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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo elaborar una propuesta de protocolo de
cuidados paliativos y calidad de vida de los pacientes terminales en un hospital
publico de Chiclayo, 2022; asimismo, se definid tener por tipo de estudio basica,
nivel descriptivo, alcance proyectivo y disefio no experimental — transversal. De la
misma manera, se tuvo por poblacion de estudio y muestra a los 14 pacientes con
cuidados paliativos en un hospital Publico de Chiclayo. Teniendo por resultados
obtenidos que el 50% de los pacientes presentaron un nivel medio de cuidado
paliativo, porque se requieren que el profesional de enfermeria haga énfasis en el
fortalecimiento del apoyo fisico psicoldgico, social y espiritual, con un el 64% de
pacientes cuentan con un nivel medio de calidad de vida, seguido de un nivel alto
con 21% vy, por ultimo, el 14% sefialan contar con un bajo nivel de calidad de vida,
porque es necesario verificar los procesos de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y tangibilidad de la institucién. Concluyendo, que analizando la
situacién problematica se decidi6é plantear una propuesta de protocolo de cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida a pacientes terminales explicando paso a
paso el proceso idéneo que el personal de salud debe tener para poder mejorar el
nivel de percepcién de los pacientes, realizando un adecuado trato, brindar
asistencia, hasta el seguimiento de aquellos cuidados méas complicados, brindando
un servicio integral debido que tipo de protocolo permitira brindar un cuidados en el

aspecto medicinal, psicolégico y emocional hacia al paciente.

Palabras clave: Calidad de vida, cuidados paliativos, protocolo de cuidado.
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Abstract

The objective of this research is to develop a proposal for a protocol for palliative
care and quality of life for terminal patients in a public hospital in Chiclayo, 2022;
likewise, it was defined to have basic study type, descriptive level, projective
scope and non-experimental design - cross-sectional. In the same way, the
study population was taken and shows the 14 patients with palliative care in a
Chiclayo Public Hospital. Having the results obtained that 50% of the patients
presented an average level of palliative care, because the nursing professional
is required to emphasize the strengthening of physical, psychological, social and
spiritual support, with 64% of patients having a medium level of quality of life,
followed by a high level with 21% and, finally, 14% indicate having a low level of
quality of life, because it is necessary to verify the processes of reliability,
response capacity, security, empathy and tangibility of the institution.
Concluding, that analyzing the problematic situation, it was decided to propose
a palliative care protocol proposal to improve the quality of life for terminal
patients, explaining step by step the ideal process that health personnel must
have in order to improve the level of perception of patients. , carrying out an
adequate treatment, providing assistance, even the follow-up of the most
complicated care, providing a comprehensive service due to the type of protocol
that will allow medical, psychological and emotional care to be provided to the

patient.

Keywords: Quality of life, palliative care, care protocol.
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I. INTRODUCCION

Se hace referencia que los cuidados paliativos es aquel proceso de atencion
gue se le brinda a un paciente terminal, la cual tiene por objetivo mejorar la calidad
de vida de los pacientes; estando conformado por aquellas acciones asistenciales,
gue el personal de salud le brinda desde el inicio hasta fin, realizando un
seguimiento oportuno que permita reducir el nivel de padecimiento, 0 evitar
situaciones de dolor. Este procedimiento, proporciona la asistencia constante como
es el caso de brindar medicacion, monitoreo continuo que permita brindar un trato

digno hasta los ultimos dias de vida (1).

Los cuidados Paliativos intentan calmar o conservar la calidad de vida de los
pacientes con un padecimiento progresivo y avanzado no dispuesto de curacion, y
el procedimiento més conveniente del dolor y de otros indicios. Paralelamente la
ayuda no es solo para el paciente ademas se les brinda a los parientes al principio
y luego de su fallecimiento. El procedimiento del dolor previene la dolencia, agonia,
proporciona el alivio y mejora la calidad de vida de todos los enfermos que tienen
dolor crénico mantenido a lo largo de largos periodos e inclusive toda la vida. Es
por ello que los expertos de la salud, entre ellos enfermeria, deben estar
involucrados a laborar en grupo destinados a utilizar los conocimientos y

capacidades, para lograr realizar eficazmente los cuidados (2).

1.1. Realidad problematica

Por otro lado, conociendo la situacion actual sobre el estado de los cuidados
paliativos y estado de calidad de vida de los enfermos terminales se observé que,
en Argentina, se observa que muchos de los profesionales de salud se encargan
en cumplir con el servicio adquirido, sin embargo, solo consideran el cuidado fisico
como el de mayor importancia, dejando de lado otros aspectos fundamentales
como es el caso del factor psicoldgico, social y espiritual; esto ayudara a que el
paciente esto impide ofrecer un asistencia integra, esto genera una baja percepcion

y con ello la insatisfaccion (1).
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Otros de las situaciones identificadas, se observé en Parana — Brasil se
observé que en los Ultimos afios se evidencia un incremento de las personas que
poseen enfermedades terminales, observandose deficiencias entre los
profesionales especialistas y asistenciales, debido que el trato que le brinda es solo
asistencial, pero dejan de lado el trato humanista en la que facilite la creacion de
un vinculo que les facilite la creacion de confianza para aumentar el nivel de confort
de los pacientes, porque si no se brinda una asistencia personalizada esto generara

una baja percepcion por parte del paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (3) menciona que en la
actualidad existe un total de 40 millones de paciente paliativos, y que requiere el
mejoramiento del sistema de atencion de salud; percibiendo el desinterés por parte
de las instituciones responsables, debido que se observa la ausencia del desarrollo
de las habilidades interpersonales por parte de los servidores de salud, sefialando
gue no cumplen con los requerimientos necesarios para ofrecer un servicio, debido
gue toda persona tiene el derecho de tener un servicio oportuno, sobre todo para
mejorar su nivel de calidad de vida durante el tiempo que resta de vida, solicitando

que se brinde una atencion integral.

Cabe detallar, que conociendo el estado actual sobre la estadistica de los
pacientes paliativos sefialando que el 78% de los pacientes son originarios de
paises de escasos recursos, especificAndose que el 14% de los pacientes
requieren necesariamente de asistencia constantemente. Ante la problematica
presentada se observa que una de las principales deficiencias de las entidades de
salud se debe por la ausencia de personal con una adecuada formacién impidiendo
ser un servicio idéneo, debido que retrasaran la entrega del servicio, del mismo
modo, no brindardn las herramientas oportunas para brindar una atencién

adecuada (4).

