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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema.

Una de las cosas prioritarias del personal de Enfermeria es brindar a todos los
pacientes, una atencion de calidad y calidez para promover la salud, cuidar y

rehabilitar las enfermedades y por otro lado brindarles un final tranquilo.

Es por eso que la enfermera se ha caracterizado por su gran humildad y
humanidad, al minimizar el dolor fisico como espiritual del paciente, brindandole

asi un bienestar holistico.

Este bienestar no esta solamente relacionado al momento de estar cuidando
del paciente para aliviarlo de su enfermedad, sino que también debe estar
presente para brindar una muerte digna. Muchas veces este termino de muerte
digna no entra dentro del vocabulario del personal de Enfermeria, porque
tomamos en cuenta el aliviarlo de la enfermedad mas no de ayudarlo a morir en
paz, pero como personal dedicado a la salud, se tiene que brindar una atencién
completa a los enfermos, incluyendo en nuestra conciencia y vocabulario la
palabra muerte, como un proceso y no un instante 0 momento; es un deber ayudar
a nuestro paciente a vivir, mas no a sobrevivir, pasando del cuidar al aliviar su
dolor, dando una experiencia de bienestar, de dignidad, respeto, quedando en paz

el mismo y promoviendo la proximidad de los allegados y de los cuidadores.

En 1858 Florence Nightingale escribid, que nuestro objeto fundamental como
Enfermeras es “Situar al paciente en el mejor estado posible para que la
naturaleza actue en éI”. Nuestra profesion es: Una ciencia, pero también un arte.
Hay que aceptar la muerte con humildad y humanidad, para pasar del cuidar al
aliviar. La enfermera tiene un compromiso ético y moral con cada uno de los
pacientes, al momento de estar con ellos en el momento mas dificil de su vida
donde necesita estar rodeado de amor, comprension, respeto por su integridad

fisica, respeto por su autonomia, compaiiia de sus seres queridos para que el



momento de su partida sea satisfactoria para el paciente, familiares como para el

personal de enfermeria. (Epigalindo, 2011).

Virginia Henderson en el aio de 1966 dijo: “Ayudar al individuo sano o
enfermo, en la ejecucién de las actividades que contribuyen a conservar la salud o
a su recuperacion, a proporcionar una muerte apreciable y tranquila que, sin duda,
el sujeto llevaria a cabo por si mismo si dispusiera de las piezas necesarias y de
los indispensables conocimientos, desempefiando esta funcion de tal manera que
le ayude, ademas, a lograr absoluta independencia cuanto antes. (Reyes Isidora.
2005).

Este "movimiento” de cuidados paliativos se inicié6 como respuesta a las
necesidades no satisfechas de los enfermos en situacion terminal y de sus
familias. Posteriormente adquirié impulso a nivel mundial en 1983 con la
Declaracion de Venecia de la Asociaciéon Médica Mundial sobre la Enfermedad
Terminal, adoptada en su 352 Asamblea. (Asociaciébn Médica Mundial. 2002)

El modelo de cuidados paliativos iniciado en el Reino Unido, a través de los
servicios facilitados en los hospices, se ha impuesto hoy dia como una necesidad
indispensable. Con posterioridad, comenzé a desarrollarse en los hospitales de
agudos y rapidamente se extendio por todo el mundo, fundamentalmente en
Europa, Norteamérica, Australia e Israel, ideandose otro tipo de recursos
complementarios como son los cuidados domiciliarios, los centros de dia, las
unidades moviles y los equipos de asesoria, bien presencial, bien a través de
técnicas de telemedicina. (Asociacion Akafi. 2010).

En 1991, el Subcomité Europeo de Cuidados Paliativos de la Unién Europea
(Estocolmo, 5 de mayo) consideraba que la meta fundamental de los cuidados

paliativos es la calidad de vida del paciente y de su familia.

