experimenten situaciones

estresantes al brindar cuidados paliativos a los pacientes terminales.

Esto es resaltado por Sabado y Limonero15 quienes afirman que los
internos de la carrera de Enfermeria son los que pasan mas tiempo
atendiendo a los enfermos en las unidades hospitalarias, siendo
indispensable que sepan manejar adecuadamente el proceso de duelo y

15



dar cuidados paliativos humanisticos a los enfermos en fase de agonia.

En esta linea Mufoz16 refiere que es preocupante identificar que a
pesar de que los cuidados paliativos son un aspecto esencial en el
cuidado de los enfermos en fase terminal mas del 50,0% de ellos no
tienen los conocimientos necesarios para brindar atencion paliativa a los
pacientes, predisponiendo que tengan actitudes negativas y de apatia

hacia la atencion del paciente terminal.

Orozco et al17 sefialan que esta situacion es causada porque en la
etapa universitaria los internos de Enfermeria no reciben la preparacion
suficiente para manejar las emociones propias de la atencién a pacientes
moribundos, afrontando este proceso con insuficiente informacion tedrica
y practica sobre esta tematica que influyen en sus actitudes hacia el

cuidado de pacientes en agonia.

Maza et al18 refieren que esta situacion es preocupante si se tiene
en cuenta que los conocimientos de los internos del area Enfermeria
sobre los cuidados paliativos en el periodo final de la vida repercuten de
manera directa en sus actitudes frente al cuidado de pacientes

moribundos.

Esto se evidencia en un estudio desarrollado en Espana en el 2018
por Chover et al19 quienes demostraron que 49,7% de internos de
Enfermeria no conocian sobre los cuidados paliativos de los pacientes, y
26,2% tuvieron predisposicién negativa hacia la atenciéon de pacientes

con patologias terminales.

En esta linea un estudio ejecutado por Perera et al20 en Bolivia en el
2018 evidencio que 68.8% de trabajadores asistenciales de Enfermeria
tuvieron conocimientos insuficientes sobre los cuidados paliativos, de los
cuales 49.5% presentaron actitudes negativas hacia el fallecimiento del

paciente.

De igual forma Garcia et al21 en su estudio realizado en México en

el 2018 hallaron que mas del 50,0% de personas del area de Enfermeria
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tuvieron conocimientos insuficientes sobre la atencidén paliativa,
presentando la mayoria de ellos actitud de indiferencia al cuidar a los

pacientes con enfermedades terminales.

En el Peru, Villanueva22 en su tesis desarrollada en Chiclayo en el
2019 demostré que 48,4% de internos de la carrera de Enfermeria
mostraron conocimientos bajos sobre los cuidados paliativos y 23,0%
presentaron actitudes desfavorables hacia la realizacion de este tipo de

cuidados en las practicas de internado hospitalario.

Asimismo, Ordofiez et al?3en el 2018 hallé que 70.3% de estudiantes
de una carrera profesional de la salud presentaron conocimientos medios
sobre los cuidados paliativos, y 48.6% tuvieron actitudes desfavorables

hacia el tratamiento de pacientes con enfermedades terminales.

En esta linea una investigacion realizada por Limachi?* en el 2017
encontré que casi el 60,0% de estudiantes de Enfermeria no brindaba
cuidados paliativos a los pacientes en sus practicas hospitalarias,
mostrando 42,9% de ellos una actitud indiferente hacia este tipo de

cuidados en el ambito asistencial.

En esta linea Salazar?® en su estudio desarrollado en Lima encontré
que 46,0% de estudiantes de segunda especialidad de Enfermeria no se
sentian capacitados para afrontar el deceso de los enfermos
hospitalizados; y 68,0% refirieron que no conocen como apoyar fisica y

espiritualmente a los pacientes agonizantes.

En Huanuco Jara et al?®® en su tesis presentada en el 2018 hallaron
que 53,6% de internos de Enfermeria manifestaron no tener una
adecuada preparacion tedrica sobre los cuidados paliativos,
identificandose que 39,1% de ellos experimentaron actitudes negativas

frente al fallecimiento de los enfermos.

En estas circunstancias Hilario?’” sefiala que este problema
ocasionara multiples consecuencias en el desarrollo de los internos de

Enfermeria; pues produce disminucion del desempefio asistencial e
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incremento de errores involuntarios por la dificultad para afrontar el dolor

y complicaciones propias de las patologias terminales.

Frente a este problema y en el marco de las politicas publicas
implementadas para fortalecer la preparacion de los profesionales
sanitarios, Runzer et al28 afirman que la OMS recomienda incrementar
la ensefianza sobre cuidados paliativos en los planes de estudios y
curriculas académicas de la formacion universitaria, que aun no ha sido

implementado en nuestro pais.

En los Internos de la carrera profesional de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco se ha apreciado la
latencia de esta problematica; pues al conversar con algunos de ellos
sobre la aplicacion de cuidados paliativos en los pacientes con patologia
terminales alguno de ellos manifestaron no tener los conocimientos
necesarios ni sentirse preparados para atender a los pacientes en fase
terminal que se evidencia en frases como “No conozco sobre los
cuidados paliativos, algo me explicaron en la universidad pero no le di
importancia”, “sinceramente no sé€ como atender que estda muriendo,
tengo temor que alguien fallezca en mi turno, no sabria qué hacer”; “no
me siento emocionalmente preparada para atender a un paciente
terminal” o “simplemente no nos ensefiaron eso cuando estabamos en
clases” entre otras expresiones que demuestran que los conocimientos
son insuficiente para brindar una buena atencion a los enfermos en

periodo de agonia.

Como consecuencia de ello se observado que algunos internos de
Enfermeria adoptan diversas actitudes frente a los cuidados paliativos en
patologias terminales, pues algunos presentan una actitud empatica,
proporcionando apoyo emocional; mientras que otros afirmar que no les
agrada cuidar a pacientes moribundos, evadiendo el contacto con ello;
que predispone para que no se brinda una buena atencién a los enfermos
en la fase final de su vida.

En este sentido, este estudio se realizd buscando determinar la

relacion entre los conocimientos y actitudes de internos de Enfermeria
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hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.
1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general:

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes de internos
de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 20207?
1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢Cual es la relacidon que existe entre los conocimientos sobre los
aspectos generales de los cuidados paliativos y las actitudes de los
internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del hospital en estudio?

2. ¢Qué relacion se manifiesta entre los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo fisico y las actitudes de los internos de Enfermeria
hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades

terminales del hospital en estudio?

3. ¢Cual es la relacién que se presenta entre los conocimientos sobre
los cuidados de apoyo psicoemocional y las actitudes de los internos
de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del hospital en estudio?

4. ;Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los cuidados de
apoyo espiritual y las actitudes de los internos de Enfermeria hacia
los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del

hospital en estudio?
1.3. Objetivo general:

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de internos

de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

19



enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2020.

1.4. Objetivos especificos:

1.

2.

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
aspectos generales de los cuidados paliativos y las actitudes de los
internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del del hospital en estudio.

Analizar la relacidn que relacién se manifiesta entre los conocimientos
sobre los cuidados de apoyo fisico y las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del del hospital en estudio.

Establecer la relacion que se presenta entre los conocimientos sobre
los cuidados de apoyo psicoemocional y las actitudes de los internos
de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del hospital en estudio.

Evaluar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo espiritual y las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades terminales del hospital en estudio.

1.5. Justificacion del estudio.

1.5.1. A nivel tedrico.

Este estudio tiene mucha relevancia porque los cuidados paliativos

constituyen un area desconocida, poco comprendida y no aplicada en las

instituciones de salud; a pesar de existir un grupo considerable de

pacientes que necesitan de los cuidados paliativos para acceder a una

muerte digna; siendo indispensable evaluar las competencias cognitivas

y actitudinales de los internos de Enfermeria sobre esta tematica para

promover su sensibilizacion en la aplicacién de los cuidados paliativos en

pacientes terminales de las entidades hospitalarias.
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En este contexto se resalta que los internos de Enfermeria actuan de
diversas formas cuando brindan atencién a un enfermo con patologia
terminal siendo esta la principal motivacion para la ejecucion de esta
investigacion; pues los resultados permiten brindar un aporte tedérico
importante respecto los conocimientos de los internos de Enfermeria en
la prestacion de cuidados paliativos, verificando como ello repercute en
su capacidad actitudinal para enfrentar el impacto que produce el cuidado
de pacientes en fase de agonia que puede ser considerado para la

optimizacién de las teorias que analizan esta problematica.
1.5.2. A nivel practico.

Este trabajo investigativo fue importante porque responde a la linea
“Etica de Enfermeria” donde se resalta que la aplicacién de atencion
paliativa a los enfermos con patologia terminal es un componente
importante para fortalecer la atencion asistencial en las entidades
sanitarias donde los internos de Enfermeria realizan funciones
importantes pues son los pasan mayor tiempo cuidando a los pacientes
y por ende deben tener la preparacion necesaria para brindar cuidados

paliativos adecuadas en las enfermedades terminales.

En esta perspectiva, la realizacion de esta investigacion fue
importante porque los resultados identificados en este estudio pueden
ser considerados para la implementacion de protocolos asistenciales
orientados a estandarizar la practicas de los cuidados paliativos en el
ambito asistencial que modificar el accionar diario de los internos de la
carrera de Enfermeria en la atencidn del enfermo con patologia terminal
permitiendo que fortalezcan sus capacidades cognitivas, conductuales y
actitudinales para brinda una atencion humanizada a los enfermos con

patologias en fase terminal.
1.5.3. A nivel metodolégico.

Esta investigaciéon cimenta sus fortalezas metodolégicas en la
aplicacion de instrumentos de medicion que pasaron por pruebas validez

de contenido y de determinacién de confiabilidad estadistico que
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1.6.

1.7.

garantizaron una valoracion idonea de las sapiencias y actitudes de los
internos de la carrera profesional de Enfermeria frente a los cuidados

paliativos en el ambito asistencial.
Limitaciones de la investigacion.

En el desarrollo del estudio las limitaciones se relacionaron
tedricamente con los pocos antecedentes especificos asociados a la
evaluacion de la atencion paliativa en los establecimientos de salud de la
ciudad de Huanuco que impidieron realizar una adecuada caracterizacion
del problema pues las investigaciones identificadas estuvieron orientadas
mas identificar la actitud hacia la muerte de los pacientes mas no
enfocarse en los cuidados paliativos de los mismos en los ultimos
momentos de su existencia, que se soluciond incrementando los
antecedentes de esta problematica en el contexto nacional e

internacional.

También se presentaron dificultades al acceder a la muestra de
analisis debido a la escasa disponibilidad de tiempo de algunos internos
de Enfermeria para participar del estudio que fue subsanados
coordinando con cada uno de ellos un momento adecuado para la
aplicacion de instrumentos en sus momentos libres y obtener informacién
relevante que contribuyd a una adecuada identificacion del problema de

analisis; no teniéndose otras limitaciones en este estudio investigativo.
Viabilidad de la investigacion.

La realizacion de este estudio fue factible porque se tuvieron los
recursos humanos, materiales y financieros, asi como la colaboracion
activa de los internos de Enfermeria en la aplicacion de instrumentos que

hicieron viables la realizacion de esta investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

En Cuenca, Ecuador, 2019, Sanchez?® hizo la tesis: “Nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca” trazandose como objetivo de identificar
el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre los cuidados vy
atencion paliativa, realizando una investigacion descriptiva en 187
estudiantes meédicos analizados con un cuestionario de conocimiento
sobre cuidados paliativos; sus hallazgos mostraron que 88,2% de
estudiantes de medicina mostraron un conocimiento no aceptable de los
cuidados paliativos y unicamente 11,8% presentaron conocimiento
aceptable sobre el cuidado paliativo; 83,4% mostraron conocimientos
aceptables sobre las generalidades de los cuidados paliativos, 98,9%
tuvieron un conocimiento no aceptable sobre el manejo del dolor, 100,0%
presentaron conocimiento no aceptable sobre la disnea; 97,3% tuvieron
conocimientos no saludables sobre el sistema gastrointestinal; su
conclusiéon fue que predominaron los estudiantes de medicina tuvieron
conocimiento no aceptable sobre los cuidados paliativos en pacientes en

estadios terminales de su enfermedad.

En Espafa, 2018, Bermejo et al*® desarrollaron la tesis: “Actitudes
hacia el cuidado de pacientes al final de la vida y miedo a la muerte en
estudiantes sociosanitarios”; buscando establecer la relacion entre el
temor a la muerte y las actitudes estudiantiles hacia el cuidado de
pacientes terminales; desarrollando un estudio relacional en 84
estudiantes sociosanitarios valorados con una escala actitudinal; sus
resultados evidenciaron que 56.3% present6 una actitud favorable hacia
el cuidado de los pacientes con patologias terminales, 67,3% tuvieron

miedo a la muerte de otras personas, 45,4% experimentaron temor a

23



morir, 38.3% tuvieron miedo a la muerte de otros sujetos y finalmente
29.4% de encuestados tuvieron miedo a su propia muerte, concluyendo
gue cuanto mas miedo se tiene hacia la muerte, menos favorables son
las actitudes de los estudiantes sociosanitarios hacia el cuidado de los
pacientes en la fase terminal; concluyendo que las actitudes hacia la

muerte se asociaron con el temor justificado a la muerte

En Azogues, Ecuador, 2017, Santander y Zhinin3' presentaron la
tesis: “Actitud del personal de Enfermeria ante la muerte del paciente en
el Hospital Homero Castanier Crespo”, buscando determinar la actitud de
Enfermeria hacia el fallecimiento de los pacientes hospitalizados;
realizando una tesis descriptiva transversal en 63 trabajadores del
departamento de Enfermeria de esta entidad hospitalaria, aplicando
como instrumento la escala actitudinal hacia la muerte de pacientes con
patologias terminales; sus resultados evidenciaron que 60,7% tenian
actitudes de evitacion de la muerte ; 50,6% tuvieron actitudes de
aceptacion de la muerte y 43,3% tuvieron actitudes de temor hacia la
muerte; asimismo 46,9% sefalaron que la muerte era el paso a una vida
espiritual; 52,9% tuvieron una percepcion ética de la procesion en la
atencion de patologias terminales; concluyendo que una proporcion
mayoritaria de Enfermeria tuvieron actitud positiva hacia la muerte del

paciente.
2.1.2. A nivel nacional.

En Chiclayo, Perd, en 2019, Villanueva?? realizd la tesis:
“Conocimientos y actitudes de los internos de Enfermeria sobre cuidados
paliativos, Universidad Sefor de Sipan”, buscando asociar el
conocimiento con las actitudes hacia los cuidados paliativos en internos
de Enfermeria, efectuando una tesis prospectiva, analitica, en 122
internos de la carrera profesional de Enfermeria que fueron evaluados
categdricamente con un cuestionario de conocimiento y una escala de
valoracién actitudinal hacia los cuidados paliativos; cuyo procesamiento
de resultados evidenciaron los siguientes hallazgos: 51,6% tuvo

conocimiento de nivel medio y 48,4% mostraron bajo conocimiento sobre
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los cuidados paliativos; asimismo 77,0% presentaron actitudes
favorables y 23,0% mostraron actitudes desfavorables frente a los
cuidados paliativos, concluyendo que estas variables se relacionan
significativamente en los internos de Enfermeria participantes del

estudio.