No obstante, en el Pera (5) se observa un bajo nivel de calidad de atencion

a los paciente paliativos con la finalidad de reducir la progresion de la enfermedad
y aliviar el nivel de sufrimiento tanto en el aspecto fisico y psicolégico, esto se debe
por el alto desinterés que tienen las entidades responsables manifestando la
15



ausencia de estrategias que permitan fortalecer la atencion hacia el paciente, y
ausencia de capacitaciones que limita el desarrollo de las habilidades
interpersonales que limita el cumplimiento con lo expuesto por la Ley 30846 que
permitio la creacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades,
identificando un bajo nivel de aceptacion sobre el servicio percibido por no cubrir el

total de las expectativas.

Del mismo modo, se observa que en Lima muchos de los profesionales no
cuentan con los conocimientos oportunos que permitan brindar un manejo idéneo
de los cuidados esto se debe porque los responsables no cumplen con los
protocolos necesarios que facilite el trato integro; esto genera, un alto nivel de
guejas, porque siente un trato muy descortés y poco humanista, sobre todo se
percibe la ausencia del desconocimiento de las funciones necesarias para brindar
una asistencia oportuna, esto es de gran importancia porque si no se toma en

consideracion no podra brindar un trato de calidad (6).

Por otro lado, se encuentra la problematica en la region Lambayeque se
manifiesta que son pocos las profesiones de salud que brinden una asistencia
fisica, psicoldgico, social y espiritual (7). Como es el caso del Hospital publico de
Chiclayo no cuentan con un servicio de calidad sobre los cuidados paliativos, sobre
todo al momento por no brindar un trato individualizado reflejando la predominancia
de una asistencia fisica, generando un débil percepcion e incomodidades por parte
de los familiares, siendo reflejado en el alto registro de quejas, indicando que siente
un trato inoportuno, frio y poco cortés. Esto se debe, porque mucho del personal
de salud limita su atencion de acuerdo a los requerimientos solicitado, solo
enfocandose en brindar tratamientos sintomaticos dejando de lado otros aspectos

fundamentales que ayudara a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
1.2. Antecedentes de estudio

En México, Ortiz 2021 en su investigacion referente a los protocolos de
cuidados paliativos de la enfermera en pacientes terminales, estudio 116 pacientes

como poblacion, la metodologia fue descriptiva con disefio no experimental con un
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corte transversal. El resultado fue que, un 62% afirman que el nivel de bienestar de
pacientes terminales es bajo, seguido de un 19% que sefialaron tener un nivel
regular y solo un 18% tuvieron un alto nivel de bienestar por medio de los cuidados.
Se concluye que, las intervenciones de cuidados paliativos son importantes para el
bienestar del paciente y de los familiares terminales, por ello, se necesita de
estrategias para fortalecer las dimensiones que engloban al cuidado paliativo,

especialmente en el ambito espiritual.

Por otro lado, en Colombia segun Ceballos 2021 investigaron referente a
cuidados paliativos y calidad de vida de los pacientes, dentro de los elementos de
investigacion se consideré a 90 articulos sobre cuidados paliativos y calidad de
vida, la metodologia fue cualitativa con disefio no experimental. El resultado fue
que, se presentd un nivel medio sobre los cuidados paliativos presentado con un
45% esto se debe porque las inadecuadas practicas que presente el personal de
enfermeria, indicando que los cuidados paliativos deben estar alineados a los
factores fisicos, sicolégicos, sociales y espiritual, ya que se ha comprobado que
influyen un resultado positivo mejorando el bienestar de las personas y su calidad
de vida. Se concluye que, se deben proponer programas de cuidados paliativos,
especialmente en habitos integrales para que se obtenga un trato digno con calidad
de vida (8).

En Colombia, Jerez & Pinto 2019 investigaron referente a la calidad de vida
y cuidado de pacientes cronicos, dentro de los elementos de investigacion se
consideré a 15 articulos sobre calidad de vida y cuidado de pacientes cronicos, la
metodologia fue cuantitativa-correlacional con disefio no experimental. El resultado
fue que, existe una relacion entre los estudios sobre calidad de vida y cuidado de
pacientes cronico con una sig. de 0,001 y una correlacién de Rho de Spearman -
.783. Se concluye que, tener un nivel deficiente en sus cuidados paliativos, en los
pacientes cronicos, ya que se encontré ansiedad, agotamiento fisico, emocional y
psicoldgico, esto se debe a la carga del cuidado, por lo que se requieren talleres de

capacitacion y estrategias para que se ofrezca un servicio eficaz y de calidad (9).
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En Colombia, Velilla & Jaramillo 2018 investigaron referente a la calidad de
vida y satisfaccion del cuidado paliativo en un hospital publico, dentro de los
participantes de la investigacion se encontraron 80 personas, la metodologia fue
descriptiva con disefio pre experimental con un corte longitudinal. El resultado fue
gue, antes de aplicar estrategias de cuidados paliativos el 74% de pacientes
contaban con niveles altos de dolor, el 54% con elevado insomnio, un 44%
nauseas; no obstante, luego de aplicar el post test se encontré una reduccion de
entre 10 a 20% en mejoria de estas falencias. Se concluye que, por medio de un
adecuado plan de cuidados paliativos se mejorara la satisfaccion de los pacientes,

por ello, se requiere la formacion plena del profesional de salud (10).

En Cuba, Rodriguez 2018, tuvo por objetivo general realizar una evaluacion de
las buenas practicas que realiza el profesional de enfermeria en pacientes de
cuidados paliativos, el estudio fue descriptivo y de un disefio no experimental en la
cual intervino la participacion de 230 enfermeras. Se identifico por resultados que
Los profesionales poseian vastos conocimientos sobre el cuidado paliativo; por
ende, sus practicas eran inadecuadas; de igual forma se logro identificar que las
bases terapéuticas y los instrumentos utilizados para la mejora de la calidad de vida
de los pacientes y su confort eran béasicas. Los autores concluyeron que al
implementar una adecuada practica en el cuidado paliativo que desempefian los
profesionales conllevara a que no solo se les brinde un cuidado humano y de
calidad, sino que también permita la implementacion de programas de salud que
se enfoquen en capacitar a los profesionales de salud de tal manera de que se

genere una mejor experiencia en la promocién de atencion, humanitaria e integral

tanto a los pacientes como sus familiares.