En 1999, el Consejo de Europa emitia la Recomendacion 1418/1999 sobre
Proteccion de los derechos humanos y de la dignidad de los pacientes terminales
y moribundos, y su Asamblea Parlamentaria instaba a todos los paises miembros

a tomar las medidas necesarias para proporcionar cuidados paliativos domiciliarios



u hospitalarios, que aseguren la proteccion de dichos derechos. Posteriormente en
la Recomendacién (2003), sobre la organizacion de los cuidados paliativos,
revisaba la situacion de los cuidados paliativos en Europa y analizaba los distintos
modelos de atencion y las posibles oportunidades de mejora, entre otras a traves
de la formacién de los profesionales y de la investigacion. (PLAN INTEGRAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también hace suya esta
necesidad y recomienda la inclusion de los cuidados paliativos como parte de la
politica gubernamental sanitaria de cuidados paliativos solidos hechos de 2004.
Llegando incluso a solicitar la existencia de determinados recursos (30 camas por
millon de habitantes), dedicados especificamente a este tipo de servicios.

Las asociaciones nacionales de Cuidados Paliativos y de Hospice abundan en
la idea de la OMS de incluir los cuidados paliativos como parte de las politicas
sanitarias gubernamentales, tal y como reflejan en la Declaracién de Corea sobre
Cuidado Paliativo (marzo 2005).

En diciembre del 2004 abre sus puertas Hospice México, asociacion hermana
del Hospice Cristina, pero con cede en el Distrito Federal. Ambas instituciones

comparten los mismos principios de atencién al enfermo terminal y su familia.

En marzo de 2010, nace la unidad de Cuidados Paliativos y Clinica de dolor de
Oaxaca, integrado por un equipo multidisciplinario con la finalidad de otorgar una
atencién de calidad a todos los pacientes con enfermedades terminales.
(Cuidados paliativos de Oaxaca. 2010)



1.2 Propaosito.

El propdsito de esta investigacion es llegar a demostrar la eficiencia en los
cuidados proporcionados a los pacientes en etapa terminal por el personal de
Enfermeria basados en los conocimientos que dicho profesional se cree que tiene
sobre el tema, pues el conocimiento es esforzarse por comprender el significado
de un suceso en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a
la que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un
proceso de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado, ya que los
cuidados son una forma educativa de relacionarse son un ser apreciado hacia el

gue se siente un compromiso y una responsabilidad personal.

1.3 Importancia del estudio

Los cuidados paliativos constituyen una necesidad humanitaria urgente para
quienes viven con cancer avanzado, en particular en paises en desarrollo donde
esa enfermedad se diagnostica en gran parte de los casos cuando ha dejado de
ser susceptible de tratamiento eficaz.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) basa los cuidados paliativos en el
“Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de
la prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana de
factores adversos al confort y problemas agregados de indole psicolégica o

espiritual.”(Cecilia Sepulveda. 2007).

Para la O.M.S., la asistencia paliativa busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares, al afrontar los problemas asociados con padecimientos
en situacion terminal. Dicho de otra manera, son los cuidados apropiados para el
paciente con una enfermedad avanzada y progresiva, donde el control del dolor y
otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y espirituales cobran mayor

importancia.



En la situacion de enfermedad terminal concurren una serie de caracteristicas
que son importantes no solo para definirla, sino también para establecer

adecuadamente la terapéutica.

Los elementos fundamentales son:
1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,

multifactoriales y cambiantes.

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.
5. Prondstico de vida inferior a 6 meses.

Esta situacién compleja produce una gran demanda de atencion y de soporte,

a los que debemos responder adecuadamente.

La calidad de vida y confort de los pacientes antes de su muerte pueden ser
mejoradas considerablemente mediante la aplicacién de los conocimientos

actuales de los Cuidados Paliativos, cuyos instrumentos basicos son:

1. Control de sintomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los
numerosos sintomas que aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar
de los pacientes. Mientras algunos se podran controlar (dolor, disnea, etc.), en
otros sera preciso promocionar la adaptacion del enfermo a los mismos (debilidad,

anorexia, etc.).

2. Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo, familia y equipo terapéutico,

estableciendo una relacion franca y honesta.

3. Cambios en la organizacion, que permitan el trabajo interdisciplinar y una

adaptacion flexible a los objetivos cambiantes de los enfermos.



4. Equipo interdisciplinar, ya que es muy dificil plantear los Cuidados Paliativos sin
un trabajo en equipo que disponga de espacios y tiempos especificos para ello,

con formacion especifica y apoyo adicional.

Es importante disponer de conocimientos y habilidades en cada uno de estos
apartados, que constituyen verdaderas disciplinas cientificas. Es requisito
indispensable el adoptar una actitud adecuada ante esta situacion, a menudo
limite para el propio enfermo, familia y equipo terapéutico. (Sociedad Espafiola de

cuidados paliativos).