En Lima ciudad de Peru, 2018, Guillén3? presento la tesis titulada:
“Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con
enfermedad terminal, en enfermeras del servicio de medicina de un
hospital publico”; planteandose determinar los conocimientos y actitudes
de las enfermeras hacia el cuidado paliativo en el paciente con
enfermedad terminal; la investigacion fue descriptiva transversal en 55
enfermeros(as) valorados cuantitativamente con un cuestionario de
conocimientos y una escala actitudinal sobre el cuidado paliativo de los
pacientes en estadio terminal de su enfermedad; sus resultados fueron
que 73,0% de encuestados(as) conocian sobre los cuidados paliativos
y27,0% no tenian conocimiento sobre este tipo de cuidados; en cuanto a
la valoracion de las actitudes de los profesionales de Enfermeria, 52,0%
mostraron actitudes de indiferencia hacia los cuidados paliativos, 24,0%
presentaron actitudes de aceptacion y 24,0% tuvieron actitudes de
rechazo; concluyendo que la mayoria de enfermeros(as) conocian sobre
los cuidados paliativos pero les era indiferente su aplicacion en el

cuidados de pacientes con enfermedad terminal.

En Lima, Peru, 2017, Vasquez?® presentd el estudio: “Actitudes hacia
la muerte en estudiantes de Enfermeria de una Universidad Publica”;
buscando conocer las actitudes de los estudiantes de Enfermeria hacia
la muerte del paciente con patologia terminal, realizando una
investigacion descriptiva, prospectiva, transversal en 93 estudiantes
enfermeros(as) evaluados con una escala actitudinal sus resultados
demostraron que 54,8% de ellos presentaron actitudes de indiferencia
hacia la muerte del paciente, 61,3% mostraron actitudes de indiferencia
en la dimensién acercamiento, 57,0% presentaron actitudes de

indiferencia en la dimensién aceptaciéon, 75,3% tuvieron actitudes de
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indiferencia en la dimensién escape y 65,6% presentaron actitudes de
indiferencia en el area de miedo a la muerte; concluyendo que
predominaron los estudiantes de Enfermeria que mostraron actitudes de

indiferencia hacia la muerte del paciente.

En Lima, Pert, 2016, Hilario?’ realizé el estudio: “Conocimientos y
actitudes hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal
de los estudiantes de IV ciclo de la especialidad de Enfermeria”; buscado
identificar los conocimientos y actitudes de los estudiantes de Enfermeria
hacia el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal;
realizando un estudio de nivel aplicativo, no experimental, descriptivo,
transversal en 90 estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria
valorados con una escala de actitudes y un cuestionario de
conocimientos sobre cuidados paliativos; sus resultados mostraron que
54,4% tuvieron conocimiento medio, 27,8% conocimiento alto y 17,8%
conocimiento bajo sobre los cuidados paliativos; al valorar las actitudes
de los encuestados(as), 53,3% mostraron actitudes medianamente
favorables, 25,6% actitudes favorables y 21,1% actitudes desfavorables
hacia los cuidados paliativos; concluyendo que predominaron
estadisticamente los estudiantes de Enfermeria que tuvieron
conocimientos medios y presentaron actitudes medianamente favorables

hacia los cuidados paliativos del paciente con enfermedad terminal.
2.1.3. A nivel local.

En Huanuco, Peru, 2018, Jara et al?® efectuaron el estudio: “Factores
asociados y actitud del interno de Enfermeria egresado de la Unheval
frente a la muerte del paciente”; proponiéndose identificar los factores
asociados a la actitud de los internos de Enfermeria frente a la muerte
del paciente, realizando un estudio de metodologia cuantitativa,
prospectiva, analitica, transversal en 69 internos de Enfermeria
evaluados con una escala y un cuestionario de factores asociados a la
actitud hacia la muerte; sus resultados evidenciaron que 60,9% de
internos de Enfermeria encuestados tuvieron actitud positiva y 39,1%

mostraron actitud negativa hacia la muerte del paciente; identificando que
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los factores que se asociaron a la actitud frente a la muerte del paciente
fueron tener mas de 25 anos, tener una adecuada preparacion teodrica
sobre los cuidados paliativos en el pregrado, tener experiencia en el
cuidado de pacientes terminales, estrés emocional y temor a muerte,
concluyendo que los factores sociales, académico, psicoldgicos,
demograficos y culturales se relacionaron con la actitud hacia la muerte

del paciente en los Internos de Enfermeria.

En Huanuco, Pert 2017, Arango® realizd el estudio: “Actitud del
profesional de Enfermeria frente a la muerte del paciente en el Hospital
de Tingo Maria”; buscando valorar la actitud de los enfermeros(as) frente
a la muerte de un paciente; desarrollando una investigacion
observacional descriptiva en una poblacién censal de 45 enfermeros(as)
evaluados con una escala tipo Lickert de valoracién de actitudes; sus
hallazgos mas importantes evidenciaron que 92,2% de profesionales de
Enfermeria encuestados aceptaron tener miedo a la muerte, 77,8%
tuvieron una actitud de evitacion de la muerte, y 86,7% mostraron un
consentimiento de aceptacion de la muerte del paciente concluyendo que
la mayoria de pacientes tuvieron actitudes de consentimiento vy

aceptacion frente a la muerte del paciente.
2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Teoria de la Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad.

Segun Figueredo et al** este modelo tedrico fue desarrollado por
Paterson y Zderad; basandose en el cuidado de los pacientes criticos y
en fase de agonia que esta fundamentado en el proceso de interaccion
personal entre el profesional de Enfermeria y los pacientes que reciben
los cuidados enfermeros, quienes pese a sus condiciones de
vulnerabilidad y diversidad tienen un significado para vivir, siendo
responsabilidad del profesional de Enfermeria proporcionar los cuidados
requeridos de acuerdo a sus necesidades fisicas, bioldgicas,
psicologicas y sociales para darles una mejor calidad de vida en el
estadio final de su existencia.
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Gomez et al*® mencionan que la principal motivacion de este enfoque
tedrico es brindar apoyo psicosocial a los pacientes en fase terminal,
basados en un ambiente humanizado, donde tanto los profesionales de
Enfermeria como los pacientes sufren las influencias del proceso de
interaccion personal, donde los enfermeros tienden a tener actitudes y
creencias prejuiciosas que se manifiestan en el cuidado de los pacientes
en estadios terminales, siendo necesario que mejoren sus capacidades
cognitivas y competencias profesionales dejando de lado las actitudes
negativas para involucrarse en la atencibn de los pacientes
fundamentando en la aplicacion de los principios de cuidado humanizado

en pacientes terminales?'.

Esta teoria aport6 a esta investigacion porque permitio establecer que
la atencién a los pacientes terminales se debe fundamentar en las
premisas del cuidado humanizado, por lo que los internos de Enfermeria
deben mejorar sus conocimientos y modificar sus actitudes para brindar
cuidados paliativos de calidad a los pacientes con enfermedades

terminales de la entidad en estudio.
2.2.2. Teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore.

Segun Ledn® este modelo tedrico fue propuesto por Ruland y Moore
quienes establecieron que el principal objetivo de los cuidados en la fase
final de la existencia es brindar intervenciones asistenciales que permitan
promover el bienestar de los pacientes terminales mediante la aplicacién
de cuidados paliativos y la administracion del tratamiento oportuno para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y contribuir al acceso de
una muerte tranquila en las personas que sufren una patologia de

naturaleza terminal.

En este contexto, Rodriguez y Expdsito®” sostienen que los
postulados que rigen este enfoque tedrico indican que se debe
proporciona la terapéutica respectiva para brindar alivio del dolor y
sufrimiento en la fase terminal de su enfermedad; debiendo también

brindar alivio a las molestias fisicas del paciente, proporcionar apoyo

28



emocional y espiritual, para prevenir la presencia de potenciales
complicaciones que puedan afectar su bienestar integral; y en el mismo
contexto, se debe involucrar, tanto a los pacientes como a sus familiares
en la toma de decisiones sobre los cuidados paliativos que se brindan en

el ambito asistencial.

En esta perspectiva Mundaca3® sefala que este modelo tedrico
establece que también se debe brindar apoyo emocional y espiritual a los
pacientes con patologias terminales, brindando con los cuidados
necesarios para que estos se sientan protegidos, involucrando a cada
uno de los integrantes del grupo familiar en el cuidado de los pacientes
en fase terminal, aliviando su sufrimiento, atendiendo sus dolencias y
preocupaciones, respetando su dignidad humana para contribuir de
manera favorables a que los pacientes con patologias terminales

alcancen un final tranquilo de la vida.

Esta teoria aporté al estudio porque una de las funciones de los
Internos de Enfermeria es brindar cuidados paliativos de calidez humana
a los pacientes con patologias terminales; debiendo presentar
conocimientos idoneos y actitudes positivas para brindar una atencion

paliativa de calidad en los estadios finales de la vida de los pacientes.
2.2.3. Teoria de la enfermeria filoséfica.

Segun Carrillo et al*® este modelo tedrico fue propuesto por Patricia
Benner donde se afirma que el conocimiento es el componente que
resulta de debatir opiniones prejuzgadas frente a una situacion
determinada, estableciendo que el proceso de formacion profesional de
los estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria no depende
unicamente de los conocimientos alcanzados en la formacion
universitaria sino también de la experiencia obtenida en la practica clinico

que permiten ce49nsolidar g| perfil de su profesion.

Escobar y Jara*® sostienen que este modelo tedrico establece que los
estudiantes de Enfermeria deben pasar por cinco niveles para desarrollar

las competencias necesarias para desenvolverse profesional,
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empezando del nivel principiante, donde no cuenta con las habilidades
necesarias para realizar sus tareas siendo guiado por un docente que le
proporciona el conocimiento para que tenga un desempefio avanzando,
para pasar al nivel competente donde adquieren la capacidad para
desenvolverse adecuadamente en la practica clinica, luego continua el
nivel eficiente, donde los internos de Enfermeria adquieren el dominio
intuitivo de la situacion para mejorar su toma de decisiones en la atencion
de los pacientes; para finalmente alcanzar el nivel de experto, donde el
egresado de Enfermeria alcanza el dominio clinico para desempenarse

adecuadamente en el ambito profesional.

El modelo de la enfermeria filoséfica se relaciond con esta
investigacion porque permitié reconocer que los conocimientos y
actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados se forman en
base a su experiencia adquirida en la atencion de los pacientes

patologias terminales a lo largo de su carrera universitaria.
2.3. Definiciones Conceptuales.
2.3.1. Conocimiento.

Bunge41 afirma que el conocimiento representa el conjunto de ideas,
nociones o conceptos que son adquiridos empirica y cientificamente para

poder aplicarlos posteriormente en sus actividades cotidianas.

Siles42 considera que es toda aquella informacién que es obtenida
por las personas como producto de un determinado aprendizaje o de la

experiencia obtenida en su vida cotidiana.

Vander et al43 indican que representa la capacidad mental que tienen
los seres humanos de poder dar solucion a los problemas que se
presentan en su vida cotidiana de manera eficiente para alcanzar unos

objetivos determinados.
2.3.2. Actitudes.
Segun Palares y Vizcaino** las actitudes pueden ser consideradas
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como una predisposicion mental aprendida y de caracter estable que
permite que una persona pueda reaccionar de manera favorable o

desfavorable frente a una determinada situacién o acontecimiento.

Sanhueza et al*® lo consideran como una actividad neuroldgica que
es organizada mediante la experiencia para actuar de forma positiva o

negativa frente a un acontecimiento que se presenta en su vida cotidiana.

Laca*®, segun la perspectiva de Allport, indica que abarcan las
conductas, creencias, emociones o0 sentimientos que las personas
adoptan para adoptar un comportamiento que le permita alcanza un

determinado objetivo en el ambito biopsicosocial.
2.3.3. Cuidados paliativos.

Segun la OMS® los cuidados paliativos pueden ser considerados
como aquellos cuidados de naturaleza holistica e integral que se
proporcionan a aquellos pacientes cuyo proceso patolégico no responde
al tratamiento buscando aliviar el dolor, sufrimiento y dar el apoyo

psicoemocional necesario para afrontar su patologia.

Llaurado*” indica que son aquellos cuidados aplicados para dar alivio
al dolor y sufrimiento de los pacientes que padecen enfermedades de
pronostico mortal para mejorar su calidad de vida y conseguir una muerte

digna.

Goicochea et al*® establecen que son aquellos cuidados de apoyo,
alivio, y control de sintomas que no busca acortar ni alargar la vida del
paciente, sino que esta enfocado a darle cuidados de calidad en el

estadio final de su vida.
2.3.4. Enfermedades terminales.

Ramos*?® alude que son aquellas patologias que se manifiestan con
la presencia de un padecimiento avanzado, gradual, de naturaleza
incurable, siendo su caracteristica esencial que no responde al régimen

terapéutico, presentando sintomas multifactoriales, y teniendo una
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expectativa de vida inferior a los seis meses.

Butera®® menciona que es un padecimiento incurable, que evoluciona
inexorablemente hacia la muerte caracterizandose por naturaleza
gradual, con una respuesta versatil al tratamiento, y con varios niveles de
disimulo en la salud y calidad de vida de los pacientes con patologia

terminal.

Massaux®! sefialan que son aquellas patologias que conducen de
forma irremediable hacia el fallecimiento del paciente, provocando un
gran impacto emocional, pérdida de control y autonomia al tomar las
decisiones, y la falta de respuesta del organismo a los tratamientos que

se brindan en estos tipos de enfermedades.
2.3.5. Cuidados paliativos en enfermedades terminales.

Segun Buisan y Delgado®? son aquellos cuidados que se brinden a
los pacientes que no responden al tratamiento médico y tienen prondstico
mortal para darles una mejor calidad de vida y cubrir las necesidades
fisicas, psicoemocionales y espirituales de los pacientes en los estadios

terminales de su proceso patoldgico.

Fascioli®® constituyen el cuidado integral que se proporciona a
aquellos pacientes terminales buscando aliviar los episodios dolorosos y
otros sintomas, cubriendo sus necesidades psicoemocionales y

espirituales para poder acceder a una muerte digna.

2.3.6. Conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermedades

terminales.

Segun Villanueva?? representa el conjunto de informacion, ideas y
conceptos que las personas tienen respecto a la aplicacion de los
cuidados paliativos para aliviar el sufrimiento, dolor y brindar apoyo

psicoemocional y espiritual a los pacientes terminales.

Hilario?” sefala que constituye toda aquella informacién que las

personas tienen respecto a los cuidados paliativos y que han sido
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adquiridos a través del aprendizaje o de la experiencia vivida en la

atencion de pacientes con enfermedades terminales.