En el plano nacional, en Lima, el articulo de Espiritu & Galarza 2021
investigaron referente a la influencia del cuidado paliativo con el manejo del dolor
incidental de pacientes de un hospital publico, dentro de los participantes de la
investigacion se encontraron 44 sujetos, la metodologia fue descriptiva con disefio
no experimental con un corte transversal. El resultado fue que, un 45% de pacientes

afirman tener un adecuado tratamiento para el dolor, no obstante, un 36% sefalan
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gue es poco efectivo y un 9.1% sefialan que no es efectivo. Se concluye que, el
cuidado paliativo con enfoque integral influye de manera positiva con el
cumplimiento del tratamiento farmaco, control y monitoreo del dolor, ofreciendo un

servicio de calidad con altos niveles de satisfaccion (11).

En Lima Ordofiez y otros 2018 investigaron referente a los conocimientos
sobre cuidado paliativos en alumnos de medicina del dltimo afio, dentro de los
participantes de la investigacion se encontraron 132 personas, la metodologia fue
descriptiva con disefio no experimental con un corte transversal. El resultado fue
gue, el 89% de personas que participaron en el estudio afirmaron que es adecuado
los cuidados paliativos que se imparten, sin embargo, un 11% sefialan que es
regular la implementacion de estos cuidados. Se concluye que, es determinante
gue el profesional médico cuente con los conocimientos suficientes sobre el manejo

de farmacos para el dolor y sintomas a fin de ofrecer un servicio de calidad (12).

En Lima, Escate et al. 2018 investigaron referente al cuidado paliativo
brindado por el cuidador primario a pacientes oncologicos, dentro de los
participantes de la investigacion se encontraron 80 sujetos, la metodologia fue
descriptiva con disefio no experimental. El resultado fue que, para los pacientes es
complicado dar a conocer sus dolencias o sintomas por el miedo a la actitud
negativa por parte del profesional de salud, por lo tanto, es necesario que el
personal encargado brinde la confianza necesaria por medio de la empatia. Se
concluye que, el personal a cargo de los pacientes oncoldgicos debe contar con
cualidades que permitan escuchar y atender a todas las necesidades que pueda
requerir el paciente a fin de diagnosticar adecuadamente el cuidado que necesita

ajustado a su realidad (13).

En Lima, Roberto 2018 investigo6 referente a la resiliencia y calidad de vida
en pacientes oncoldgicos, dentro de los participantes de la investigacion se
encontraron 60 sujetos, la metodologia fue descriptiva con disefio no experimental-
correlacional. El resultado fue que, el tratamiento que engloba el rol fisico cuenta

con falencias, dado que los tiempos dedicados a las actividades diarias se ve
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reducido. Se concluye que, existe relacion significativa (p=<0,05) entre el factor

resiliencia y la puntuacion total de resiliencia con cada dimension estudiada (14).

En Lima, Guillén 2018 investigo referente al cuidado paliativo que reciben
los pacientes terminales en un hospital publico, dentro de los participantes de la
investigacion se encontraron 55 enfermeros, la metodologia fue descriptiva con
disefio no experimental-correlacional. El resultado fue que, un 73% de
profesionales encuestados cuentan con conocimientos necesarios para ofrecer un
cuidado de calidad, no obstante, un 52% tienen actitudes indiferentes en el cuidado
paliativo. Se concluye que, los profesionales de la salud cuentan con conocimiento
sobre el cuidado paliativo que se le debe brindar al paciente terminal, no obstante,
las actitudes de estos no son las adecuadas para ofrecer un servicio de calidad
(15).

En el plano local, en Lambayeque, Muro y otros 2022 investigaron referente
al cuidado paliativos para la calidad de vida de pacientes oncolégicos, dentro de
los participantes de la investigacion se encontraron 65 pacientes de dos hospitales
publicos de la regibn Lambayeque, la metodologia fue descriptiva con disefio no
experimental con enfoque cuantitativo. El resultado fue que, un 84% de pacientes
encuestados sefalan que el cuidado paliativo recibido fue adecuado, mejorando
asi significativamente la calidad de vida, se comprobd que del total de pacientes
satisfechos el 73% fueron adultos jovenes. Se concluye que, los cuidados paliativos
ofrecidos a los pacientes de los dos hospitales publicos fueron adecuados,
brindandose asi una adecuada calidad de vida, destacdndose que después de 5
meses de haber recibido el cuidado paliativo mejora exponencialmente la calidad
de vida (16).

En Chiclayo, Ordoiiez y Monroy 2021 investigaron referente al cuidado
paliativos en pacientes con cancer terminales, dentro de los participantes de la
investigacion se encontraron 11 familiares de pacientes oncoldgicos terminales, la
metodologia fue descriptiva con disefio no experimental con enfoque cualitativo. El
resultado fue que, Para los enfermos terminales es primordial los cuidados
paliativos, puesto que es en este periodo en la que se muestran muchos sintomas
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gue son constantes y ocasionan enorme malestar y dolor. Para evitar esto, en
todos los nosocomios se deberia exigir que los pacientes tengan acceso a estos
servicios. Se concluye que, de manera subjetiva los familiares y profesionales de
la salud que experimentan con el tratamiento al paciente oncoldgico generan un
tipo de sufrimiento ya que no siempre se cuenta con los recursos necesarios para

ofrecer un cuidado de calidad (17).

En Pimentel, Villanueva 2020 investigaron referente al conocimiento y
actitud del interno de enfermeria sobre cuidado paliativo, dentro de los participantes
de la investigacion se encontraron 40 sujetos, la metodologia fue descriptiva con
disefio no experimental. El resultado fue que, el interno cuenta con un 51% de
conocimientos regulares sobre los cuidados paliativos, como también en sus
dimensiones. Se concluye que, existe relacion significativa (p=<0,05) entre el nivel
de conocimiento y las actitudes que asumen los internos de enfermeria sobre el
cuidado paliativo con un coeficiente de correlacion de Pearson superior a 0.300,
por lo tanto, al mejorar el conocimiento de los alumnos sobre cuidados paliativos

se tendra una mejor respuesta a las necesidades que necesiten los pacientes (18).

En Lambayeque, Guzman et al. 2018 investigaron referente a la calidad de
vida en pacientes terminales en un centro médico, dentro de los participantes de la
investigacion se encontraron 40 sujetos, la metodologia fue descriptiva con disefio
no experimental. El resultado fue que, para el 41% de pacientes terminales las
dolencias afectan negativamente la calidad de vida que solian llevar, seguido de un
31% que afirman un bajo impacto negativo sobre su calidad de vida. Se concluye
gue, los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes terminales se
encuentran relacionados a la falta de energia, movilidad, niveles altos de ansiedad,

funcionamiento sexual, etc. (19).
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Los protocolos de cuidados paliativos se manifiestan en consecuencia a la
insuficiencia de poder tranquilizar el desconsuelo de las personas que sufren de un
padecimiento mortal, por medio del tratamiento integral de sus requerimientos
fisicos, emocionales, espirituales y también las de sus familiares (20). Teniendo en
consideracion la naturaleza integral de las operaciones y al entorno de los
pacientes con padecimientos avanzados, la mayoria encontrandose en cama con
grave situacion de padecimiento fisico y psicosocial, genera un ambiente
complicado para determinar métodos Optimos para evaluar la respuesta clinica,
haciendo énfasis que la orientacidon de la medicina enfocada en las complicaciones

y los modelos tradicionales que desarrollan diversas limitantes (21).