1.4 Marco Tebérico
TEORIA DE LOS CUIDADOS (KRISTEN M. SWANSON)

El modelo de los Cuidados, en el que Swanson propuso Cinco procesos
basicos (conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias),
da significado a actos etiquetados como cuidados (Swanson — Kauffman, 1985,
1986, 19882, 1988b), llego a ser mas tarde la base de la Teoria de los Cuidados

de Swanson, de rango medio (1991).

Una revision en profundidad de unas 130 investigaciones sobre los cuidados le
llevo a proponer que el conocimiento sobre los cuidados puede ser catalogado en
cinco dominios (niveles) y que la investigacion realizada en cualquiera de los
dominios asume la presencia de todos los dominios previos (Swanson, 1999c). El
primer dominio se refiere a las capacidades de la persona para dar los cuidados, y
es en este dominio en donde se basaré el proyecto de investigacion. El segundo,
a las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de los
cuidados; el tercero, a las condiciones (enfermera, cliente, organizacién) que
aumentan o reducen la probabilidad de suministrar cuidados; el cuarto, a las
acciones de los cuidados y el quinto hacer referencia a las consecuencias de los
resultados intencionales y no intencionales de los cuidados para el cliente y para

el profesional (Swanson, 1999c).



1.4.1 Conceptos de la Teoria

CUIDADOS: los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser

apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal.

CONOCIMIENTO: el conocimiento es esforzarse por comprender el significado
de un suceso en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona
a la que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un

proceso de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado.

ESTAR CON: estar con significa estar emocionalmente presente con el otro.
Incluye estar alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin

abrumar a la persona cuidada.

HACER POR: Hacer por significa hacer por otros lo que se haria para uno
mismo, si fuera posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar,
actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado, respetando su
dignidad.

POSIBILITAR: es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrdndose en el acontecimiento, informado,
explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas,
pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

MANTENER LAS CREENCIAS: es mantener la fe en la capacidad del otro de
superar un acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con significado,
creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una
actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a
encontrar el significado y estando al lado de la persona cuidada en cualquier

situacion.

Enfermeria: (Swanson, 1993), define la enfermeria como la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de otros. Afirma que la disciplina de
la enfermeria esta fundada por el conocimiento empirico de la enfermeria y de

otras disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y



estética derivado de las humanidades, la experiencia clinica y los valores y

expectativas personales y sociales.

Persona: Swanson (1993), define a las personas como: seres unicos que
estan en proceso de creacién y cuya integridad se completa cuando se

manifiestan en pensamientos, sentimientos y conductas.

Salud: Swanson (1993), considera el restablecimiento como un complejo
proceso de cuidados y curacion que incluye: desprenderse del dolor interno,
establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento

de renovada plenitud.

Entorno: Swanson (1993), cualquier contexto que influye o que es influido por

el cliente.

Mapa conceptual

Un componente fundamental y universal de la buena enfermeria es cuidar del
bienestar biopsicosocial y espiritual del cliente. La teoria de Swanson ofrece una
clara explicaciéon de lo que significa para las enfermeras el modo de cuidar en la
practica. Hace hincapié en que el objetivo de la enfermeria es promover bienestar
de otros. Y define los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un
ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad

personal.

Sin embargo Swanson (1993) postula que, independientemente de los afos de
experiencia de una enfermera, los cuidados se dan como un conjunto de procesos
secuenciales (subconceptos) creados por la propia actitud filosofica de la
enfermera (mantener las creencias), la comprension (conocimiento), los mensajes
verbales y no verbales transmitidos al cliente (estan con), las acciones
terapéuticas (hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los cuidados

(desenlace deseado por el cliente).
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1.4.2 Ubicacioén del Problema de Investigacion en la Teoria

Esta ubicado el problema de la investigacién en el nivel de comprension
informada del proceso clinico (en general) y de la situacién y el cliente (en
particular): de aqui depende el conocimiento que tiene el profesional de
enfermeria sobre la aplicacion de los cuidados paliativos en pacientes en etapa
terminal, ya que define a la enfermeria como la disciplina conocedora de los
cuidados para el bienestar de otros, y afirma que la disciplina de la enfermeria
esta fundada por el conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas
relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de
las humanidades, la experiencia clinica y los valores y expectativas personales y
sociales.
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1.4.3 Estructura Conceptual Tedrico - Empirica

La operacionalizacion de las variables se realiza por medio del cuestionario de
cuidados paliativos para enfermeria (CCPPE) donde se retoman las variables a
investigar para contestar dichas preguntas planteadas, las cuales arrojaran datos
estadisticos para calificar el nivel de conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados paliativos a pacientes en etapa terminal y de esa
manera obtener los datos que resuelvan dicha hipétesis planteada. Apoyandose
con la teoria de los cuidados y las variables que se plantearon se forma la

estructura tedrica de la tesis.