2.3.7. Actitudes hacia los cuidados paliativos en enfermedades

terminales

Guillén®? afirma que constituye la disposicidon voluntaria que tienen
las personas para reaccionar de manera favorable o desfavorable frente
a la aplicacion de cuidados paliativos en los pacientes que sufren de una

patologia terminal.

Hilario?” sefiala que es la predisposicion mental que tiene el personal
de salud segun sus vivencias, valores y creencias, para aplicar los
cuidados paliativos de apoyo fisico, psicoemocional y espiritual en los

pacientes terminales.

2.3.8. Dimensiones de los cuidados paliativos en enfermedades

terminales.

Los aspectos que abarca el desempefio de los cuidados paliativos en

el afrontamiento de las enfermedades terminales son los siguientes:
2.3.8.1. Cuidados de apoyo fisico.

Oliveira y Pagarini54 senalan que son aquellos cuidados que se
brindan para cubrir las necesidades fisicas de los pacientes enfocandose
en el alivio del dolor y control de los sintomas inespecificos en los
estadios finales de una enfermedad con prondstico mortal,
proporcionando una atencion individualizada y abarcando la realizacion
de un examen fisico céfalo caudal que permite identificar las necesidades
fisiolégicas de los pacientes y brindar intervenciones que permitan darle

una mejor calidad de vida en las ultimas fase de su existencia.

Lopez y Reyes55 senalan que los cuidados paliativos de apoyo fisico
en pacientes terminales abarcan aliviar el dolor del paciente en fase
terminal satisfaciendo sus necesidades de alimentacion, confort,

respiracion, eliminacion, excrecién y aplicar un adecuado régimen
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terapéutico; promoviendo la participacién del paciente y familiares en la

planificacion y ejecucién de los cuidados paliativos.
2.3.8.2. Cuidados de apoyo emocional.

Hernandez y Salas®® afirman que los pacientes con enfermedades
terminales son considerados como personas y por tal motivo deben ser
tratados de manera idonea, resaltando que estos pacientes necesitan
conservar su identidad frente a las situaciones que se presenta y que
tiende a variar segun sus influencias culturales, necesitando del apoyo
del personal de Enfermeria para proporcionar cuidados
psicoemocionales que permitan mejorar su calidad de vida en las fases

finales de su existencia.

En este sentido, Bernales et al®” sefialan que los cuidados
psicoemocionales estan orientadas a tratar el aspecto psicoldégico o
emocional de los pacientes terminales, refiriendo que para ellos la muerte
constituye el distanciamiento definitivo de sus familiares causando que
tengan sentimientos de tristeza, depresion y malestar emocional,
experimentando un sentimiento de ansiedad hacia el futuro y como los

familiares afrontaran el duelo familiar.
2.3.8.3. Cuidados de apoyo espiritual.

Muifioz et al®® aseveran que los cuidados de apoyo espiritual
consisten en brindar ayuda a los pacientes con enfermedades terminales
para que puedan lograr un equilibrio mediante sus creencias para facilitar
su crecimiento espiritual, asi como comunicarse y recordar las fuentes de
significado para que tengan fortaleza espiritual para afrontar

adecuadamente su sufrimiento en el periodo final de la vida.

Al respecto, Pérez® sefiala que la espiritualidad es un componente
importante de la dimension humana de los pacientes, enfatizando que los
cuidados espirituales son recursos inapreciables que le permitan brindar
la fortaleza y el valor suficiente para enfrentar la muerte sin tener miedo

a la separacion del familiar y se le facilite encontrar significado a su vida
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en la etapa de sufrimiento que se manifiesta en la fase terminal de la vida.
2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipoétesis general:

Hi: Los conocimientos se relacionan con las actitudes hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales en internos de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2020.

Ho: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales en
internos de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2020.
2.4.2. Hipotesis especificas:

Hi1: Los conocimientos sobre los aspectos generales de los cuidados
paliativos se relacionan con las actitudes hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del hospital en

estudio.

Ho1: Los conocimientos sobre los aspectos generales de los cuidados
paliativos no se relacionan con las actitudes hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del hospital en

estudio.

Hi2: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo fisico se relacionan
con las actitudes hacia los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades terminales del hospital en estudio.

Ho2: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo fisico no se
relacionan con las actitudes hacia los cuidados paliativos en

pacientes con enfermedades terminales del hospital en estudio.
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His: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo psicoemocional se
relacionan con las actitudes hacia los cuidados paliativos en

pacientes con enfermedades terminales del hospital en estudio.

Hos: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo psicoemocional no
se relacionan con las actitudes hacia los cuidados paliativos en

pacientes con enfermedades terminales del hospital en estudio.

His: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo espiritual se
relacionan con las actitudes hacia los cuidados paliativos en

pacientes con enfermedades terminales del hospital en estudio.

Hos4: Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo espiritual no se
relacionan con las actitudes hacia los cuidados paliativos en

pacientes con enfermedades terminales del hospital en estudio.
2.5. Variables
2.5.1. Variable independiente.
Conocimientos sobre cuidados paliativos.
2.5.2. Variable dependiente.

Actitudes hacia cuidados paliativos.
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2.6. Operacionalizacién de variables

TIPO DE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION VARIABLE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

, | optenid | Buenos
untaje total obtenido en e 14 a 26 puntos

Categorica cuestionario de conocimiento o Nominal
General sobre cuidados paliativos Deficientes

Conocimiento

0 a 13 puntos

Buenos
o Aspectos Cateasrica | Puntaje obtenido en la dimensién 3 a4 puntos Nominal
Conocimientos generales g aspectos generales Deficientes omina
sobre cuidados 042 ¢
paliativos a < puntos
Buenos
A fisi c L Puntaje obtenido en la dimension 5a9 puntos ,
poyo fisico ategorica apoyo fisico Deficientes Nominal
0 a 4 puntos
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Buenos

Apoyo Cateadrica Puntaje obtenido en la dimension 4a 7 E)untos Nominal
psicoemocional g apoyo psicoemocional Deficientes omina
0 a 3 puntos
Buenos
.y . Puntaje obtenido en la dimension 4 a 6 puntos _
Apoyo espiritual Categorica g . . Nominal
apoyo espiritual Deficientes
0 a 3 puntos
VARIABLE DEPENDIENTE
Positivas
Actitudes Puntaje total obtenido en la 67 a 110 puntos
General Categorica escala de actitudes hacia los Negativas Nominal
cuidados paliativos 9
22 a 66 puntos
Positivas
i i i i4 13 a 20 puntos
Actitudes hacia los Aspectlos Categorica Puntaje obte?ldo enla clilmensmn N tF.) Nominal
cuidados paliativos generales aspectos generales egativas
4 a 12 puntos
Positivas
- . Puntaje obtenido en la dimension 19 a 30 puntos :
Apoyo fisico Categorica o . Nominal
apoyo fisico Negativas

6 a 18 puntos

38




Positivas

Apoyo - Puntaje obtenido en la dimension 16 a 25 puntos .
. . Categorica : . ) Nominal
psicoemocional apoyo psicoemocional Negativas
5 a 15 puntos
Positivas
.y . Puntaje obtenido en la dimension 16 a 25 puntos .
Apoyo espiritual Categorica - . Nominal
apoyo espiritual Negativas
5 a 15 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numeérica Edad En afios De razén
o Masculino Nominal
Caracteristicas Categorica Género Femenino
Demograficas
- . Urbana ,
Categorica Lugar de procedencia Nominal
Rural
Caracterizacion de la Soltero
muestra -
Casad N I
Categorica Estado civil asell .o(a) , onTm?
Conviviente Dicotomica
Caracteristicas Separado(a)
Sociales Catolica
- - Evangélica Nominal
Categorica Religion Morman Politémica
Otros
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Solo internado

Nominal

Categorica Ocupacion
g P Internado y trabajo | Dicotomica
UNHEVAL Nominal
Categori Uni idad d d i
ategorica niversidad de procedencia UDH Dicotémica
Caracteristicas Categorica Estudia otra carrera técnica o Si Nominal
informativas profesional No Dicotomica
N Tieng experiencia atendiendo a Si Nominal
Categorica pacientes con enfermedades .
No Dicotdmica

terminales

40




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo analitica porque se busco establecer
relaciones de asociacion entre dos variables de analisis; también fue de
tipo transversal porque las variables se midieron simultaneamente en un
momento determinado; de tipo observacional, porque se orientd a
identificar el comportamiento de las variables en el ambito de estudio; y
de tipo prospectiva, porque los datos fueron recolectados durante la

aplicacion de los instrumentos de medicion.
3.1.1. Enfoque de investigacion.

La investigacién fue de tipo cuantitativa porque se baso en cuantificar
el problema de estudio a través de la aplicacion de instrumentos de
medicion utilizando técnicas de analisis de estadistico para comprobar
las hipotesis de estudio y evidenciar adecuadamente la realidad

presentada en el contexto de analisis.
3.1.2. Nivel de investigacion.

En este estudio se busco establecer la presencia de relacion entre las
variables de analisis sin establecer relaciones de causalidad entre ellas,

por lo que esta investigacion se situd en el nivel relacional.
3.1.3. Diseio.

Este estudio se realiz6 siguiendo los parametros del diseno

correlacional como se presenta en este diagrama:
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Donde:

n : Internos de Enfermeria.

Ox : Conocimientos sobre cuidados paliativos.
Oy : Actitudes hacia los cuidados paliativos.

r : Relacién entre variables.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion.

En este estudio la poblacion estuvo conformada por 92 internos de
Enfermeria que estuvieron realizado sus practicas pre profesionales de
internado y externado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco; segun informacién obtenida de la jefatura de Enfermeria de
esta entidad hospitalaria.

Se incluyeron como participantes del estudio a los
internos(as) de Enfermeria que estuvieron realizando practicas de
internado y externado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, rotaron por los servicios de cirugia y cuidados intensivos
de esta institucion desempefiando funciones asistenciales vy
aceptaron participar del proceso de recoleccion de datos firmando

el consentimiento informado.
a) Criterios de exclusién:

Se excluyeron del estudio a 4 internos de Enfermeria por los
siguientes motivos: 3 internas de Enfermeria no quisieron participar de
las encuestas y 1 interno de Enfermeria no estuvo presente durante la

recoleccion de datos.
b) Ubicacion de la poblacién en espacio

Esta investigacion fue desarrollada en las instalaciones y ambientes
del Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano con

42



sede en el Jr. San Juan Bosco S/N. en la localidad de Jancao —

Esperanza perteneciente a la ciudad de Huanuco
c) Ubicacién de la poblacion en tiempo

Este trabajo de investigacion se desarroll6 durante el periodo
comprendido entre los meses de noviembre de 2019 a marzo del afo
2020.

3.2.2. Muestra:
a) Unidad de analisis y muestreo: Internos de Enfermeria.

b) Marco muestral: Rol de turnos de los internos de Enfermeria del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan de Huanuco.

c) Poblacién muestral: La muestra de estudio quedd conformada por
88 internos de Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan de Huanuco, debido a que 4 internos(as) fueron excluidos

de participar en el proceso de recoleccion de datos.

d) Tipo de muestreo: No se aplicé ningun tipo de muestreo porque se
encuestoé a la totalidad de internos que aceptaron participar de la

ejecucion del presente estudio.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Para la recoleccion de datos.
3.3.1.1. Técnicas.

En la medicién de las variables de estudio se aplicaron las técnicas

de la encuesta y la psicometria.
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3.3.1.2. Instrumentos.

FICHA TECNICA 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas

3. Autor Elaboracion propia

4. Obijetivo Conocer las caracteristicas

sociodemograficas de los internos

de Enfermeria en estudio

5. Estructura del instrumento

9 preguntas estructuradas en 3
partes: caracteristicas demograficas
sociales e informativas con 3

preguntas cada una.

6. Momento de aplicacion.

Después del horario de internado

7. Tiempo de aplicacion.

5 minutos en promedio por cada
interno de Enfermeria participante

del estudio

FICHA TECNICA 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de  conocimientos
sobre cuidados paliativos.

3. Autor Hilario?”

4. Objetivo Identificar los conocimientos sobre

los cuidados paliativos en los

internos de Enfermeria en estudio.
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5. Estructura

26 items estructurados en 4 partes:

aspectos generales (4 items),
cuidados de apoyo fisico (9 items)
cuidados de apoyo psicoemocional
(7 items) y cuidados de apoyo

espiritual /6 items).

6. Codificacion de respuestas

Respuesta correcta = 1 punto.

Respuesta incorrecta = 0 puntos.

7. Medicion instrumento Conocimientos cuidados
general paliativos
Buenos = 14 a 26 ptos.
Deficientes = 0a 13 ptos
8. Mediciéon de instrumento Conocimientos aspectos
por dimensiones generales.
Buenos = 3 a4 ptos.
Deficientes = 0 a 2 ptos

Conocimientos cuidados de
apoyo fisico.
Buenos = 5a 9 ptos.

Deficientes =

0 a 4 ptos

Conocimientos cuidados de
apoyo psicoemocional.
Buenos = 4 a7 ptos.

Deficientes = 0 a 3 ptos

Conocimientos cuidados de
apoyo psicoemocional.
Buenos = 4 a 6 ptos.

Deficientes = 0 a 3 ptos

9. Momento de aplicacion.

Después del horario de internado
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10.Tiempo de aplicacion.

8 minutos en promedio por cada
interno de Enfermeria participante

del estudio

FICHA TECNICA

1. Técnica Psicometria

2. Nombre Escala de actitudes cuidados
paliativos.

3. Autor Villanueva??

4. Obijetivo Valorar las actitudes hacia los

cuidados paliativos en los internos

de Enfermeria en estudio.

5. Estructura

20 items dimensionados en 5 items,
aspectos generales con 4 items y
actitudes hacia los cuidados de
apoyo fisico con 6 items, cuidados
de apoyo psicoemocional con 5
items y cuidados de apoyo espiritual

con 5 items.

6. Codificacion de respuestas

Totalmente en desacuerdo = 1
punto.

En desacuerdo = 2 puntos
Indeciso(a) = 3 puntos

De acuerdo = 4 puntos.

Totalmente de acuerdo = 5 puntos.

7. Medicion instrumento

general

Actitudes cuidadas paliativos
Positivas = 61 a 100 ptos.
Negativas = 20 a 60 ptos
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8. Medicion de instrumento

por dimensiones

Actitudes aspectos generales.
Positivas = 13 a 20 ptos.
Negativas = 4 a 12 ptos.
Actitudes hacia cuidados de
apoyo fisico.

Positivas = 19 a 30 ptos.
Negativas = 6 a 18 ptos.
Actitudes hacia cuidados de
apoyo psicoemocional.

Positivas = 16 a 25 ptos.
Negativas = 5 a 15 ptos.
Actitudes hacia cuidados de
apoyo espiritual.

Positivas = 16 a 25 ptos.
Negativas = 5 a 15 ptos.