En relacion al enfoque de medicina basada en problemas, se enfatiza la
conservacion de la vida como el fin primordial a lograr en la mayoria de las
circunstancias clinicas. Tal fin no se le considera valido en todas las situaciones
clinicas del cuidado de las personas con complicaciones progresivas paliativas, por
el contrario, comunmente es recomendable tener en consideracién que el
aplazamiento de la vida es secundario, frecuentemente de manera inalcanzable, y
en ciertas ocasiones, no es una meta ni siquiera. Las metas del tratamiento son
focalizadas principalmente en el paciente por medio de un conglomerado de valores

desarrollados al final de la vida (22).

Encontrandose centrado en padecimientos agudos, el sistema de atencion
medica toma en cuenta que las metas del tratamiento médico se consideran las
mas altas en prioridad para el paciente. Comunmente se percibe que tal argumento
es exacto y es fundamental en el momento de desarrollar estrategias de
salvamiento urgentes. No obstante, para aquellos pacientes con padecimiento
intratables, comunmente estas estrategias no se encuentras determinadas o no se
desean, sefalando que usualmente son aquellos paciente terminales que requieren

de servicio de asistencia por un profesional (22).
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Respecto a los cuidados paliativos, la vivencia de la muerte, esto quiere
decir, la vivencia de desenvolverse en la vida con un padecimiento progresivo e
incurable y una discapacidad significativa se puede apreciar como algo comdn y
natural de la vida. Las operaciones manifiestan un enfoque distinto, examinando
los padecimientos médicos implicados y la naturaleza misma acongojada de la
vivencia propia, minimizando las infracciones en las prioridades propias del

paciente y su familia y optimizando su calidad de vida de manera inmediata (22).

Otro beneficio importante de la adopcion de un método no fundamentado en
problemas es la facultad de realizar la medicidn de la vivencia positiva indicada a
pesar de la insistencia de los sintomas fisicos. Conforme el punto de vista de la
medicina basa en problemas, la finalidad de la atencién se manifiesta en la
disminucién de estos y se percibe como resultados positivos Unicos el regreso del
paciente a su etapa premérbida y funcional. En base al cuidado paliativo, la
transformacion de un paciente desde el padecimiento a una etapa restaurada o
mejorada en funcién de su calidad de vida ha sido considerada como un fin cardinal
(22).

La tedrica de enfermeria que es considerada sera el Modelo de Virginia
Henderson es una teoria que consiste en la busqueda del cuidado de la salud
siendo considerado como la principal actividad que tiene una enfermera, la cual el
cuidado debe ser integral brindando un soporte no solo asistencial, sino biolégico y
cultural. Es por ello, que la presente autora busca brindar una mayor calidad de
vida del paciente, para ello debera contar con los conocimientos necesarios que
permitan la recuperacion del paciente de una manera rapida y brindando las

condiciones necesarias para una calidad de atencion (23).

El presente modelo de la autora, detalla cuatro componentes importantes

gue se describen a continuacion:

Salud: Virginia expone que es la base que el ser humano prioriza, debido
gue le brindara bienestar sobre todo es en el que un personal de salud debe

enfocarse, haciendo uso a adecuado de sus conocimientos, con la finalidad de
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poder atender sus 14 principales necesidades. De la misma manera, se tiene a la
persona: Es aquella persona que es considerado como una unidad corporal que
ayudara al estado mental sobre todo al bienes psicolégico, social y espiritual,
siendo un agente que cambios, debido que poseen diversos conocimientos para el

apoyo del entorno.

Asimismo, esté el entorno: Para Henderson atribuye, que el entorno influye
en brindar un mayor nivel de confort del paciente durante la entrega del servicio,
entre ello, debe transmitir confianza y seguridad. Otros de los elementos esta la
enfermera: La enfermera cumple un rol muy importante en la etapa del cuidado del
paciente, debido que son ellos los que realizan las principales actividades, y las
gue brindan el servicio, asistencia y cuidado, sobre todo porque contribuyen al
mejoramiento y recuperacion de la persona que se encuentra mal, siendo
catalogada como una persona capacitada que tiene vocacion, voluntad y cuenta
con los conocimientos oportunos para brindar el soporte necesario de acuerdo a

sus requerimientos (24).

Los cuidados paliativos estan estructurados en 4 dimensiones relativas a los

cuidados de apoyo fisico, psicoldgico, social y espiritual como, por ejemplo:

Dimensién de apoyo fisico: Segun Verger et al. (25) manifiesta que esta
dimension desarrolla como finalidad que el paciente permita encontrarse
direccionado a llevar sus terapias con normalidad y de manera segura, adquirir una
atencién médica especializada y se le permita la relajacion en el momento de su
dolor y malestar que origina su presente situacién de salud. Para esto se realiza la
identificacion de los pacientes y de aquellos tratos que puedan fisicamente y deban
recibir. Se interpreta como de tareas que permite optimizar la calidad de vida de un

paciente que te encuentre en malas condiciones de salud.

En referencia a la dimension de apoyo psicoldgico, segun Stepke manifiesta
gue se encuentran integrados para la asistencia emocional del paciente y de sus
cuidadores inmediatos, se agrega también a la capacitacion de las personas

(pacientes y familiares) para el momento de duelo. Conforme a esta perspectiva,
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gue en primera instancia puede causar una sensacion de falta de empatia, es de
gran relevancia que aquellas personas que se encuentran alrededor de la vida del
paciente y el mismo también puedan aceptar su realidad de manera 6ptima, siendo
de esta manera que los efectos psicolégicos que originen tales enfermedades y

posibles decesos tengan un impacto menor en la vida de aquellas personas (26).

Dimensién social, conforme a la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta
gue el apoyo social es de gran relevancia en pacientes terminales, teniendo en
cuenta que evita el caos o los altos grados de estrés, es por eso que se precisa
gue esta dimension del cuidado paliativo abastece una forma de control efectiva
hacia el comportamiento, debido a que comunmente se solicita la adecuacion a las
tradiciones determinadas, en esta situacion por medio de los procesos que se
desarrollan con los cuidados paliativos. Esto permite que la aceptacion del paciente
sobre su actualidad y desenlace final, se permita una mayor percepcion de la

misma en el paciente como también en los familiares y cuidadores (27).