1.4.4 Estudios Relacionados

El primer estudio relacionado es sobre la determinacién de intervencién
kinésica en la atencion domiciliaria de la unidad del dolor y cuidados paliativos del
instituto Nacional del cancer. Donde el propoésito es determinar las necesidades
de intervencion kinésica en pacientes de atencién domiciliaria de la Unidad del

Dolor y Cuidados Paliativos. Este estudio es de tipo descriptivo transversal y el
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disefio de investigacion corresponde a uno de tipo no experimental. Y como
resultado se obtuvo que no existan diferencias estadisticamente significativas
entre las frecuencias tedricas y observadas de los sintomas y signos

considerados. (Castillo Acevedo 2004).

El segundo estudio es sobre cuidados paliativos de familiares de pacientes
oncoldgicos, donde el propdsito es deducir si la familia es una parte esencial
dentro de la medicina paliativa y que tanto contribuye a los cuidados del enfermo.
Este estudio es de tipo descriptivo transversal. Y como resultado se constato que
el 51% posee conocimientos aceptables sobre los cuidados fisicos, y 63%
medianamente aceptables y el 13.8% cuenta con los conocimientos necesarios

sobre cuidados paliativos. (Rodriguez Rodriguez 2007).

El tercer estudio relacionado es de la OCU (organizacion de consumidores y
cuidados) sobre los cuidados paliativos donde el propdésito era comprobar el
funcionamiento de los cuidados que recibian los enfermos terminales en Espafia.
El tipo de estudio es descriptivo transversal. Donde los resultados fueron: un 38%
reconocian que su temor mas acuciante era ser una carga personal para la
familia; el 26% afirmaba que sufrir dolor; el 14% perder las facultades mentales;
un 5% reconocia que les preocupaba separarse de la familia y amigos; y un 3%
dejar a la familia en una situacién problematica y enfrentarse a lo desconocido
tras la muerte. Y su conclusién fue que los enfermos terminales prefieren recibir

en su propia casa los ultimos tratamientos. (Junio 2010. OCU).

El cuarto estudio relacionado es: cuidar en casa: la enfermera gestora de
casos de pacientes paliativos hematoldgicos en el domicilio, donde el propésito es
comprobar si la enfermera como gestora de casos de pacientes paliativos, incide
positivamente en la satisfaccién y mejora de la calidad de vida del paciente y
familia optimizando asi los recursos sanitarios. Donde su método de investigacion
fue: cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, donde los resultados obtenidos
fueron que: la asignacion de una enfermera referente de la unidad de Hematologia

clinica de adultos como gestora de casos de pacientes paliativos, aumenta la
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calidad de vida de los pacientes en un entorno seguro como es su hogar y
disminuye los gastos sanitarios. (Duran Sanchez, Inés Maria; Mufioz Montafio,
Maria del Rosario; D&vila Quintana, Santiaga; Limén Ramos, Carmen; Osa
Garcia, Vicente de la; Campo Varela, Tomas. Cuidar en casa: la enfermera
gestora de casos de pacientes paliativos hematoldgicos en el domicilio. Biblioteca

Las casas, 2009.

El quinto estudio relacionado es: Cuidados paliativos al Enfermo Terminal.
Donde el propésito es confeccionar un instrumento de evaluacion que sirva para
medir el complimiento de los cuidados al enfermo terminal. Su método de
investigacion se baso en una revision bibliografica exhaustiva del tema Para ello

se reviso la literatura disponible en el centro provincial de informacién de ciencias

meédicas, auxiliadas de métodos cibernéticos ( MEDLINE, LILAD, Biblioteca Virtual
de Informed ) y bibliografias e informaciones recibidas de los autores. Donde se
concluye en dar calidad de vida a los pacientes en estadios terminales y asi
mitigar su agonia en los momentos finales de sus procesos de enfermedad.