9. Momento de aplicacion.

Después del horario de internado

10.Tiempo de aplicacion.

8 minutos en promedio por cada
interno de Enfermeria participante

del estudio

3.3.1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

a) Validez por juicio de expertos.

La validez del contenido de cada uno de los instrumentos aplicados

en el estudio se realizd mediante la consulta a 5 jueces expertos con

experiencia acreditada en validacion de instrumentos de investigacion y

con trayectoria laboral reconocida en campos relacionados a los

cuidados paliativos en pacientes con patologias terminales quienes

individualmente evaluaron cada uno de los items segun criterios

metodoldgicos de coherencia, suficiencia, consistencia y relevancia de

los items, asignando puntuaciones a cada uno de ellos que sirvieron para




posteriormente identificar el grado de concordancia en las opiniones de
los jueces expertos coincidiendo la totalidad de ellos en opinar que
ambos instrumentos eran idéneos para medir las variables de analisis
para finalmente firmar las constancia de validacién brindando cada su
opinién de aplicabilidad de los instrumentos como se muestra en los

siguientes cuadros:

Validez de contenido por juicio de expertos.

Cuestionario
de Escala de
o Nombres y apellidos del conocimientos actlt’udes
N hacia los
experto(a) sobre idad

cuidados cuidados
. .- paliativos

paliativos
1 | Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 | Mg. Enma Flores Quifionez Aplicable Aplicable
3 | Mg. Silvia Alvarado Rueda Aplicable Aplicable
4 | go Nedner lmbaren | apjcable Aplicable
5 | Lic. Armando Nalvarte Leiva Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

El proceso de validacion cuantitativa de los instrumentos
“Cuestionario de conocimientos sobre cuidados paliativos” y “Escala de
actitudes hacia los cuidados paliativos” se realiz6 efectuando una prueba
piloto previa realizada el dia 12 de noviembre del 2019 en las
instalaciones del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de
Amarilis en 10 internos de Enfermeria seleccionados por muestreo
intencionado quienes contestaron las preguntas de los instrumentos
siguiendo los protocolos planificados para el desarrollo del trabajo de

campo.

En consecuencia, la prueba piloto permitid poner a prueba la

metodologia planificada para la recoleccién de datos propiamente dicha,
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encontrandose que todos los internos de Enfermeria participaron
activamente de la prueba piloto, encontrandose una tasa de respuesta
del 100,0% y una tasa de respuestas por items de 94,6% del total de
instrumentos aplicados, que fueron desarrollados en un tiempo promedio
de 15 minutos por cada interno de Enfermeria participante del estudio

piloto.

Con la informacién obtenida en el desarrollo de la prueba piloto se
elabor6 una base de datos en el programa Excel 2020 y mediante el
procesamiento respectivo se determiné la confiabilidad del instrumentos
“Cuestionario de conocimientos sobre cuidados paliativos” con la prueba
del KR 20 obteniéndose un valor de confiabilidad estadistica de 0,818 y
mediante el programa estadistico SPSS 24.0 se hall6 el valor de
confiabilidad de la “Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos” con
la prueba del alfa de Cronbach encontrandose un valor de confiabilidad
de 0,802; demostrandose con ello ambos instrumentos tienen un alto
rango de confiabilidad estadistica viabilizando su aplicacién en el

desarrollo del estudio.
3.3.1.4. Recoleccion de datos.

Esta fase del inicio comenzé el dia 22 de noviembre del 2019 en que
se presentd un oficio en mesa de partes del Hospital Regional de
Contingencia Hermilio Valdizan dirigido al director de esta entidad
hospitalaria solicitando el permiso institucional para la aplicacion de los
instrumentos en la muestra de analisis (Anexo 6) que fue admitido a
tramite institucional siendo expedido el documento de autorizacién el dia
4 de diciembre del 2019.

Posteriormente se coordind con la jefatura de Enfermeria del hospital
para identificar convenientemente a los internos de Enfermeria que
realizan sus practicas pre profesionales en esta institucion, luego se
recolectaron los materiales logisticos requeridos para la ejecucién del

estudio.

Siguiendo con lo planificado se elabor6 el equipo de investigacion
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donde se asignaron las funciones de cada uno de los integrantes y se
buscé la cooperacion de dos encuestados quienes durante los dias 19,
20 y 21 de diciembre del 2019 fueron capacitados en los procedimientos
a efectuar en el proceso de aplicacidon de instrumentos en la muestra de
analisis procediéndose a programar la fecha de inicio de recoleccién de

datos.

Esta etapa comenzé el dia 3 de enero del 2020 en el que los
encuestados ingresaron a los ambientes del Hospital Regional de
Contingencia Hermilio Valdizan donde, previa coordinacion
administrativa, ubicaron a cada uno de los internos de Enfermeria en sus
servicios de rotacién coordinando con cada uno de ellos la aplicacion de
los instrumentos al final de su horario de internado, siendo esto aceptado

por la mayoria de internos(as) de Enfermeria.

En el momento planificado se reunié con cada uno de los internos de
Enfermeria en un ambiente tranquilo y libre de distracciones del hospital
donde se le explico el propdsito de la recoleccion de datos solicitando su
participacion en el mismo mediante la firma del consentimiento
informado, luego se aplicaron los instrumentos de investigacion en un
tiempo promedio de 15 minutos por cada interno(a) de Enfermeria
encuestado, encuestandose 4 internos de Enfermeria por dia, tomando
en total 25 dias en el proceso de recoleccion de datos, dandose por
concluida esta etapa el 2 de febrero del ano 2020 para continuar con el

procesamiento de los resultados de la investigacion.
3.3.1.5. Para la presentacion de datos.

a) Control de datos: Para garantizar un adecuado procesamiento de
los resultados del estudio se realizé el control de calidad de cada
instrumento aplicado en la recoleccion de datos donde se verificd que
todas las respuestas contenidas dentro del mismo fueron
respondidas completamente y sin errores, no eliminandose ningun

instrumento en este periodo de la investigacion.
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b) Codificaciéon de datos: En esta etapa se realiz6 la codificacion de
las respuestas de cada uno de los instrumentos de medicion
aplicados en la recoleccion de datos, asignando codigos numéricos
segun las respuestas esperadas en el marco tedrico del estudio
elaborandose la base de datos de la investigacion en una hoja del

programa Excel 2020 (Anexo 8).

c) Procesamiento de los datos: La base de datos elaborada
previamente fue extrapolada al Programa SPSS 24.0 donde se
realizd el procesamiento estadistico de los resultados del estudio,

siendo tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes.

d) Presentacion de datos: Los resultados obtenidos se presentaron en
tablas académicas siguiendo los criterios de presentacidon

establecidos en las normas Vancouver.
3.3.2. Para el anadlisis e interpretacion de datos.

a) Analisis descriptivo: Los resultados del estudio fueron descritos
categdricamente aplicando estadisticos descriptivos de frecuencias y

porcentajes segun variables analizadas.

b) Analisis inferencial: El proceso de comprobacién de hipotesis
estadisticas se realiz6 con la prueba del Chi Cuadrado de
independencia, por la naturaleza categodrica dicotdmica de ambas
variables, considerando el valor p<0,05 como criterio estandarizado
de decision para aceptar las hipotesis de estudio y plantear las
conclusiones finales de la investigacion; realizandose el analisis

descriptivo e inferencial con el programa estadistico SPSS 24.0.
3.4. Aspectos éticos.

Los parametros éticos en los que se fundamenté el estudio se
basaron en la aplicaciéon de los principios deontolégicos que rigen la
investigacion en el ambito sanitario, sustentandose en la aplicacion del
consentimiento informado para certificar el caracter voluntario de la

participacion en el estudio, el mismo que fue solicitado antes de la
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aplicacién de los instrumentos en cada uno de los internos(as) de
Enfermeria participantes de la recoleccion de datos; considerandose
también la aplicacion de estos preceptos bioéticos:

e Beneficencia

En el desarrollo de esta investigacion se busco promover el
bienestar integral de cada uno de los internos de Enfermeria
participantes del estudio, destacandose que los resultados
presentados en este informe de tesis pueden ser considerados para
la implementacion de programas de capacitacion que permitan
mejorar los conocimientos y capacidades de los internos(as)
enfermeros(as) en los cuidados paliativos de los pacientes con

enfermedades terminales.
o No maleficencia:

En este estudio se aplicé este principio porque en todas las etapas
del mismo se busco minimizar el riesgo de dafos en la salud de los
internos de Enfermeria, no afectando su aspecto fisico o psicolégico y
garantizandose la confidencialidad en el manejo de la informacion

brindada por cada uno de ellos en el proceso de recoleccidon de datos
e Autonomia.

Se aplicé este principio deontolégico porque se dio a cada interno de
Enfermeria la potestad de decidir d libre y espontaneamente si aceptaba
o no formar parte del proceso de recoleccion a través del consentimiento

informado de cada participante del estudio.
e Justicia.

Se respetd este principio ético porque todos los internos de
Enfermeria del Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan

tuvieron la posibilidad de formar parte de la ejecucidn de este estudio.
¢ Integridad Cientifica:

En la presentacion de esta tesis de investigacion se cumplié con dar
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el crédito pertinente por su aporte al estudio a cada autor consultado a lo
largo del estudio los cuales se encuentran debidamente citados y
referenciados en el apartado de fuentes bibliograficas, evitando el plagio
y manteniendo un comportamiento responsable en la planificacién,

ejecucion y presentacion de los resultados de este trabajo investigativo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas demograficas de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

n =388
Caracteristicas Demograficas

fi %
Edad en ainos
22 a26 38 43,2
27 a 31 42 47,7
32 a 36 8 9,1
Género
Masculino 10 11,4
Femenino 78 88,6
Lugar de procedencia
Urbana 74 84,1
Rural 14 15,9

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar descriptivamente las caracteristicas demograficas de los

internos de Enfermeria de esta entidad hospitalaria se encontré que un

porcentaje predominante de ellos tuvieron de 27 a 31 afios de edad,

prevaleciendo el género femenino y los internos(as) procedentes de zonas

urbanas de la ciudad de Huanuco.
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociales de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

n =388
Caracteristicas Sociales
fi %

Estado civil

Soltero(a) 54 61,4
Casado(a) 9 10,2
Conviviente 22 25,0
Separado(a) 3 3,4
Religion

Catodlica 60 68,2
Evangélica 23 26,1
Mormon 5 5,7
Ocupacién

Solo internado 58 65,9
Internado y trabajo 30 34,1

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al valorar las caracteristicas sociales de los internos de Enfermeria en

estudio se hallé que la mayoria de ellos tienen la condicion civil de solteros,

predominando los que profesan la religion catélica y prevaleciendo los que se

dedican solo a realizar actividades de internado y externado hospitalario.
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Tabla 3. Distribucidn de las caracteristicas informativas de los internos de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

n =388
Caracteristicas Informativas
fi %

Universidad de procedencia
Universidad Nacional Hermilio Valdizan 46 52,3
Universidad de Huanuco 42 47,7
Estudio otra carrera técnica o profesional
Si 14 15,9
No 74 84,1
Tipo de carrera técnica o profesional estudiada
Técnico(a) en Enfermeria 10 114
Técnico(a) en Laboratorio 4 4,5
Experiencia cuidando pacientes terminales
Si 38 43,2
No 50 57,8

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Analizando las caracteristicas informativas del total de internos de
Enfermeria encuestados se identifico que un porcentaje mayoritario de ellos
procede de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; prevaleciendo los que
no estudiaron otra carrera técnica o profesional; y en los que si lo hicieron, la
mayoria fueron técnicos(as) en Enfermeria; apreciandose también que
predominaron los internos(as) que no tuvieron experiencia en el cuidado de

pacientes con patologias terminales.
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4.1.2. Conocimientos cuidados paliativos en enfermedades terminales.

Tabla 4. Dimensiones de los conocimientos de los internos de Enfermeria
sobre los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Dimensiones n =88

Conocimientos Cuidados Paliativos i %
Conocimientos aspectos generales
Buenos 54 61,4
Deficientes 34 38,6
Conocimientos apoyo fisico
Buenos 50 56,8
Deficientes 38 43,2
Conocimientos apoyo psicoemocional
Buenos 57 64,8
Deficientes 31 35,2
Conocimientos apoyo espiritual
Buenos 60 68,2
Deficientes 28 31,8

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Evaluando el conocimiento de los internos de Enfermeria sobre los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales, segun
dimensiones de analisis se encontrd que una proporcién mayoritaria de 61,4%
(54) de encuestados(as) tuvieron conocimientos buenos sobre los aspectos
generales de los cuidados paliativos; asimismo 56,8% (50) mostraron
conocimientos buenos sobre los cuidados paliativos de apoyo fisico; siguiendo
esta tendencia, 64,8% (57) presentaron conocimientos buenos sobre los
cuidados paliativos de apoyo psicoemocional; y finalmente, un porcentaje
predominante de 68,2% (60) tuvieron conocimientos buenos en los cuidados

paliativos de apoyo espiritual.
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Tabla 5. Conocimientos de los internos de Enfermeria sobre los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Conocimientos

i 0
Cuidados Paliativos Fi %o
Buenos 55 62.5
Deficientes 33 375
Total 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto a la valoracion de los conocimientos de los internos de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco sobre los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales se identific6 que, en general, un
porcentaje predominante de 62,5% (55) de internos(as) encuestados(as)
tuvieron conocimientos buenos; y en menor proporcion, 37,5% (33)
presentaron conocimientos deficientes sobre los cuidados paliativos en el

ambito de estudio.
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4.1.3. Actitudes hacia cuidados paliativos en enfermedades terminales.

Tabla 6. Dimensiones de las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Dimensiones n =88

Actitudes hacia Cuidados Paliativos i %
Actitudes aspectos generales
Positivas 56 63,6
Negativas 32 36,4
Actitudes apoyo fisico
Positivas 54 61,4
Negativas 34 38,6
Actitudes apoyo psicoemocional
Positivas 60 68,2
Negativas 28 31,8
Actitudes apoyo espiritual
Positivas 62 70,5
Negativas 26 29,5

Fuente: Base de datos (Anexo 7)

Al analizar las actitudes de los internos(as) de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales, segun
dimensiones de estudio, se encontré que una proporcion predominante de
63,6% (56) de internos de Enfermeria encuestados(as) mostraron actitudes
positivas hacia los aspectos generales de los cuidados paliativos; 61,4% (54)
presentaron actitudes positivas hacia los cuidados paliativos de apoyo fisico;
del mismo modo 68,2% (60) mostraron actitudes positivas hacia los cuidados
paliativos en la dimensién apoyo psicoemocional y 70,5% (62) tuvieron

actitudes positivas hacia los cuidados paliativos en el area de apoyo espiritual.
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Tabla 7. Actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos
en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Actitudes

i (V)
Cuidados Paliativos Fi %o
Positivas 58 65.9
Negativas 30 341
Total 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al valorar las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados
paliativos en los pacientes con patologias terminales se hallé que, en general,
una proporcion mayoritaria de 65,9% (58) de internos encuestados(as)
tuvieron actitudes positivas y minoritariamente 34,1% (30) presentaron

actitudes hacia los cuidados paliativos en pacientes terminales.
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4.1.4. Contrastacion y prueba de hipoétesis.