Dimensién de apoyo espiritual: Segun Arya manifiesta que esta dimension
se encuentra definida como la manera de como la religion tiene una gran influencia
en los contextos sociales. Se refiere a una necesidad espiritual que se origina con
el argumento de que la historia de su vida y de los demas se presenta por medio
de una plan inspirado y dispuesto plenamente por Dios; por otra parte, otros tienen
la percepcion que es una cuestién de fe religiosa integrada de manera social y
culturalmente mucho antes de que este tenga uso de razén. Con el desarrollo del
COVID-19, esta dimension se ha transformado como un elemento de apego y
devocién personal, por medio de esta se espera un trato digno, esto quiere decir,
gue el apoyo espiritual se desenvuelve en base al sentido de la vida y muerte que
direccion a un entendimiento mejor de lo que sucede con el paciente y su ambiente
(28).

El Ministerio de la Salud por medio de la Direccién General de Salud de las
personas, manifestd la aprobacion de la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario en los Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo, con el objetivo de fomentar la identificacion de las causas principales del
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grado de insatisfaccion de los pacientes para al desarrollo de actividades para la
mejora de las condiciones del establecimiento sobre todo en los aspectos de
soportes para el cuidado de salud, brindando asistencia, apoyo médico y con ello

mejorar las condiciones de satisfaccion del paciente.

Para conocer mas sobre la variable, calidad de vida: este concepto se
percibe en los Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, se origina
como un experimento desarrollado por los estudiosos de esa época de poder
identificar la perspectiva de los individuos en relacion a si mantenian una buena
vida o si se percibian econbmicamente seguros. Esta idea empezo a volverse muy
popular durante la década de los 60 hasta que se ha convertido en un término
comunmente utilizado en &reas muy diversas como lo son, la salud fisica y mental,

la educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general (29)..

Es por medio de esto en donde los estudiosos sociales comenzaron estudios
con una certeza de variabilidad individual alta en puntajes sobre la calidad de vida,
trayendo como consecuencia que indicadores objetivos como lo son el estado
socioeconémico, grado educacional o tipo de vivienda, se manifestaban en la
capacidad de exponer solo un 15% de dicha varianza. Ante este contexto, diversos
psicologos determinaron que algunas mediciones subjetivas de aspectos como lo
son la felicidad y la satisfaccion declaraban un 50% de la variabilidad, valorando el

servicio recibido (29).

Comunmente en las investigaciones, se realiza la separacion de los
aspectos objetivos de la calidad de vida (indicadores sociales) de aquellos
elementos subjetivos o descubiertos por la persona, optando por escoger una
medicién por medio de dimensiones. Se han propuesto sietes aspecto los cuales
son, 1. Bienestar emocional, 2. Rigueza material y bienestar material, 3. Salud, 4.
Trabajo y otras formas de actividad productiva, 5. Relaciones familiares y sociales,
6. Seguridad y 7. Integracion con la comunidad, siendo los aspectos fundamentales

para que una persona se sienta conforme con el entorno (21).
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En relacidén que se precise Unicamente a la persona, y mas exclusivamente
a la persona experimentando su enfermedad, es correcto realizar la evaluacion de
la perspectiva de su grado de bienestar obtenido por medio de la evaluacion que
se desarrolla de diferentes dominios de la vida, teniendo en cuenta la influencia que
estos desarrollan en la salud fisica, su estado psicologico, un grado de
independencia, sus relaciones sociales, como también su conexion con los

diversos elementos de su ambiente y su entorno cultural (29).

Otros diversos elementos como lo son, satisfaccion con la vida, la estabilidad
emocional y en las condiciones de salud, uso adecuado de los valores, mejora en
el estado de salud, que son utilizados con la finalidad de distribuir calidad de vida,
afiadiendo desorden de aquello de lo que se intenta contar (29). Por tanto, en
cuestion a la valoracion de la influencia de los programas de cuidados paliativos, el
contexto literario ha realizado reportes minusculos, periédicamente se involucran
indicadores que exponen acerca de su puesta en marcha, teniendo en
consideracion mas en el paliativo del padecimiento que en la conservacion de la

calidad de vida del paciente y su familia (21).

De forma genérica, la valoracion de cualquier programa asistencial se le
considera como el proceso que desarrolla la determinacion y la aplicacion de juicios
y reglas con la finalidad de manifestar una reflexién en relacion a sus diversos
componentes, tanto en su idea como en su institucion, como también de las etapas

previas del proceso de planificaciéon (21).

Las tipologias de valoracién en el contexto de un programa han sido
desarrolladas por los estudiosos desde los afios 90 y estos son: a) estimacion de
la estructura (medios), b) estimacion del procedimiento (acciones, servicios,
procesos), c) estimacion del impacto (resultados perseguidos segun objetivos), y d)
estimacion del estado del programa (aspectos estratégicos, tacticos o
estructurales, operacionales o formativos y de sumatoria). De esta manera, para
aquellos programas de cuidados paliativos se encuentran referidos a los
indicadores de medios y pertinencia, del procedimiento, de efectos y de la influencia
de estos cuidados (27).
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En la situacién de la estimacién con indicadores de impacto, ademas de
explicar qué mecanismos son los méas Optimos, se tiene que considerar
debidamente la seleccion del disefio de la investigacion evaluativa de su eficacia,
gue a su vez se encontrara desarrollado por el nivel de representatividad de la
muestra, la disponibilidad de una o mas medidas pretest y de uno o mas equipo de
control no entregados a la operacién, la distribucién al azar de las personas hacia
los equipos de control experimental y la disponibilidad de una o mas medidas post

test para estimar el impacto (21).

Por motivos de diferentes variedades -unas de indole ético y otras tipo
metodolégico-, este tipo de estimaciones se hace complicado en los pacientes que
tienen padecimientos avanzados, la mayoria de ellos en cama, con un deterioro
fisico severo y psicosocial y una facilidad pobre para apoyar, lo que merma las
poblaciones objetivo o0 muestras representativas de manera considerable,
generando una complicacién para realizar la evaluacién de los programas de
intervencidon paliativa con disefios experimentales o cuasi-experimentales que
involucren equipos de control (evaluaciones ex ante), por lo que es importante tener
en consideracion las evaluaciones ex post, en donde las personas son

consideradas sus propios controles (21).