(Buenas Practicas de Enfermeria, Mayo 2006).

1.5 Definicién de Términos

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo.

Enfermeria: (Swanson, 1993), define la enfermeria como la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de otros. Afirma que la disciplina de
la enfermeria esta fundada por el conocimiento empirico de la enfermeria 'y de

otras disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y
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estética derivado de las humanidades, la experiencia clinica y los valores y

expectativas personales y sociales.

Cuidados Paliativos: La OMS define los Cuidaos Paliativos como “el cuidado
global y activo de aquellos pacientes cuya enfermedad no responde a un
tratamiento curativo y en que es esencial el control del dolor y otros sintomas, la
atencion de problemas psicoldgicos, sociales y espirituales, y el conseguir la mejor

calidad de vida para el paciente y la familia”.

1.6 Hipétesis

El personal de Enfermeria del Hospital de la Nifiez Oaxaquefia siempre aplica

los cuidados paliativos en pacientes en etapa terminal.

Capitulo Il
Metodologia
2.1 Disefio del Estudio
El disefio del estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal.
2.2 Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién a investigar es al personal de Enfermeria del Hospital de la

Nifiez Oaxaquenfa.

El tipo de Muestreo sera probabilistico (muestreo aleatorio simple) y tomados
al azar solo participaran como muestra 11 enfermeras que se encuentra en el

area de terapia intensiva de 32 enfermeras.
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2.3 Criterios de inclusion

Personal de Enfermeria que se encuentra en el area de terapia intensiva, en
los diferentes turnos, que ha manejado pacientes en etapa terminal, que ha
cursado con la Licenciatura en Enfermeria y/o técnicos, que tienen mas de 5

meses en el servicio, y que quiera participar.
2.4 Criterios de exclusion

Personal de Enfermeria que se encuentra en el hospital de la nifiez oaxaquefia
en el area de oncologia, hospitalizacidon y urgencias. Y que tienen menos de 5

meses estando en el area de terapia intensiva y que no quieran participar.
2.5 Materiales

Se toma como punto principal de referencia la Teoria de Kristen M. Swanson,
gue se llama Teoria de los cuidados, donde explica lo que significa para las
enfermeras el modo de cuidar en la practica. Y hace hincapié en que el objetivo de
la enfermeria es promover el bienestar de otros, definiendo los cuidados como una
forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un

compromiso y una responsabilidad personal.

2.5.1 Instrumentos de Medicion.

El cuestionario, es implementado por la investigadora, basandose en las
variables que son la parte fundamental de la tesis, las cuales son: enfermeria,
conocimiento y cuidados paliativos, los cuales son recalcados en cada una de las
preguntas implementadas en el cuestionario que lleva por nombre:
CUESTIONARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMERIA (CCPPE). Y
las respuestas estan basadas en la escala de Likert donde llevan la puntuacion en
el continuo del 2 — 5 donde cada items tiene una puntuacién, comenzando con
siempre que va a llevar la puntuacion mas alta que en este caso es 5, casi

siempre vale 4, a veces vale 3 y nunca vale 2.
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2.6 Procedimiento

Se implementé el cuestionario segun las condiciones de inclusion en el
Hospital de la Nifiez Oaxaquefia en el area de terapia intensiva, se tomé como
muestra a 12 enfermeras del personal de englobando a todos los turnos, llegando
y explicando que el cuestionario era para la tesis que estaba realizando la
investigadora, y si querian participar solo se necesitaba de 5 a 10 minutos para
poder contestarlo. Agradeciendo su colaboracién y firmando la hoja de

consentimiento informado.
2.7 Etica del Estudio

El estudio se llevo a cabo conforme a las disposiciones de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, en atencién al Titulo segundo,
Capitulo |, de los aspectos Eticos de la Investigacién en seres humanos (SS,
2003). Se acata de conformidad a lo sefialado en los siguientes articulos: Articulo
13: se solicité la autorizacidn para realizar el estudio a las autoridades
correspondientes de las instituciones de salud, obteniendo su autorizacion; en el
estudio se respetaron la dignidad y los derechos del paciente, buscando siempre
su seguridad y bienestar. En relacidon con el Articulo 14, fraccion V, la participacion
del estudio fue voluntaria, previa informacion verbal y por escrito, se le explico a la
participante que se podia retirar del estudio cuando lo considerara necesario.
Articulo 16 se garantizd el anonimato; los datos son exclusivos del investigador,
quien los depositd en un archivo resguardado y una vez aprobado el estudio por
autoridades académicas se destruira sin dejar rastro alguno. Capitulo Il, fraccion I,
articulo 17, el estudio fue de riesgo minimo para los sujetos seleccionados de la
muestra de investigacion, dicha investigacién obedece a que sdlo se realizaron
procedimientos sencillos, como la aplicacion del cuestionario (Apéndice A).
Articulo 20: la participacion de los sujetos de estudio, se logro bajo un