Tabla 8. Relacion entre los conocimientos sobre los aspectos generales y las
actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Conocimientos _ Actitudes
Aspectos Cuidados paliativos Total Chi p
%iri‘::;g: Positivas = Negativas C“?;g;‘ do (valor)
Paliativos N° % N° % N° %
Buenos 42 47,77 12 136 54 614
8,762 0,003

Deficientes 16 18,2 18 20,5 34 38,6

TOTAL 58 659 30 341 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar estadisticamente la relacién entre los conocimientos sobre
los aspectos generales de los cuidados paliativos y las actitudes de los
internos de Enfermeria hacia este tipo de cuidados se identificé que la mayoria
de internos de Enfermeria que tuvieron conocimientos buenos en esta
dimension presentaron actitudes positivas hacia los cuidados paliativos; y en
contraposicion, en los internos de Enfermeria que tuvieron actitudes
negativas, la mayoria presentaron conocimientos deficientes sobre los

aspectos generales de los cuidados paliativos.

Inferencialmente se encontré relacion significativa entre estas variables
con un valor de X? = 8,762 y una p = 0,003 que es inferior el nivel de
significancia que hace viable que se rechace la hipétesis nula (Ho) y se
concluya aceptando que: “Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo
fisico se relacionan con las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital

Regional Hermilio Valdizan”.
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Tabla 9. fisico y las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Conocimientos Actitudes
Cuidados Cuidados paliativos Total Chi
Paliativos Positivas  Negativas C“‘&Q;‘ do (valor)
Apoyo Fisico Ne o N° o, N 9%
Buenos 38 432 12 13,6 50 56,8
5,247 0,022

Deficientes 20 22,7 18 20,5 38 43,2

TOTAL 58 659 30 341 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Analizado categoricamente la relacion entre los conocimientos sobre
los cuidados de apoyo fisico y las actitudes de los internos de Enfermeria
hacia los cuidados paliativos se identificd que, 56,8% (50) de encuestados
tuvieron conocimientos buenos sobre los cuidados paliativos en la dimensién
apoyo fisico, de los cuales 43,2% (38) mostraron actitudes positivas hacia los
cuidados paliativos; y analogamente, del 34,1% (30) de infernos de
Enfermeria que mostraron actitudes negativas, 20,5% (18) tuvieron

conocimientos deficientes sobre los cuidados paliativos en esta dimension.

En el contraste de hipétesis se identifico relacion estadistica entre las
variables de analisis con un valor de X? = 5,247 y una significancia
estadistica p = 0,022 que es menor del 5,0%, rechazandose la Ho y
aceptandose que: “Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo
fisico se relacionan con las actitudes de los internos de Enfermeria hacia
los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del

Hospital Regional Hermilio Valdizan”
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Tabla 10. Relacidon entre los conocimientos sobre los cuidados de apoyo
psicoemocional y las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

Conocimientos _ Actitudes
Cui_da.dos Cuidados paliativos Total Chi o
Paliativos Positivas  Negativas Cu‘&'g?“ (valor)
Apoyo
Psicoemgcional N° % N° % N %
Buenos 46 52,3 11 125 57 64,8
15,758 0,000

Deficientes 12 136 19 216 31 352

TOTAL 58 659 30 341 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar la relacion que se manifiesta entre los conocimientos sobre
los cuidados de apoyo psicoemocional y las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos se hall6 que 64,8% (57) de internos
encuestados tuvieron conocimientos buenos sobre los cuidados paliativos de
apoyo psicoemocional, de los cuales 52,3% (46) tuvieron actitudes positivas
hacia los cuidados paliativos; y en contraste, en el 35,2% (31) que tuvieron
conocimientos deficientes sobre los cuidados paliativos en esta dimension,
21,6% (19) mostraron actitudes negativas hacias los cuidados paliativos en

los pacientes con patologias terminales.

En el componente inferencial, la comprobacion de hipotesis de estudio
arrojé un valor de X? = 15,758 y un p valor = 0,000 que demuestra que las
variables se relacionan significativamente, viabilizando el rechazo de la Ho y
aceptar la hipétesis que senala que: “Los conocimientos sobre los cuidados
de apoyo psicoemocional se relacionan con las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades

terminales del Hospital Regional Hermilio Valdizan”
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Tabla 11. Relacidon entre los conocimientos sobre los cuidados de apoyo
espiritual y las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Conocimientos _ Actitudes
g::igfi?,gz Cuidados paliativos Total Chi o
Positivas  Negativas Cuadrado I
Apoyo (X?) (valor)
Espiritual N° % N° % N %
Buenos 51 58,0 9 10,2 60 68,2
30,588 0,000

Deficientes 7 7,9 21 239 28 318

TOTAL 58 659 30 341 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto a la valoracion de la relacion entre los conocimientos sobre
los cuidados de apoyo espiritual y las actitudes de los internos de Enfermeria
hacia los cuidados paliativos en enfermedades terminales se identificé que un
porcentaje predominante de 68,2% (60) de encuestados tuvieron
conocimientos buenos sobre los cuidados paliativos de apoyo espiritual,
sobresaliendo un 58,0% (51) que presentaron actitudes positivas hacia los
cuidados paliativos; y en contraste, 31,8% (28) tuvieron conocimientos
deficientes sobre los cuidados paliativos en esta dimension, de los cuales

23,9% (21) mostraron actitudes negativas hacia los cuidados paliativos.

Analizando inferencialmente la relacion entre estas variables, los datos de
la prueba de hipotesis evidenciaron un valor de X2 = 30,588 con una p = 0,000;
que demuestra la presencia de relacion estadistica entre las variables de
analisis, siendo factible que se rechace la Ho y se concluya aceptando que:
“Los conocimientos sobre los cuidados de apoyo espiritual se relacionan con
las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio

Valdizan”
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Tabla 12. Relacidén entre los conocimientos y actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
terminales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020.

Actitudes
Conocimientos Cuidados paliativos Total Chi
Cuidados " . Cuadrado
Paliativos Positivas = Negativas (X?) (valor)
N° % N° % N %
Buenos 45 511 10 114 55 625
16,521 0,000

Deficientes 13 148 20 22,7 33 375

TOTAL 58 659 30 341 88 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar la relacion que se manifiesta entre los conocimientos y actitudes
de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en los pacientes
con enfermedades terminales se hallé que 62,5% (55) de internos de
Enfermeria encuestados tuvieron conocimientos buenos sobre los cuidados
paliativos, evidenciandose que mayoritariamente 51,1% (45) de ellos tuvieron
actitudes positivas hacia los cuidados paliativos; y en esta misma linea, del
34,1% (30) de internos de Enfermeria que mostraron actitudes negativas,
22,7% (20) presentaron conocimientos deficientes sobre los cuidados

paliativos en la atencion de los pacientes con patologias terminales

Al valorar inferencialmente los resultados de la prueba de hipdtesis
formuladas en el estudio, estadisticamente mostraron un valor de X? = 16,521
con un valor estadistico de significancia p = 0,000; que corroboran la
existencia de relacion altamente significativa entre las variables de analisis,
permitiendo rechazar la Ho y concluir sefialando que: “Los conocimientos se
relacionan con las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2020".
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados.

En este estudio se planted inicialmente identificar la relacion entre los
conocimientos y actitudes de los internos de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en los pacientes con enfermedades terminales del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2020, identificAndose
luego de la recoleccidn de datos y procesamiento estadistico de los
resultados de la investigacion que existe relacién significativamente entre
estas variables con un valor de X? = 16,521 y un valor p = 0,000;
aprobandose la hipdtesis de estudio en los resultados de este informe de

tesis.

También se hallo relacidn significativa entre los conocimientos sobre
los aspectos generales de los cuidados paliativos (p = 0,003); cuidados
de apoyo fisico (p = 0,022), cuidados de apoyo psicoemocional (p =
0,000); cuidados de apoyo espiritual y las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
terminales, viabilizandose la aceptacion de la hipotesis de investigacion

en todas estas dimensiones.

Nuestros hallazgos son concordantes con los principios establecidos
en la teoria de la Enfermeria filosofica de Patricia Benner. que sostiene
que a lo largo del proceso de formacion universitaria es importante que
los estudiantes de Enfermeria adquieran las competencias necesarias
para desempefarse idbneamente en el ambito asistencial evolucionando
desde un nivel principiante hasta el nivel de experto destacandose que el
internado hospitalaria les permite seguir desarrollando sus capacidades
cognitivas, actitudinales y procedimentales en el cuidado de los pacientes
con necesidades de atencion paliativa al final de su vida.

También los resultados son concordantes con lo establecido en la

teoria de Ruland y More que indica que uno de los principales objetivos
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de la atencion asistencial en los pacientes terminales es realizar
intervenciones que permitan asegurar el bienestar de estos pacientes,
aliviando su sufrimiento, dandole apoyo espiritual y garantizando el
acceso a una muerte digna, que se cumple en los hallazgos de esta
investigacion donde se identifica que la mayoria de internos de
Enfermeria tienen conocimientos idéneos y actitudes positivas hacia el
cuidado paliativo de los pacientes con patologias terminales permitiendo

brindarles un final tranquilos en los estadios finales de su existencia.

Siguiendo con el analisis, los resultados de esta investigacion
corroboraron la existencia de relacién significativa entre estas variables
siendo ello concordante con los hallazgos obtenidos por Villanueva??
quien su estudio también encontréo relacion significa entre los
conocimientos y actitudes de los internos de Enfermeria hacia el cuidado
paliativo de los pacientes con patologia terminal, destacando como parte
importante la preparacion tedrica y el grado de humanizacion que
muestran los internos de Enfermeria en el cuidado de este tipo de

pacientes coincidiendo con los resultados de este estudio.

Asimismo Guillén3? también coincidi6 en identificar que el
conocimiento que muestra el personal de Enfermeria sobre los cuidados
paliativas ejerce una notable influencias en las actitudes que estos
manifiestan hacia la atencién paliativa de los pacientes, resaltando que
los que tienen mayor un nivel de conocimientos son los que muestran
una predisposicion favorable hacia el cuidado de los pacientes con
patologia terminal y las actitudes negativas hacia la atencion paliativa son
mas frecuentes en aquellas personas que no han tenido experiencia
previa en el cuidado de pacientes en fase de agonia, que también se
evidencio en los hallazgos presentados en esta tesis.

De igual forma Hilario®” en su trabajo de investigacion pudo
corroborar que los conocimientos se relacionan con las actitudes de los
estudiantes de la carrera de Enfermeria hacia los cuidados paliativos,
sefalando que es importante incorporar la formacion y especializaciéon

en cuidados paliativos en la ensefanza universitaria, pues mientras
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mayor informacién tengan sobre este tipo de cuidados mejores actitudes

evidenciaron frente al cuidado de los pacientes terminales.

Esto es reforzado por Jara et al?® quienes en su estudio realizado en
Huanuco también identificaron que mas de 60,0% de internos de
Enfermeria mostraron una actitud favorables hacia los cuidados
paliativos en los pacientes en fase de agonia, resaltando la importancia
que tiene la preparacion teorica y practica durante la ensefianza del
pregrado para fortalecer los conocimientos de los internos en la
aplicacién de cuidados fisicos, psicoemocionales y espirituales que se

brindan a los pacientes en la ultima fase de su vida.

Bermejo et al*® también evidencié que los conocimientos cumplen un
rol preponderante en las actitudes de los estudiantes de las ciencias de
la salud hacia el cuidado paliativo en los pacientes con patologia terminal
destacando la importancia de incorporar la humanizacion en el cuidado
de este tipo de pacientes para que puedan proporcionar un trato digno y
humano a los pacientes terminales en el desarrollo de las practicas

clinicas de internado hospitalario.

Pese a lo mencionado previamente, Vasquez® encontré resultados
que son contrarios a los evidenciados en este trabajo de investigacion
pues en su estudio identific6 que la mayoria de estudiantes de
Enfermeria mostraron una actitud de indiferencia hacia la muerte de los
pacientes, situacion que estuvo influenciada porque no cuentan con la
preparacion suficiente para atender a los pacientes terminales y su falta

de experiencia en el manejo de estos pacientes.

Sanchez?® también halld6 resultados diferentes a los de esta
investigacion pues en su estudio realizados en estudiantes de medicina
evidencid que un alto porcentaje de ellos mostraron conocimientos no
aceptables sobre los cuidados paliativos en los pacientes en estadio
terminal de su existencia considerando que es necesario establecer una
adecuada informacion durante las clases universitarias de pregrado para
tener un personal de salud adecuadamente capacitado y altamente
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calificado para atender a los pacientes con patologia terminal.

En sintesis, los resultados presentados en este estudio confrontados
con otras investigaciones realizadas en diversas instituciones no hacen
mas que evidenciar la importancia que tiene la priorizacion de los
cuidados paliativos en la ensefianza universitaria, aspecto que debe ser
reforzado en las clases teoricas de los estudiantes de Enfermeria debido
a que los pacientes que requieren cuidados paliativos en las entidades
hospitalarias se viene incrementando paulatinamente en los ultimos
anos, resaltandose que una adecuada preparacion teodrica sobre la
aplicacion de los cuidados paliativos representa la piedra para brindar
una atencién humanizada y de calidad en los pacientes en los ultimos

meses de vida.

Y este componente durante la etapa del internado hospitalario tiene
vital importancia porque en este periodo los internos de Enfermeria tienen
un contacto mas frecuente con pacientes que necesitan de cuidados
paliativos y vivencian la muerte de los enfermos terminales, siendo
indispensable que cuenten con las competencias tedricas, actitudinales
y procedimentales necesarias para afrontar esta situacion y apoyar, tanto
a los pacientes como a sus familiares, en la aplicacion de cuidados que
permitan aliviar su sufrimiento y dar una buena calidad de vida en la fase
terminal de la enfermedad; resaltando que cuanto mas preparados estén
los internos de Enfermeria tendran un mejor afrontamiento de la practica
clinica mejorando su predisposicion actitudinal hacia el cuidado las

pacientes en fase terminal.

Considerando lo planteado anteriormente se resalta que este estudio
basa sus fortalezas en que se encuestaron a casi la totalidad de internos
de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco que avala la representatividad de los hallazgos presentados en
este informe de tesis, cumpliéndose con criterios metodolégicos en la
aplicacion de los instrumentos de investigacién que fueron sometidos a
protocolos de validez de contenido y confiabilidad estadistica que

garantizaron una adecuada medicién de las variables y la representacion
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de la problematica observada en el ambito de estudio.