No se puede esperar que se resuelvan todas las complicaciones de una vez
para desarrollar la estimacién de la calidad de vida en los enfermos terminales. Es
a través de esto que la ejecucion de medidas bésicas y Optimas ha facilita el
mejoramiento del disefio de intervenciones paliativas y la estimacion de su eficacia.
Se ha permitido la sugerencia de que los indicadores de resultado e impacto se
puedan estimar por medio de la medicién de dimensiones asociadas con la calidad
de vida del usuario y sus familiares y el nivel de satisfaccién obtenida en los

enfermos (21).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se sugiere los resultados en cuidados
paliativos se evallen desde la perspectiva subjetiva del paciente a través de
instrumentos sencillos, rapidos, disefiados y validados para cuantificarla (30). Dado

gue el Ministerio de la Salud por medio de la Direccion General de Salud de las
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personas, manifesto la aprobacion de la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario en los Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, con el objetivo de fomentar la identificacion de las causas principales del
grado de insatisfaccion de los pacientes para al desarrollo de actividades para la
mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,

teniendo su relacion en la satisfaccion.

Fiabilidad: consiste en brindar un cuidado de calidad de manera oportuna y
bajo las condiciones adecuada, teniendo una oportuna capacidad de respuesta, es
decir que puede hacer frente a los incidentes, y/o conflictos presentados para
atender el total de requerimientos y necesidades de los usuarios, de la misma
manera se analizara la seguridad pues permitira trasmitir confianza que permitira
evitar la generacion de algun peligro Asimismo, se analiza la empatia que es
aquella caracteristica que lo que busca es brindar un trato amable, y por ultimo se
encuentra lo elementos tangibles que tiene por finalidad brindar una oportuna

apariencia que permita dar un mayor nivel de confort al paciente.

1.4. Formulacion del problema
¢,Como el protocolo de cuidados paliativos mejorard la calidad de vida a

pacientes terminales en un Hospital Publico de Chiclayo, 20227

1.5. Justificacién e importancia del estudio
La presente investigacion tuvo por fundamentacion teéricas de las variables
de estudio, porque se logré conocer el comportamiento y significado que es unos
cuidados paliativos y sobre cual es el concepto de calidad de vida, que servira para
identificar la situacion actual en la que se encuentra los cuidados paliativos y la
calidad de vida en paciente terminales en un Hospital publico de Chiclayo debido
gue se identificara la situacion y percepcidon que poseen los usuarios del servicio

sobre el trato, nivel de atencion y habilidades que posee el personal de salud.

Asimismo, se tuvo por fundamentacion practica porque se realizO0 un

protocolo de cuidado paliativo este ayudara al personal de salud poder conocer e
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informar sobre el proceso idéneo que deberia tener para poder brindar un mejor
nivel de atencién a los pacientes terminales, y esta propuesta servira para que los
responsables del personal del centro de Salud consideren esta propuesta en un
tiempo futuro como un alternativa de solucion y se pueda mejorar el nivel de
satisfaccion de las necesidades de los pacientes terminales especificamente en el
ofrecimiento de los cuidados paliativos, sirviendo de apoyo para una adecuada
toma de decisiones y planteamiento de estrategias que permita mejorar el bienestar
de los pacientes de la institucion y con ellos la calidad de vida durante todo el

proceso de atencion.

Y se tiene por fundamentacién metodolégica debido que se emple6 un tipo,
nivel y diseflo de investigacion que permitié continuar con el desarrollo de la
investigacion, como es el caso de la manera del recojo de la informacién, y
procesamiento, y el uso de la fundamentacion de aspectos metodologicos ayudara
para poder dar respuesta a los objetivos del estudio, sobre todo a la realizacion de
un analisis estadistico, y a la exposicion de los resultados que permita contar con
datos claves para dar respuesta a la finalidad de la investigacion.

1.6. Hipotesis

Ho= El protocolo de cuidados paliativos si se relaciona con la calidad de vida

de los pacientes terminales en un Hospital Publico 2022.

Hai= El protocolo de cuidados paliativos no se relaciona con la calidad de vida
de los pacientes terminales en un Hospital Pablico 2022.
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1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre protocolo de cuidados paliativos y calidad de vida
de los pacientes terminales en un Hospital Publico de Chiclayo, 2022.

1.7.2 Objetivos especificos

Analizar el nivel de cuidados paliativos en pacientes terminales en un Hospital
Publico 2022.

Medir el nivel de calidad de vida de los pacientes terminales en un Hospital
Publico 2022.

Establecer la relacion entre una propuesta de protocolo de cuidados paliativos

y calidad de vida de los pacientes terminales en un Hospital Publico 2022.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de estudio

En el analisis del tipo de investigacion fue basica, ello debido a que
estudiaron diferentes fundamentaciones tedéricas que estuvieron relacionadas con
la variable de cuidados paliativos y de calidad de vida de los pacientes terminales
en un hospital pablico, lo que permitira que se logre diagnosticar la situacion actual
del estudio en torno a una realidad. De igual manera, correspondiente al enfoque
sera cuantitativo, dado que mediante la recopilacion de datos es analizada
mediante términos numéricos y ordinales para conocer la percepcion de los
cuidados paliativos y calidad de vida de los pacientes terminales en un hospital
publico (31). Del mismo modo, tendra un nivel descriptivo porque se detallara las
caracteristicas y el comportamiento actual sobre las variables de estudio, es decir
dar a conocer como el estado de cuidado paliativo y calidad de vida en la institucion
de la investigacion (31).

Asimismo, el alcance del estudio correlacional, dado que realizé un anélisis
estadistico que ayudd a conocer la existencia de una relacion entre protocolo de
cuidado y la calidad de vida a los pacientes terminales en un hospital publico,

sirviendo de apoyo a la muestra de estudio. (31).
Disefio de investigacion

Correspondiente al disefio del estudio fue no experimental, puesto que no
se efectudé manipulacién a las variables, limitandose a que las investigadoras se
centren a la descripcion de la situacion actual para considerarla en el planteamiento
de una propuesta. Ademas, se presentd un corte transversal, ello porque la

recoleccion de informacion se desarrollara en un solo momento (31).
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Este disefio estuvo representado esquematicamente de la siguiente

manera.

/ V1
M r
V2
Leyenda:
M: Muestra
V1: Protocolo de cuidados paliativos
V2: Calidad de vida

R: Relacion

2.2. Variables, operacionalizacion

Variable: cuidados paliativos

Definicion conceptual: Los cuidados paliativos se caracterizan por ser
aqguellos cuidados de alivio que brindan los profesionales a los pacientes que tienen
o presentan una enfermedad mortal o muy grave de las cuales se puede destacar
al cuidado del paciente que tiene cancer para que se mejore adecuadamente su
calidad de vida (32).