consentimiento informado por escrito, sin presion o coercion. (Apéndice B).
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2.8 Estrategias de Analisis

En el programa de Excel se realizaran las graficas de cada pregunta, con la

finalidad de obtener los resultados de cada una de ellas y asimismo sacar el

porcentaje, que nos ayudaran a confirmar si estamos con una hipétesis positiva o

negativa.
Capitulo Il
Resultados

3.1 Presentacion de Resultados con el Programa Excel.

CASI A
PREGUNTAS SIEMPRE | SIEMPRE | VECES

NUNCA

El personal de Enfermeria
proporciona alivio del dolor y de 6 5 0
otros sintomas que producen

sufrimiento.

El personal de  Enfermeria
promociona la vida y considera la 1 6 4

muerte como un proceso natural

El personal de Enfermeria no se
propone acelerar el proceso de 3 2 2

morir ni retrasarlo

El personal de Enfermeria integra
los aspectos psicosociales 'y 4 2 5
espirituales en los cuidados del

paciente

El personal de Enfermeria tiene en

cuenta soporte y los recursos 3 4 4

necesarios para ayudar a los
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pacientes a vivir de la manera mas

activa posible hasta su muerte

El personal de Enfermeria Ofrece
apoyo a los familiares y a los
allegados durante la enfermedad y
el duelo

El personal de Enfermeria Mejora
la calidad de vida del paciente

dentro del Hospital

El personal de Enfermeria
interviene en la aplicacion de
tratamientos (como la
quimioterapia, radioterapia, etc.)
desde las fases tempranas de la
enfermedad junto con otras
terapias dirigidas a prolongar la

vida

En tu trabajar diario como personal
de Enfermeria, has proporcionado

cuidados paliativos.

10.

Su trato como personal de
Enfermeria ante un paciente en

etapa terminal ha sido de calidad.

11.

Como personal de Enfermeria
Brindas Confort al paciente cuando
se encuentra en sus ultimos dias

de vida.

12.

Como personal de Enfermeria
brindas los cuidados basicos a un

paciente en etapa terminal.
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13. Como personal de Enfermeria
brindas apoyo psicoldgico al
familiar del paciente en etapa

terminal.

14. Los conocimientos que como
personal de Enfermeria posee, le
ayudan a brindar una atencion de

calidad.

15. Como personal de Enfermeria
cumple con cuidados de la

Higiene.

16. Como personal de Enfermeria
realizas los cuidados de la piel a un

paciente en etapa terminal.

Donde la mediana es de 2.5, la media es 5.5 y la moda es de 6.

RESULTADOS EN PORCENTAJES DE ACUERDO AL

PREGUNTAS Y RESPUESTAS.

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS EN PORCENTAIJES

DEFINIDAS POR GRAFICAS

'_\

55%

SIEMPRE

55%

CASI SIEMPRE

37%

NUNCA

46%

A VECES

37%

CASI SIEMPRE

55%

A VECES

55%

A VECES

55%

CASI SIEMPRE

O 0| N| O O | W DN

37%

SIEMPRE

NUMERO DE
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10 55% CASI SIEMPRE
11 64% CASI SIEMPRE
12 55% CASI SIEMPRE
13 46% A VECES

14 46% SIEMPRE

15 55% CASI SIEMPRE
16 55% CASI SIEMPRE

Lo primero que se hizo, fue sacar el porcentaje de cada pregunta por medio
de graficas utilizadas y solo se plasma el resultado en tablas en el programa de
Excel. Escribiendo solamente el nUmero de preguntas del cuestionario y su

resultado en porcentajes de acuerdo al nimero de respuestas contestadas.