Del mismo modo, se reconoce que en este estudio se presentaron
algunas limitaciones que, en mayor o menor medida, influenciaron en la
presentacion de los resultados del estudio, reconociéndose que podria
haber considerado también la evaluacion del desempefio de los internos
de Enfermeria en la atencion de este tipo de pacientes para tener una
perspectiva mas amplia de esta problematica de estudio pero que no fue
planteada en los objetivos de la investigacion, recomendandose a los
futuros investigadores y tesistas universitarios que continien analizando
esta linea de investigacion y ejecuten estudios que permitan fortalecer la
preparacion de los estudiantes e internos de Enfermeria en los cuidado
de los pacientes que requieren de cuidados paliativos; indicandose que
por ser una muestra pequefa los resultados presentados en esta
investigacion son validos unicamente para la muestra de internos

evaluados en este estudio.

Por ultimo, se resalta la importancia que tiene el fortalecimiento de la
preparacion tedrica y practica durante el proceso de formacion
universitaria para fortalecer los conocimientos y actitudes de los internos
de Enfermeria hacia la aplicaciéon de los cuidados paliativos en los
pacientes terminales recomendando la inclusion de esta tematica en los
planes académicos de las carreras profesionales de la salud, asimismo
se sefiala que es importante que el ambito hospitalario se desarrollen
talleres de capacitacion orientados a mejorar los conocimientos,
actitudes y destrezas de los internos de Enfermeria en los cuidados de
los pacientes con necesitan atencion paliativa como aspecto importante
para promover la humanizacién en el cuidado de los pacientes y poder
brindar una atencion paliativa de calidad en las entidades hospitalarias

de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se identificaron las siguientes

conclusiones:

e Los conocimientos se relacionan con las actitudes de los internos de
Enfermeria hacia los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
terminales del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

2020, aceptandose la hipotesis de investigacion.

e Se encontré relacién significativa entre los conocimientos sobre los
aspectos generales de los cuidados paliativos y las actitudes hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales, siendo

aceptada la hipétesis de estudio en esta dimensién.

e Se hall6 relacion significativa entre los conocimientos sobre los cuidados
de apoyo fisico y las actitudes hacia los cuidados paliativos en pacientes
con enfermedades terminales, admitiéndose la hipotesis de estudio en

esta dimension.

e Se identifico relacion significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo psicoemocional y las actitudes hacia los cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades terminales, admitiéndose la

hipotesis de estudio en esta dimension.

e Se identifico relacion significativa entre los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo espiritual y las actitudes hacia los cuidados paliativos
en pacientes con enfermedades terminales, aprobandose la hipétesis de

estudio en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica de la UDH.

Se sugiere continuar realizando investigaciones que el desempefio de los
internos de Enfermeria en el cuidado de los pacientes terminales para
proponer intervenciones que mejoren sus competencias en la atencién de

cuidados paliativos en el ambito asistencial.

Desarrollar investigaciones cualitativas donde se analicen las vivencias y
los sentimientos de los internos de Enfermeria en el cuidado de los
pacientes con patologias terminales para tener una mejor comprension de

esta problematica desde la perspectiva del propio interno de Enfermeria.

Al Colegio de Enfermeros de Huanuco.

Desarrollar congresos, talleres y programas de capacitacién encaminados
a mejorar las competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales de
los estudiantes y profesionales de Enfermeria en la atencion de los

pacientes que necesitan de cuidado paliativos en el ambito asistencial.

Realizar diplomados y cursos de especializacién profesional en temas
relacionados a los cuidados paliativos para brindar la oportunidad que los
estudiantes y profesionales de Enfermeria adquieran las competencias

para proporcionar una atencion de calidad a los pacientes terminales.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Capacitar a los internos de Enfermeria en la aplicacion de los cuidados
paliativos para que puedan mejorar sus competencias teodricas y practicas

en la atencién de los pacientes con patologias terminales de la institucién.

Capacitar a los internos de Enfermeria en la aplicacion de técnicas de
manejo emocional para evitar que experimenten episodios de ansiedad,
estrés y cansancio emocional al proporcionar cuidados paliativos a los

pacientes en el periodo final de su existencia.
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Al Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Promover que los docentes del Programa Académico de Enfermeria
supervisen el desempefio de los internos de Enfermeria durante el
internado para reforzar su preparacion teérica y promover que tengan

actitudes positivas hacia los cuidados paliativos en pacientes terminales.

Promover que su incluya dentro del plan de estudios vigente una
asignatura relacionada a los cuidados paliativos en el ambito hospitalario
donde se brinde a los estudiantes la preparacion tedrica y practica para

dar una atencién de calidad a los pacientes con enfermedad terminal.

A los docentes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Inculcar durante el proceso de formacion universitaria del estudiante de
Enfermeria el aprendizaje de los cuidados paliativos ensefiando técnicas
que permitan mejorar la preparacion tedrica y procedimental de los

estudiantes en la atencion de los pacientes con patologias terminales.

Promover durante el desarrollo de las catedras universitarias la aplicacion
de técnicas que permitan que los estudiantes de Enfermeria tengan
actitudes positivas hacia el cuidado paliativo de los pacientes cuando

realicen las practicas de internado hospitalario.

Incentivar durante el desarrollo de las practicas clinicas el desarrollo de
las habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales de los
estudiantes en el cuidado paliativo de los pacientes con patologias

terminales.

A los internos(as) de Enfermeria.

Asistir a cursos de capacitacion sobre los cuidados paliativos en el ambito
asistencial, para que puedan actualizar sus competencias cognitivas y
procedimental adoptando una actitud empatica y asertiva en la atencién

de los pacientes en el periodo final de su vida.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERiA HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2020”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Conocimientos sobre los cuidados paliativos

¢, Cual es larelacion entre
los conocimientos vy
actitudes de internos de

Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en
pacientes con
enfermedades

terminales del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco 20207

Determinar la relacion
entre los conocimientos
y actitudes de internos
de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en
pacientes con
enfermedades

terminales del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco 2020.

Hi: Los conocimientos se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales en internos de
enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2020.

Ho: Los conocimientos no se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales en internos de
enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2020.

. . - ‘ Escal
Dimensiones indicadores Items scaa
medicién
¢Qué entiendes por cuidados
paliativos?
Conocimientos Buenos éCual es el objetivo principal de
. 14 — 26 ptos . L
cuidados L los cuidados paliativos? )
_ Deficientes ] Nominal
paliativos 0—13 ptos éCuales son los principios de los
generales cuidados paliativos?
éPor qué son importantes los
cuidados paliativos?
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Problemas especificos
¢, Cual es la relacién que
existe entre los
conocimientos sobre los
aspectos generales de
los cuidados paliativos y
las actitudes de los
internos de Enfermeria
hacia los cuidados
paliativos en pacientes
con enfermedades
terminales del hospital
en estudio?

Objetivos Especificos
Identificar la relacion
que existe entre los
conocimientos  sobre
los aspectos generales

de los cuidados
paliativos y las
actitudes de los

internos de Enfermeria
hacia los cuidados
paliativos en pacientes
con enfermedades
terminales del del
hospital en estudio.

Hipétesis Especificas

Hi1: Los conocimientos sobre los
aspectos generales de los
cuidados paliativos se relacionan
con las actitudes hacia los
cuidados paliativos en pacientes
con enfermedades terminales del
hospital en estudio.

Ho1: Los conocimientos sobre los
aspectos generales de los
cuidados  paliativos no se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales del hospital en estudio.

Aspectos
generales
cuidados
paliativos

Buenos
3 —4 ptos
Deficientes
0 — 2 ptos

¢Qué relacién se
manifiesta entre los
conocimientos sobre los
cuidados de apoyo fisico
y las actitudes de los
internos de Enfermeria
hacia los cuidados
paliativos en pacientes
con enfermedades
terminales del hospital
en estudio?

Analizar la relacién que
relacion se manifiesta
entre los conocimientos
sobre los cuidados de
apoyo fisico y las
actitudes de los
internos de Enfermeria
hacia los cuidados
paliativos en pacientes
con enfermedades
terminales del del
hospital en estudio

Hi2: Los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo fisico se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales del hospital en estudio.

Ho2: Los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo fisico no se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales del hospital en estudio.

Cuidados de
apoyo fisico

Buenos
5 -9 ptos
Deficientes
0 —4 ptos

En la fase de agonia del
paciente en etapa terminal, la
prioridad en el tratamiento es:

¢, Cuadl es la primera medida
ante un paciente terminal con
vémito?

¢,Como se manifiesta la disnea
en un paciente terminal?

Una causa de estrefimiento en
un enfermo terminal puede ser
por:
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9. La inmovilidad NO presenta
entre sus complicaciones:

10. Cuando el paciente terminal
refiere: “me duelen los huesos”
es: marca lo correcto:

11. Los tres analgésicos de base
en los cuidados paliativos del
enfermo terminal son:

12. Cual es un farmaco utilizado
en sedacion:

13. La afirmacion: “Es necesario
realizar la higiene al paciente
con enfermedad terminal., es
¢verdadera o falsa?

¢, Cual es la relacidon que | Establecer la relacion | Hi3: Los conocimientos sobre los 14 Pgra 'eIV|tar el sufrimiento

se presenta entre los | que se presenta entre | cuidados de apoyo pS'C(_)IOQ'CO del enfermo

conocimientos sobre los | los conocimientos | psicoemocional se relacionan con terminal se debe:

cu!dados . deI apolyo sobre los .cuidado.s deI Iasl_ at.ctitudes hacia Ips tcuidados Buenos 15. Respecto a las pautas de

sicoemociona as | apoyo psicoemocional | paliativos en acientes con i - .

gctitudes de los in)iernos ypla)é ac?titudes de los Enfermedades t%rminales del Cw:sg;s % thi;ep,:(t); com.portamlen'to- ante un

de Enfermeria hacia los | internos de Enfermeria | hospital en estudio. psicoemocional 0 — 3 ptos paciente  crénico  terminal.

cuidados paliativos en | hacia los cuidados | |, . . P Sefiale cual no es la correcta:

pacientes con | paliativos en pacientes 93' Los conocimientos sobre los

enfermedades con enfermedades Cu!dados . de apoyo 16. La afirmacion: “Es necesario

terminales del hospital | terminales del hospital psmoemomongl no se reIaIC|onan para el paciente  con
. ; con las actitudes hacia los

en estudio? en estudio. enfermedad terminal recibir

cuidados paliativos en pacientes
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con enfermedades terminales del
hospital en estudio.

17.

18.

19.

20.

apoyo psicolégico”, es
¢verdadera o falsa?

La afirmacion: “Es muy poco lo
que se puede hacer para
ayudar al paciente con
enfermedad terminal’, es
¢verdadera o falsa?

La afirmacion: “Es preferible
ocultar al paciente que se esta
muriendo.”, es ¢verdadera o
falsa?

La afirmacion: “La enfermera
debe comunicarse
constantemente con la familia
y el paciente en estado
terminal.”, es ¢verdadera o
falsa?

La afirmacion: “Es necesario
tomar en cuenta la opinion del
paciente o su familia respecto
a la toma de decisiones
durante la etapa terminal’, es
¢verdadera o falsa?
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¢ Qué relacion existe
entre los conocimientos
sobre los cuidados de
apoyo espiritual y las
actitudes de los internos
de Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en

pacientes con
enfermedades
terminales del hospital
en estudio?

Evaluar la relacion que
existe entre los
conocimientos  sobre
los cuidados de apoyo
espiritual y las actitudes
de los internos de
Enfermeria hacia los
cuidados paliativos en
pacientes con
enfermedades
terminales del hospital
en estudio

Hi4: Los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo espiritual se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales del hospital en estudio.

Ho4: Los conocimientos sobre los
cuidados de apoyo espiritual no se
relacionan con las actitudes hacia
los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades
terminales del hospital en estudio

Cuidados de
apoyo espiritual

Buenos
4 — 6 ptos
Deficientes
0 — 3 ptos

21.

22.

23.

24.

25.

Cuando un paciente esta en
fase agonica, la enfermera
interviene espiritualmente
cuando:

La afirmacion: “La enfermera
debe ayudar en la busqueda
de un apoyo espiritual para el
paciente en estado terminal”
es ¢ verdadera o falsa?

La afirmacion: “La enfermera
debe tener comunicacion
constante, respetuosa o
empatica con la familia y el
paciente en estado terminal”
es ¢ verdadera o falsa?

La afirmacion: “Resulta
innecesario brindar asistencia
espiritual al Paciente con
enfermedad terminal, es
¢verdadera o falsa?

La afirmacion: “La presencia
de un guia espiritual es
necesario en la etapa de
agonia de un paciente
terminal, es ¢verdadera o
falsa?
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26. La afirmacion: “Es necesario

dar una atencion humanizada
cuando el paciente esta en
etapa de agonia’, es
¢verdadera o falsa?

Variable independiente: Actitudes

hacia los cuidados paliativos

1.

Me frustra saber que los

Positivas cuidados no mejoran el
Actitudes hacia 67 — 110 ptos estaqo de salud del paciente
los cuidados Negativas terminal
paliativos 22 -66 ptos | 2. Me siento preparado(a) para
afrontar la situacion de muerte
del paciente terminal
3. Siento temor y desesperacion
Positivas cuando me piden cuidar a un
Aspectos paciente con enfermedad
generales 13 — 20 ptos .
. terminal
cuidados .
_— Negativas .
paliativos 412 ptos 4. El paciente con enfermedad
terminal presenta muchos
sintomas dificiles de tratar
Positivas
19 — 30 ptos 5. Me resulta agradable saber
Cuidados de ) que facilito el reposo, la
apoyo fisico Negativas relajacion y la satisfaccion del
6 — 18 ptos

paciente terminal.

Nominal
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10.

Me siento preparado(a) para
brindar apoyo fisico al
paciente terminal

Me incomoda dedicar mas
tiempo del necesario en
brindar cuidados a un
paciente terminal

Es necesario realizar la
higiene al paciente con
enfermedad terminal.

Es necesaria la
administracion de
medicamentos al paciente
terminal en fase de agonia.

Es necesaria la
administracién de medidas de
alivio del dolor al paciente
terminal en fase de agonia

Cuidados de
apoyo
psicoemocional

Positivas
16 — 25 ptos

Negativas
5 - 15 ptos

11.

12.

13.

Me siento preparado(a) para
brindar apoyo psicoemocional
al paciente terminal

Me interesa saber como
afronta su estado de salud el
paciente terminal.

Considero que el personal de
Enfermeria puede intervenir
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14.

15.

muy poco en el proceso
emocional del paciente
terminal

Es preferible ocultar al
paciente que se esta muriendo
El paciente terminal es un
enfermo mas por eso necesita
mi ayuda.

Cuidados de
apoyo espiritual

Positivas
16 — 25 ptos

Negativas
5 - 15 ptos

16.

17.

18.

19.

20.

Me siento preparado(a) para
brindar apoyo espiritual al
paciente terminal

Considero que es necesario
respetar las creencias
religiosas de los pacientes
con enfermedad terminal y
sus familiares

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

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

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

Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion de
la investigadora
Observacional

Segun planificacion
del estudio
Prospectivo.