Definicion operacional: es aquel cuidado debe ser integral brindando un
soporte no solo asistencial, sino bioldgico y cultural, ofreciendo las condiciones

necesarias para una calidad de atencién.

Variable: Calidad de vida a los pacientes terminales
Definicion conceptual: Respecto a la a la satisfaccion de los pacientes en
estado terminal se destaca que es aquel grado de aprobacion o de rechazo que
muestran los pacientes al cumplimiento de sus expectativas respecto al servicio

recibido por parte de los profesionales de salud (32).
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Definicion operacional: es aquella valoracion que un paciente tiene sobre el
servicio percibido, con la finalidad de poder mejorar el nivel de confort durante toda

la entrega del servicio.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

Variable Dimensiones indicadores items Técnica e
instrumentos
de recoleccion
de datos

Cuidados Cuidados de | Orientacion 1-6 Encuesta/

paliativos apoyo fisico Terapias Cuestionario

Atencion médica
Relajacién
Cuidados de | Asistencia emocional 7-12
apoyo al paciente
psicoldgico Asistencia emocional
al familiar
Preparacion para el
duelo
Cuidados de | Asistencia social 13-18
apoyo social Asistencia legal
Servicios de apoyo
Cuidados de | Asistencia pastoral 19-24
apoyo espiritual | Significado de la vida
Comprensibn a la
familia y al paciente
Satisfaccién de Fiabilidad Comportamiento  del | 1-5 Encuesta/
pacientes profesional Cuestionario
terminales Orientacién
Confianza y atencién
Capacidad de | Tiempo de atencion 6-9
respuesta Rapidez en el servicio
Respuestas a dudas
Seguridad Horarios de atencion 10-13
Seguridad en el
cuidado
Empatia Buen trato 14-18
Motivacién
Explicacion
Aspectos Materiales y equipos 19-22
tangibles Ambiente de atencién
Medios de informacion
al paciente

Nota: disefio de la operacionalizacién de variables. Fuente: adaptado de Salazar

(32).
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2.3. Poblacion y muestra.
Se establece que la poblacion es aquel conjunto de elementos que tienen
una caracteristica en comun que puede ser analizada en el desarrollo de un estudio
(33), de esta manera se toma en consideracion como poblacién a los 14 pacientes

con cuidados paliativos en un hospital Publico de Chiclayo.

Concerniente a la muestra esta hace referencia al subconjunto de una
poblacion, donde para su célculo se tomar4d como base a un muestreo no
probabilistico intencional (34), sefialando que los representaran los 14 pacientes

con cuidados paliativos en un hospital Publico de Chiclayo.

Criterios de inclusion: son todos los pacientes con cuidados paliativos de un
Hospital publico de Chiclayo, y aquellos pacientes que deseen participar en el
estudio (35). Del mismo modo, los criterios de exclusion: es el personal médico o
administrativo del hospital publico de Chiclayo, y son aquellos pacientes que no
deseen patrticipar en la investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.
Estudio la técnica que se usara para recopilar la informacion sera la encuesta que
estara dirigida a los pacientes terminales de un hospital de publico de Chiclayo. En
la cual, Sanchez (36) manifiesta que una encuesta se caracteriza por ser aquella
accién que permite recoger oportunamente datos que seran necesarios para
conocer a una variable de estudio. Por otro lado, se enfatiza, el instrumento
empleado para recopilar la informacion sera el cuestionario el cual mediante el
planteamiento de preguntas o items se podra analizar cada variable de

investigacion.

Un cuestionario de acuerdo a Sanchez (36), permite que la informacion se pueda
recolectar acorde a la necesidad de un estudio destacando la obtencion de datos
de suma importancia y relevancia para que puedan ser organizados y responder a

los objetivos de investigacion.
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El cuestionario que mide los cuidados paliativos se encuentra conformado por una
cantidad de 4 dimensiones y 24 items, mientras que, la variable de satisfaccion de
pacientes terminales estara conformada por 5 dimensiones de una cantidad de 22
items, donde ambos instrumentos seran medidos mediante una escala Likert,

ambos cuestionarios fueron obtenidos por Salazar, Melissa en el afio 2021.

La validez de los instrumentos se llevard mediante un juicio de expertos,
sefialando que, por medio de este proceso se podra determinar si los instrumentos
planteados llegan a medir adecuadamente a las variables de estudio bajo los

conocimientos y la experiencia laboral de los profesionales validadores (37).

La confiabilidad de los instrumentos se realizara por medio del Alfa de
Cronbach, esta herramienta permite determinar si la informacién o los datos
recolectados son confiables, sefialando que se aplicé un analisis estadistico en la
gue se estimo tener un alfa de Cronbach para el instrumento de la medicién de
cuidado paliativo que estuvo compuesto por 24 items tuvo un puntaje de 0.932
teniendo una confiabilidad alta, y para el segundo instrumento tuvo 22 tuvo un
puntaje del 0.909.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos

Para los procedimientos y analisis de datos se desarrollaron por medio de
una serie de pasos que se tiene gque seguir para que los instrumentos miden
adecuadamente y las variables de estudio destacando, asi como primer punto a la
elaboracién de los instrumentos, posteriormente se realizard la validacion de los
mismos y se efectud un andlisis de confiabilidad (38).

Es de esta manera, se establecio6 si los datos obtenidos son confiables que
permitié organizar la informacién buscando dar respuesta a los objetivos de estudio,
asimismo para procesar los datos se tomara un apoyo en el programa SPSS
statistics version 26 y en el Microsoft Excel, herramientas que permitiran presentar

tablas y figuras para su correcta interpretacion.

2.6. Criterios éticos
Correspondiente al analisis de los criterios éticos se tomara en consideracion

a los aspectos planteados por Belmont (39), se empleé los siguientes criterios:
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Correspondiente al criterio de respeto se indicara que en el proceso de
recolectar los datos de investigacion estos se respetaran la participacion y opinion
de cada uno de los participantes en el estudio.

En los criterios de veracidad se indicara que la informacion detallada en la
investigacion es veraz y no fue manipulada intencionalmente en ninguna situacion.