Capitulo IV
Conclusion
4.1 Presentacién de la Conclusion del Trabajo de Investigacion

La conclusion a la que se llegdé de acuerdo a las estadisticas y resultados
obtenidos de las graficas, porcentajes y datos, se tiene que la hipotesis es
negativa, ya que el personal de enfermeria posee conocimientos sobre los
cuidados paliativos, pero casi siempre los pone en practica, por lo tanto los
cuidados e intervenciones casi siempre se dan de calidad al paciente en etapa
terminal. Teniendo como porcentaje un 50% de casi siempre, 25% a veces, 19%

siempre y un 6% de nunca.
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A ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA.

SEDE OAXACA
Apéndice A

Consentimiento Informado

A quien corresponda:

Fecha: Noviembre del 2011

Al instante de firmar este documento, acepto participar, de manera voluntaria, en
ésta investigacion, en donde se me esta informando que tiene como propésito
conocer el nivel de conocimiento que tiene el personal de Enfermeria sobre los
cuidados paliativos en Pacientes es etapa Terminal. Se me comunica que no corro
ningun riesgo, que puedo retirarme cuando yo asi lo decida. Se me asegurd que
se me respetara mi privacidad y mis derechos como ser humano. La informacion
que facilitaré sera confidencial, a la que tendra acceso Unicamente la

investigadora.

Por lo que doy mi autorizacion a la Licenciada en Enfermeria Abigail Betsabe

Bautista Ruiz quien llevara a cabo la investigacibn mencionada.

Firma del informante. Firma del Investigador.

ST
UPAEP
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UNIVERSIDAD POPULARAUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE POSTGRADOS
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PEDIATRICA

SEDE OAXACA
Apéndice B
CUESTIONARIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMERIA (CCPPE)

INTRUCCIONES: Contesta el siguiente cuestionario, subrayando la vifieta de
alternativa que mejor exprese su opinion donde siempre vale 5, casi siempre vale

4, aveces vale 3y nunca vale 2. Agradeciendo de antemano su participacion.

1.- El personal de Enfermeria proporciona alivio del dolor y de otros sintomas que

producen sufrimiento.

e Siempre
e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

2.- El personal de Enfermeria promociona la vida y considera la muerte como un

proceso natural.

e Siempre
o Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca

3.- El personal de Enfermeria no se propone acelerar el proceso de morir ni

retrasarlo.

e Siempre

o Casi siempre
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e A veces

e« Nunca

4.- El personal de Enfermeria integra los aspectos psicosociales y espirituales en

los cuidados del paciente.

e Siempre
e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

5.- El personal de Enfermeria tiene en cuenta soporte y los recursos necesarios
para ayudar a los pacientes a vivir de la manera mas activa posible hasta su

muerte.

e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

e Nunca

6.- El personal de Enfermeria Ofrece apoyo a los familiares y a los allegados
durante la enfermedad y el duelo.

e Siempre
o Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca

7.- El personal de Enfermeria Mejora la calidad de vida del paciente dentro del
Hospital.

e Siempre
o Casisiempre
e Aveces
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« Nunca

8.- El personal de Enfermeria interviene en la aplicacion de tratamientos (como la
guimioterapia, radioterapia, etc.) desde las fases tempranas de la enfermedad

junto con otras terapias dirigidas a prolongar la vida.

e Siempre
o Casisiempre
e Aveces

e Nunca

9.- En tu trabajar diario como personal de Enfermeria, has proporcionado cuidados

paliativos.

e Siempre
e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

10.- Su trato como personal de Enfermeria ante un paciente en etapa terminal ha

sido de calidad.

e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca

11.- Como personal de Enfermeria Brindas Confort al paciente cuando se

encuentra en sus ultimos dias de vida.
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e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca

12.- Como personal de Enfermeria brindas los cuidados basicos a un paciente en

etapa terminal.

e Siempre
e Casi siempre
e Aveces

e Nunca

13.- Como personal de Enfermeria brindas apoyo psicoldgico al familiar del

paciente en etapa terminal.

e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca

14.- Los conocimientos que como personal de Enfermeria posee, le ayudan a

brindar una atencion de calidad.

e Siempre
e Casisiempre
e Aveces

¢ Nunca
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15.- Como personal de Enfermeria cumple con cuidados de la Higiene.

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

16.-Como personal de Enfermeria realizas los cuidados de la piel a un paciente en

etapa terminal.

e Siempre
e Casi siempre
e Aveces

¢ Nunca
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