Seguin numero de
mediciones
Transversal

Segun numero de
variables:
Analitico

Nivel del estudio
Relacional

Poblacion muestral:
88 internos de
Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco

Técnicas:
Encuesta, psicometria
Instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas

Cuestionario de conocimientos
sobre cuidados paliativos.

Escala de actitudes hacia los

cuidados paliativos

Se aplico el
consentimiento
informado de
cada interno de
Enfermeria
participante del
estudio

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones
en la descripcion de las variables de analisis.

Estadistica inferencial:

Se realizé con el estadistico Chi Cuadrado de independencia
con un p < 0.05 como regla para admitir las hipétesis planteadas
en esta investigacion.
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Diseno del estudio
Correlacional
/v Ox

n r
\A Oy

Donde:

ni= Internos del

Enfermeria.

Ox = Conocimientos

cuidados paliativos

Oy = Actitudes
cuidados paliativos

r =Relacién entre
variables
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO. “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

INSTRUCCIONES. Estimado interno (a) de Enfermeria. la presente guia de
entrevista forma parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto
a sus caracteristicas sociodemograficas; por favor sirvase a responder las
preguntas que a continuacion se le proporcionan marcando con un aspa (x)
dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es tu edad?

2. ;Cual es su género?:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)

.~~~ A~
~— N N N

5. ¢Cual es tu religiéon?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Mormon
d) Otros

6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Solo estudia ()
b) Estudia y trabaja ()

.~ A~~~
N— N N N

Especifique: .........ccocveenenens

Gracias por su colaboracion....
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS

TITULO: “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando obtener informacion
sobre sus conocimientos sobre los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades terminales, por lo que a continuacion se le presentan algunas
preguntas relacionadas esta tematica, que debera responder marcando con
un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que consideres
conveniente; agradezco el tiempo que te tomas en responder este
cuestionario.

. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS.

1. ¢Qué entiende usted por cuidados paliativos?
a) Son los cuidados que se brindan a los pacientes cuya enfermedad

no responde ya al tratamiento ()
b) Son los cuidados que se brindan para mejorar la calidad de vida
cuando uno esta verdaderamente enfermo ()
c) Son los cuidados que se brindan para aliviar el dolor y otros
sintomas para mejorar la calidad de vida de los pacientes ()
d) Son los cuidados que se brindan a los pacientes no oncoldgicos en
fase terminal. ()

2. ;Cual es el objetivo principal de los cuidados paliativos?
a) Proporcionar la mejor calidad de vida para los pacientes en fase

terminal y sus familiares ()
b) Brindar a los pacientes hospitalizados los tratamientos que le
aseguren su recuperacion total ()
c) Esperar con resignacion la muerte del paciente terminal ()
d) No tengo idea al respecto ()

3. ¢Cuales son los principios de los cuidados paliativos?
a) Aliviar el dolor de los pacientes, brindar apoyo espiritual al paciente
y sus familiares y mejorar la calidad de vida en la fase terminal ( )
b) Brindar el tratamiento a los pacientes y esperar su muerte ()
c) Brindar los cuidados necesarios para que el paciente pueda
recuperar su estado de salud ()
d) No tengo idea al respecto ()
4. ;Por qué son importantes los cuidados paliativos?
a) Porque permiten realizar diagnodsticos de Enfermeria y planificar
cuidados segun objetivos y prioridades ()
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b) Porque ayudan a satisfacer las necesidades del paciente en el

ambito donde se encuentre: hospital o domicilio ()
c) Porque permite preservar la dignidad de la persona frente al
sufrimiento y la inminencia de la muerte ()
d) No tengo idea al respecto ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA DIMENSION
APOYO FISICO.

5.

10.

En la fase de agonia del paciente en etapa terminal, la prioridad en
el tratamiento es:

a) Brindar medidas de apoyo al paciente

b) Control de los signos y sintomas del paciente
c) Brindar calidad de vida al paciente

d) Aliviar su sufrimiento ()

A~~~
N— N

¢ Cual es la primera medida ante un paciente terminal con vomito?
a) Administrar antiemético

()
b) Colocarle en decubito lateral para evitar aspiraciones ()
c) Limpiar el vomito para que esté mas limpio ()
d) Colocar en posicion semi Fowler y administrar antiemético ()

. Una causa de estreinimiento en un enfermo terminal puede ser por:

a) Disminucién nivel de actividad; reflejo para defecar aumentado ( )

b) Uso de opiaceos ()
c) Presencia de hemorroides ()
d) Disminucién de la ingesta de liquidos, obstruccién intestinal ()

. La inmovilidad NO presenta entre sus complicaciones:

a) Las contracturas

b) La debilidad muscular y disminucién de ulceras por presion
c) La confusiéon mental

d) El aumento del habito intestinal

N e
N— N N N

. Cuando el paciente terminal refiere: “me duelen los huesos” es:

marca lo correcto:

a) Dolor Somatico ()
b) Dolor visceral ()
c) Dolor neuropatico ()
d) Dolor nociceptivo. ()

La afirmacion: “Es necesario realizar la higiene al paciente con
enfermedad terminal., es ;verdadera o falsa?

a) Disminucién nivel de actividad; reflejo para defecar aumentado (
b) Uso de opiaceos (
c) Presencia de hemorroides (
d) Disminucién de la ingesta de liquidos, obstruccion intestinal ~ (
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II.CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA DIMENSION
APOYO PSICOEMOCIONAL.

11.Para evitar el sufrimiento psicolégico del enfermo terminal se
debe:
a) Mostrar empatia ()
b) Facilita el acceso de un ministro de su religion. ()
c) Solicita la presencia de un sacerdote ()
12.Respecto a las pautas de comportamiento ante un paciente crénico
terminal. Sefiale cual no es la correcta:
a) Demostrar una actitud de apatia
b) Siéntate, escucha al enfermo, dialoga.
c) Respetar las creencias y necesidades religiosas del paciente
d) Comparte sus sentimientos ()

)
)
)

13.La afirmacién: “Es necesario para el paciente con enfermedad
terminal recibir apoyo psicolégico”, es ;verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

14.La afirmacion: “Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al
paciente con enfermedad terminal”, es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

15.La afirmacion: “Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo.”, es ¢verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()
IV. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA
DIMENSION APOYO ESPIRITUAL.

16.Cuando un paciente esta en fase agonica, la enfermera interviene
espiritualmente cuando:

a) Se mantiene en silencio en las ultimas horas de vida. ()
b) Distraerle continuamente para evitar que el paciente nos hable de
sus temores ()
c) Evitar las visitas de amigos ()
d) Todas son correctas ()

17.La afirmacion: “La enfermera debe ayudar en la busqueda de un
apoyo espiritual para el paciente en estado terminal” es j verdadera
o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()
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18.La afirmacion: “La enfermera debe tener comunicacién constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en estado
terminal” es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

19.La afirmacion: “Resulta innecesario proporcionar asistencia
espiritual al Paciente con enfermedad terminal, es ¢verdadera o
falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

TITULO: “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

INSTRUCCIONES: Esta escala se aplica buscando obtener informacién sobre
las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales; por lo que se le solicita responder de
manera apropiada las siguientes preguntas que a continuacion se le plantea,
considerando la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
| Indeciso(a)

ED En desacuerdo

TD Totalmente en desacuerdo

N° REACTIVOS TD | ED|I DA |TD
I. | ACTITUDES ASPECTOS GENERALES DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

1 | Me frustra saber que los cuidados no mejoran
el estado de salud del paciente terminal

2 | Me siento preparado(a) para afrontar la
situacion de muerte del paciente terminal

3 | Siento temor y desesperacion cuando me
piden cuidar a un paciente con enfermedad
terminal

4 | El paciente con enfermedad terminal presenta
muchos sintomas dificiles de tratar

II. | ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO FiSICO

5 | Me resulta agradable saber que facilito el
reposo, la relajacion y la satisfaccion del
paciente terminal.

6 | Me siento preparado(a) para brindar apoyo
fisico al paciente terminal

7 |Es necesaria la administracion  de
medicamentos al paciente terminal en fase de
agonia.
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Es necesaria la administracion de medidas de
alivio del dolor al paciente terminal en fase de
agonia

ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO PSICOEMOCIONAL

9 | Me siento preparado(a) para brindar apoyo
psicoemocional al paciente terminal

10 | Me interesa saber como afronta su estado de
salud el paciente terminal.

11 | Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo

12 | El paciente terminal es un enfermo mas por
eso necesita mi ayuda.

IV., ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO ESPIRITUAL

13 Me siento preparado(a) para brindar apoyo
espiritual al paciente terminal

14 | Considero que es necesario respetar las
creencias religiosas de los pacientes con
enfermedad terminal y sus familiares

15 | La enfermera debe ayudar en la busqueda de

un apoyo espiritual para el paciente en estado
terminal
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO. “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

INSTRUCCIONES. Estimado interno (a) de Enfermeria. la presente guia de
entrevista forma parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto
a sus caracteristicas sociodemograficas; por favor sirvase a responder las
preguntas que a continuacion se le proporcionan marcando con un aspa (x)
dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es tu edad?

2. ¢;Cual es su género?:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)

5. ¢Cual es tu religion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Mormén
d) Otros

6. ¢ A qué te dedicas?
a) Solo internado (
b) Internado y trabajo (

o~ o~ A~ o~
N— N N S

o~ A~ A~ o~
N— N N S

Especifique: .........ccocveenenens
)
)

ll. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:

7. ¢De qué universidad procedes?
a) Universidad Hermilio Valdizan ( )
b) Universidad de Huanuco ()
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8. Antes de estudiar Enfermeria ¢;Estudiaste otra carrera técnica o
profesional?
a) Si ()
b) No () Especifique: .........cocvuenennn.
9. ;Tienes experiencia atendiendo pacientes con enfermedades
terminales?
a) Si ()
b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS

TITULO: “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando obtener informacion
sobre sus conocimientos sobre los cuidados paliativos en pacientes con
enfermedades terminales, por lo que a continuacién se le presentan algunas
preguntas relacionadas esta tematica, que debera responder marcando con
un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que consideres
conveniente; agradezco el tiempo que te tomas en responder este
cuestionario.

. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS.

1. ¢Qué entiendes por cuidados paliativos?
a) Son los cuidados que se brindan a los pacientes cuya enfermedad

no responde ya al tratamiento ()
b) Son los cuidados que se brindan para mejorar la calidad de vida
cuando uno esta verdaderamente enfermo ()
c) Son los cuidados que se brindan para aliviar el dolor y otros
sintomas para mejorar la calidad de vida de los pacientes ()
d) Son los cuidados que se brindan a los pacientes no oncoldgicos en
fase terminal. ()

2. ;Cual es el objetivo principal de los cuidados paliativos?
a) Proporcionar la mejor calidad de vida para los pacientes en fase

terminal y sus familiares ()
b) Brindar a los pacientes hospitalizados los tratamientos que le
aseguren su recuperacion total ()
c) Esperar con resignacion la muerte del paciente terminal ()
d) No tengo idea al respecto ()

3. ¢Cudles son los principios de los cuidados paliativos?
a) Aliviar el dolor de los pacientes, brindar apoyo espiritual al paciente
y sus familiares y mejorar la calidad de vida en la fase terminal ( )

b) Brindar el tratamiento a los pacientes y esperar su muerte ()

c) Brindar los cuidados necesarios para que el paciente pueda
recuperar su estado de salud ()

d) No tengo idea al respecto ()

4. ;Por qué son importantes los cuidados paliativos?
a) Porque permiten realizar diagndsticos de Enfermeria y planificar
cuidados segun objetivos y prioridades ()
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b) Porque ayudan a satisfacer las necesidades del paciente en el

ambito donde se encuentre: hospital o domicilio ()
c) Porque permite preservar la dignidad de la persona frente al
sufrimiento y la inminencia de la muerte ()
d) No tengo idea al respecto ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA DIMENSION
APOYO FISICO.

5.

En la fase de agonia del paciente en etapa terminal, la prioridad en
el tratamiento es:

a) Brindar medidas de apoyo al paciente ()
b) Control de los signos y sintomas del paciente ()
c) Brindar calidad de vida al paciente ()
d) Aliviar su sufrimiento ()
¢ Cual es la primera medida ante un paciente terminal con vomito?
a) Administrar antiemético ()
b) Colocarle en decubito lateral para evitar aspiraciones ()
c) Limpiar el vomito para que esté mas limpio ()
d) Colocar en posicion semi Fowler y administrar antiemético ()

7. ¢ Como se manifiesta la disnea en un paciente terminal?

a) Un incremento manifiesto del esfuerzo respiratorio, incluye

sensaciones subjetivas diferentes ()
b) Dificultad para respirar, percibida por el personal de salud. ()
c) Ladisminucion de la ventilacion alveolar evidenciado en disminucién
de la saturacion de oxigeno ()
d) Sensacion desagradable de dificultad respiratoria, percibida por el
paciente ()

. Una causa de estreiimiento en un enfermo terminal puede ser por:

a) Disminucion nivel de actividad; reflejo para defecar aumentado ( )

b) Uso de opiaceos ()
c) Presencia de hemorroides ()
d) Disminucién de la ingesta de liquidos, obstruccién intestinal ()

. La inmovilidad NO presenta entre sus complicaciones:

a) Las contracturas

b) La debilidad muscular y disminucion de ulceras por presion
c) La confusion mental

d) El aumento del habito intestinal

AN AN SN/~
N N N N

10.Cuando el paciente terminal refiere: “me duelen los huesos” es:

marca lo correcto:
a) Dolor Somatico
b) Dolor visceral

c) Dolor neuropatico

A~ A~~~
N— N N
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d) Dolor nociceptivo. ()

11.Los tres analgésicos de base en los cuidados paliativos del
enfermo terminal son:
a) Paracetamol, relajante muscular y codeina
b) Ibuprofeno, aspirina y opioides
c) Diazepam, salicilato y opioides
d) Aspirina, codeina y morfina

AN AN SN/~
N— N N N

12.Cual es un farmaco utilizado en sedacién:
a) Metadona
b) Fenobarbital
c) Fentanilo
d) Meperidina (
13.La afirmacién: “Es necesario realizar la higiene al paciente con
enfermedad terminal., es ¢ verdadera o falsa?
a) Disminucién nivel de actividad; reflejo para defecar aumentado
b) Uso de opiaceos
c) Presencia de hemorroides
d) Disminucién de la ingesta de liquidos, obstruccion intestinal

A~ A~~~
N— N N N

N AN SN~

)
)
)
)

II.CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA DIMENSION
APOYO PSICOEMOCIONAL.

14.Para evitar el sufrimiento psicolégico del enfermo terminal se
debe:
a) Mostrar empatia ()
b) Facilita el acceso de un ministro de su religion. ()
c) Solicita la presencia de un sacerdote ()

15.Respecto a las pautas de comportamiento ante un paciente crénico
terminal. Sefale cual no es la correcta:
a) Demostrar una actitud de apatia
b) Siéntate, escucha al enfermo, dialoga.
c) Respetar las creencias y necesidades religiosas del paciente
d) Comparte sus sentimientos ()

A~ N~

)
)
)

16.La afirmacion: “Es necesario para el paciente con enfermedad
terminal recibir apoyo psicolégico”, es ;verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

17.La afirmacion: “Es muy poco lo que se puede hacer para ayudar al
paciente con enfermedad terminal”, es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()
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18.La afirmacion: “Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo.”, es ¢verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

19.La afirmacidn: “La enfermera debe comunicarse constantemente
con la familia y el paciente en estado terminal.”, es iverdadera o

falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

20.La afirmaciéon: “Es necesario tomar en cuenta la opinion del
paciente o su familia respecto a la toma de decisiones durante la
etapa terminal”, es ;verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

IV. CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA
DIMENSION APOYO ESPIRITUAL.

21.Cuando un paciente esta en fase agoénica, la enfermera interviene
espiritualmente cuando:

a) Se mantiene en silencio en las ultimas horas de vida. ()
b) Distraerle continuamente para evitar que el paciente nos hable de
sus temores ()
c) Evitar las visitas de amigos ()
d) Todas son correctas ()

22.La afirmacién: “La enfermera debe ayudar en la busqueda de un
apoyo espiritual para el paciente en estado terminal” es ; verdadera

o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

23.La afirmacion: “La enfermera debe tener comunicacion constante,
respetuosa o empatica con la familia y el paciente en estado
terminal” es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

24.La afirmacion: “Resulta innecesario brindar asistencia espiritual al
Paciente con enfermedad terminal, es ;verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()

25.La afirmacién: “La presencia de un guia espiritual es necesario en
la etapa de agonia de un paciente terminal, es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera ()
b) Falsa ()
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26.La afirmacion: “Es necesario dar una atencion humanizada cuando
el paciente esta en etapa de agonia”, es ¢ verdadera o falsa?
a) Verdadera
b) Falsa

—~ ~~
N~— ~—
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

TITULO: “Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020

INSTRUCCIONES: Esta escala se aplica buscando obtener informacién sobre
las actitudes de los internos de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales; por lo que se le solicita responder de
manera apropiada las siguientes preguntas que a continuacion se le plantea,
considerando la siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
| Indeciso(a)

ED En desacuerdo

TD Totalmente en desacuerdo

N° REACTIVOS TD | ED|I DA |TD
V. | ACTITUDES ASPECTOS GENERALES DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

1 Me frustra saber que los cuidados no mejoran
el estado de salud del paciente terminal

2 | Me siento preparado(a) para afrontar la
situacion de muerte del paciente terminal

3 | Siento temor y desesperacion cuando me
piden cuidar a un paciente con enfermedad
terminal

4 | El paciente con enfermedad terminal presenta
muchos sintomas dificiles de tratar

VI. | ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO FiSICO

5 | Me resulta agradable saber que facilito el
reposo, la relajacién y la satisfaccion del
paciente terminal.

6 | Me siento preparado(a) para brindar apoyo
fisico al paciente terminal
7 | Me incomoda dedicar mas tiempo del

necesario en brindar cuidados a un paciente
terminal
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Es necesario realizar la higiene al paciente
con enfermedad terminal.

Es necesaria la administracion de
medicamentos al paciente terminal en fase de
agonia.

10

Es necesaria la administracion de medidas de
alivio del dolor al paciente terminal en fase de
agonia

VII.

ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO PSICOEMOCIONAL

11

Me siento preparado(a) para brindar apoyo
psicoemocional al paciente terminal

12

Me interesa saber como afronta su estado de
salud el paciente terminal.

13

Considero que el personal de Enfermeria
puede intervenir muy poco en el proceso
emocional del paciente terminal

14

Es preferible ocultar al paciente que se esta
muriendo

15

El paciente terminal es un enfermo mas por
eso necesita mi ayuda.

VIIL.

ACTITUDES CUIDADOS PALIATIVOS
DIMENSION APOYO ESPIRITUAL

16

Me siento preparado(a) para brindar apoyo
espiritual al paciente terminal

17

Considero que es necesario respetar las
creencias religiosas de los pacientes con
enfermedad terminal y sus familiares

18

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

19

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

20

La presencia de un guia espiritual es
necesaria en la etapa de agonia de un
paciente
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria hacia los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2020"

Responsables de la investigacion.

Margarita Del Aguila Guarniz.

Introduccion / Propésito

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de los internos
de Enfermeria hacia los cuidados paliativos en los pacientes con
enfermedades terminales.

Participacion

Se consideran como participantes a los internos de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, un
cuestionario de conocimientos y una escala hacia los cuidados paliativos
en enfermedades terminales.

Riesgos / incomodidades

No se presentara ningun riesgo o situacion incomoda para ti por tu
participacion en el estudio.

Beneficios

El principal beneficio que obtendra de este estudio es conocer su
capacidad cognitiva y actitudinal respecto a los cuidados paliativos en los
pacientes con enfermedades terminales.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria
Compensacion.

En este estudio como manera de compensacion se le brindara un pequefo
refrigerio luego de la aplicacion de la encuesta como muestra de

agradecimiento por la informacién proporcionada.
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e Confidencialidad de la informacién
La informacion que proporcione durante la aplicacién de las encuestas
sera manejada de manera anonima y confidencial.

¢ Problemas o preguntas
Comunicase al Cel. 987801885.

e Consentimiento / Participacion voluntaria.
Por medio del presente documento otorgo el consentimiento formar parte
voluntariamente de esta investigacion y comprendo que tengo el derecho
de retirarme del mismo en cualquier momento sin que me cause algun

perjuicio o me afecte de ninguna manera.

Firma del interno(a) de Enfermeria Firma de la investigadora
N° DNI: N° DNI:
Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2020.
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ANEXO §
CONSTANCIAS DE VALIDACION

mﬂﬂ'
LID]-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

7
Yo, /’l/f'& PR Ly teArPes) (.f:‘i/ff-f?@w

de profesion €nFeiererd , actualmente ejerciendo el cargo de
Enreert 7wy Gere g (u;{?/wgu FASTENSI VAT

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Margarita Del Aguila Guarniz, con
DNI 46017769, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES DE INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ 4] Aplicable
socmdemograf cas’ [ 1No aplicable
[ Instrumento 2: ' [ 1Aplicable después de corregir |
“Cuestionario de conocimientos de cuidados [>g1 Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” ] No aplicable
| Instrumento 3: [ ]Aplicable después de corregir
"Escala de actitudes hacia los cuidados [ /(] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/MglLic.: IR o B
DNI: fedel
Especialidad: ... (mhnes. . ‘.“f.’:...f‘.f.‘:f.’?.{}:’?....../J:.“.&’.E??f’.

Lic. Wadner rribarren Calderdr
CEP. 41104

Firma y sello del juez experto
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JUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO mx‘;ﬂ;li:?f(q?
\gsa " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 58~ %%
 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA —°  ~ £’
UNIDAD DE INVESTIGACION &l
CONSTANCIA DE VALIDACION

Q . o il
Yo, @iuuu,; Qt’a’ﬂ;\ o, 7¢:,_“uzwe-

de profesién JL(: &u fiu g , actualmente ejerciendo el cargo de
£
i‘) o, LD r'-t{ .
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Margarita Del Aguila Guarniz, con
DNI 46017769, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES DE INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

; Instrumento 1: ' [x] Aplicab!e'después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable
sociodemogréficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2: [ 4] Aplicable después de corregir

“Cuestionario de conocimientos de cuidados | [ ] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” ; [ ]No aplicable

Instrumento 3: Aplicable después de corregir

|
“Escala de acfitudes hacia los cuidados | [ ] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” i [ INo aphcable
Apellidos y nombres del zuez!expe do validad j
Dr/Mg/Lic.: .. o ,th( f’% s
DNI: 42 Yo, %”"5’

Especialidad: Meddense, C)f’ @eﬂaﬂm ? /é—@mqm/m&

Firma y selivtdel juez experto
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RS,

- 4UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO il
\¢a¥ 77" FACULTADDECIENCIASDE LASALUD =¥ %o
. ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA —°  ~ £
UNIDAD DE INVESTIGACION R el R
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, elEa  ZOMNED (o uTAL oy
de profesion  [10. ENEZ0en s , actualmente ejerciendo el cargo de

00 Chrod D Uy 00§ 5 TA § in

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Margarita Del i\guila Guarniz, con
DNI 46017769, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de Ia Universidad
de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para Ia tesis
titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES DE INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ 1Aplicable después' de corregir
“‘Cuestionario de caracteristicas [<] Aplicable
sociodemogréficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2: ' [ ]Aplicable después de corregir

“Cuestionario de conacimientos de cuidados | [\ ] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” F] No aplicable

Instrumento 3: {[ ]Aplicable después de corregir .
“Escala de actitudes hacia los cuidados [X] Aplicable |
paliativos en enfermedades terminales” [ ]1No aplicable ‘

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
DriMglLic.: SEDOL B0k LanT
DNI:
Especialidad:

AVLLm.....

Firma y sello del juez experto
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I}lllLE SERTTATEN |

: S ER S/,
LID]-I UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = jo
_ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA . = /"~

UNIDAD DE INVESTIGACION A'f;,‘“:ﬁ""f_\‘P
AT
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, /jrmando NQ‘UQI’JS )Vg)\/w
vV
de profesion Z,M £ nFsrm fz:rnq , actualmente ejerciendo el cargo de

Tere de ’?@fpcn&c?)ﬁ/uf&d 51’0'&]

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Margarita Del Aguila Guarniz, con
DNI 46017769, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para |a tesis
titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES DE INTERNOS DE
ENFERMER|A DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ /] Aplicable después de corregir |

“Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable |
sociodemograficas’ [ ]/No aplicable

Instrumento 2: : [ /] Aplicable después de corregir |

“Cuestionario de conocimientos de cuidados | [ ] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales” | [ ]}Jo aplicable

|
Instrumento 3: [,/] Aplicable después de corregir |

‘Escala de actitudes hacia los cuidados | [ ] Aplicable |
paliativos en enfermedades terminales” | [ ]No aplicable |

Apellidos y nombres del juez/experto validador,
Dr/MglLic.: /N?’ wenn e, %WM

DN 759"’?@?3
Especialidad: e

: EE\“

/ SN

E@iﬁﬁiﬁ ﬁﬁello del juez experto

| Dﬂlh'.. i \

N

.\
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T ) JERS,
- 4UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SeeaQ,
\@4N ~ """ FACULTADDECIENCIASDELASALLD =i = 5O
_ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA —°. "o
UNIDAD DE INVESTIGACION Ry
CONSTANCIA DE VALIDACION
¢
Yo, 6[ lvu o A l U oracﬂ)o ,-QQLLLC/(&
de profesion € Mﬁ/%ﬂm‘*‘?f , actualmente ejerciendo el cargo de
v
No tu.:ﬁ

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Margarita Del Aguila Guarniz, con
DNI 46017769, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES DE INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: 9 Apii'cable despugd_e_co_r_regir I
“Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable '
sociodemograficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2: '[ '] Aplicable después de corregir

"Cuestionario de conocimientos de cuidados |[ ] Aplicable
paliativos en enfermedades terminales”™ |[ ] No aplicable

Instrumento 3: [%] Aplicable después de corregir
“Escala de actitudes hacia los cuidados | [ ] Aplicable
paliativos en enfermedades ferminales” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

DrMglLic.: Ha.. Aluasodo, Kudb, 5 \va
DNI: Lodslanaa. o L
e b R e e

Firma y sello del juez experto
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

il UDH "ANQ DE LA LUCHA CONTRA I.A CORRUPCION EIMBAR -

“““““““““““ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Huénuco, 22 de Noviembre de 2019

OFICIO Mult. - N° 128 - 2019 - D/IEAP — ENF - UDH

Med. Luis G. Vasquez Reyes
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE CONTINGENCIA HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO.

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimenie vy a Iz vez hacer de
su conocimiento que la alumna MARGARITA DEL AGUILA GUARNIZ del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “CONQCIMIENTOS Y
ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES

'CON ENFERMEDADES TERMINALES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO HUANUCO 2020” por lo que solicitd autorizacién para realizar el
proceso de recoleccion de datos de dicho estudio, ya que tendrd como muestra a
los internos de enfermeria en la institucion que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion v
estima personal.

Atentamente,

Jmu.w:m%‘ S Q

3| PROTESOKALDE | cormeidumass

\Emmsm }’I )ﬁ
. _ﬁg/ Ma-ﬁMEtm—VLEEYVK YARO
IR AC0o

ORDINADORA E.A.P DE ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

.

vt 2087 Dhoniie s el el Cbestssidiads s Agird g Hew o
“Adw de la Lucha Contra la Corruprién v 1a lmpunidad”

GOREHCO

Huanuco, 04 de Diciembre de 2019.
" 5 -
wc w726 3507

EXP W

oo 2

CARTA N° 7 33 -2019-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI,

DEL AGUILA GUARNIZ, Margarita
Alumna de la E. A, P de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad de Huanuco.

Presente.-

ASUNTO  : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 2019 TD 9331
INFORME N° 280-2019-GRH-DRS-HRHVM-JEF-ENF

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de |a referencia, en la cual solicita Autorizacion para la ejecucion del
Trabajo de Investigacion y contando con la opinion favorable de la Unidad de
Estadistica e Informatica, esta Direccién AUTORIZA la realizacion del trabajo de
INVESTIGACI(')N, titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS

PALIATIVOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-

HUANUCO 2020", para cuyo efecto debe de coordinar con la Unidad de Estadistica e
Informatica, a fin de que le brinde las facilidades del caso.
Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
_ investigacién desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad tnica de la investigadora. Por
otro lado se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Josg G. Morales de la Cruz
CIVIP. 45041

IGMOC SOCA selea,
e Archive
Interncade

www hospitalvaldizanhco goa.pe | Calle San Juan Bosco 220 Jancao la
| Esperanza Huénuco - Pend
Telf. (06251) 2400
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

LUD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

o, Viter Gerson Carlog Trinidad (a) del PA de Enfermeria y
designadoia) mediante documento:

RESOLUCION N° 442-2022-D-FCS-UDH

Asesor del estudiants MARGARITA, DEL AGUILA GUARNIZ, de la
investigacion ftulada “COMOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS
INTERNOS DE ENFERMERIA HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM PACIENTES COM ENFERMEDADES TERMINALES DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO WVALDIZAN MEDRAMO,
HUANUCO 2020

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 20 % verificable
en &l reporte final del andlisis de criginalidad mediante el Software Antiplagio
Turmitim.

Por lo que concluge que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagic y cumple con todas las mormas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Hudnueco, 26 de julic de 2022

gy Trier brow vl rimided
i ..;!_;#..Ju-lr i vkl B 1A

b

\:A:!'-: fod
Caros Trinidad Viter Gerson
DI N® 47147020
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