Mientras que respecta consentimiento informado se destaca que antes de
aplicar los instrumentos de investigacion se pedira el permiso a los participantes.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Concerniente a los criterios de rigor cientifico se tomaran en cuenta a los
criterios valor de verdad, neutralidad y relevancia (40):

En el valor de la verdad se destaca que los resultados considerados que se
analizaran en la investigacion el ser amperaje para responder iddbneamente a los
objetivos, el criterio de neutralidad indica que los datos recopilados se interpretaran
tal y como fueron obtenidos sin que se realice ninguna alteracion en ellos; en el
criterio de relevancia se indica que los datos detallados seran obtenidos por medio
del consentimiento informado y que la informacion recopilada permitird conocer la
percepcion de los pacientes en estado terminal sobre los cuidados paliativos y su

satisfaccion.
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lll. RESULTADOS

3.1 Tablas y figuras
Nivel de cuidados paliativos en pacientes terminales en un hospital
publico de Chiclayo, 2022.

Tabla 2

Nivel del cuidado paliativos en los pacientes en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 4 28,6
MEDIO 7 50,0
ALTO 3 21,4
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Figura 1

Nivel del cuidado paliativos en los pacientes en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

s0
40

30

Porcentaje

=0

BAJC MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 50% de los pacientes
presentaron un nivel medio de cuidado paliativo y el 21, 4% en un nivel alto, de
lo cual se logra destacar que bajo la perspectiva de los pacientes se requiere
gue el profesional de enfermeria haga énfasis en el fortalecimiento del apoyo

fisico psicolégico, social y espiritual.
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Porcentaje

Tabla 3.

Nivel de la dimension
de Chiclayo- 2022

apoyo fisico en los pacientes en el Hospital puablico

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 4 28,6
MEDIO 8 57,1
ALTO 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Figura 2.

Nivel de la dimension apoyo fisico en los pacientes en el Hospital publico

de Chiclayo- 2022

&0

EAJO

MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Interpretacion: En la figura 2 se logra visualizar el nivel de la dimension de apoyo

fisico que reciben los pacientes mediante los cuidados de enfermeria de lo cual

se destaca que media la perspectiva de los pacientes el 57, 1% recibe un nivel

medio de apoyo fisico, seguido con un 28.57% un nivel bajo y con un 14.29%
un nivel alto; ellos se ve referenciado en que los profesionales realizan una débil

orientacion e informacién para que los pacientes lleguen a superar su falta de
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apetito y los vomitos ademas requieren que se las realiza mayor terapia fisica

para poder aliviarse establecer adecuadamente estrategias de relajacion

oportuna para que superen el insomnio.

Porcentaje

Tabla 4.

Nivel de la dimension apoyo psicologico en los pacientes en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

items Frecuencia Porcentaje
BAJO 1 7,1
MEDIO 10 71,4
ALTO 3 21,4
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 3.

Nivel de la dimensién apoyo psicolégico en los pacientes en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

a0

EAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Interpretacion: En la figura 3 se logra visualizar el nivel de la dimension de apoyo
psicolégico que reciben los pacientes mediante el cuidado de enfermeria
representado con un 71.43%, de lo cual se logra destacar que por medio de la

perspectiva de los pacientes percibe un nivel medio de apoyo psicolégico y el
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21,4% presenta un nivel alto de apoyo psicoldgico, resaltando asi que los
profesionales de enfermeria alun presentan la necesidad de brindar soporte
emocional de manera organizada para que los pacientes puedan enfrentar de

forma positiva la situacion de su salud.

Tabla 5.

Nivel de la dimensién apoyo social en los pacientes en el Hospital publico
de Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 14,3
MEDIO 8 57,1
ALTO 4 28,6
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 4.

Nivel de la dimensién apoyo social en los pacientes en el Hospital publico
de Chiclayo- 2022

60

Porcentaje

BAJOD MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Interpretacion: En la figura 4 se logra visualizar el nivel de la dimension de apoyo
social que reciben los pacientes mediante los cuidados de enfermeria; de lo cual
se destaca una mediana la perspectiva de los pacientes se percibe un nivel
medio de apoyo social representado por el 57, 14% haciendo énfasis que el
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profesional de enfermeria no esta brindado una adecuada orientacion personal
y familiar concerniente a las condiciones que ese proporcionan en el hospital

publico.

Tabla 6

Nivel de la dimensidn apoyo espiritual en los pacientes en el Hospital publico
de Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 6 42,9
MEDIO 7 50,0
ALTO 1 7,1
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 5

Nivel de la dimensién apoyo espiritual en los pacientes en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

De acuerdo a la tabla presentada el 50% de pacientes cuentan con un nivel
medio de apoyo espiritual, seguido de un apoyo bajo con 42,9% vy, por ultimo,
solo el 7,1% cuentan con un alto apoyo espiritual. Por lo tanto, existen
deficiencias respecto a las asistencias pastorales que necesitan los pacientes
para prepararlos espiritualmente ante la enfermedad, falta de terapias

espirituales, priorizacion de las creencias y costumbres, etc.
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Porcentaje

De

Diagnosticando el nivel de calidad de vida de los pacientes terminales en
un hospital publico de Chiclayo, 2022.
Tabla 7

Nivel de la variable calidad de vida de los pacientes en el Hospital publico
de Chiclayo- 2022

items Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 14,3
MEDIO 9 64,3
ALTO 3 21,4
Total 14 100,0

Fuente. Obtenido de la aplicacién de las encuestas

Figura 6

Nivel de la variable calidad de vida de los pacientes en el Hospital publico
de Chiclayo- 2022

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

acuerdo a la tabla presentada el 64% de pacientes cuentan con un nivel medio

de calidad de vida, seguido de un nivel alto con 21% vy, por ultimo, el 14% sefialan

contar con un bajo nivel de calidad de vida. Ante ello, se puede determinar que

existen algunas deficiencias por subsanar para ofrecer un servicio de calidad y

mejorar la calidad de vida del paciente, siendo necesario verificar los procesos de
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fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad de la

institucion.
Tabla 8

Nivel de la dimension fiabilidad de los pacientes en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

Porcentaje

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 2 14,3
MEDIO 7 50,0
ALTO 5 35,7
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Figura 7

Nivel de la dimensién fiabilidad de los pacientes en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

EAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

De acuerdo a la tabla presentada el 50% de pacientes presentan un nivel medio de

fiabilidad con los profesionales de la salud, seguido de un nivel alto con 35%, no

obstante, el 14% de pacientes sefialan que nos les generan confianza los

profesionales de la salud. Por lo tanto, se considera que los profesionales de la
salud tienen un nivel regular de fiabilidad con los pacientes, sin embargo, para

ofrecer un servicio 6ptimo se deben subsanar algunos problemas relacionados al

comportamiento, orientacién y atencion al paciente.
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Tabla 9

Nivel de la dimension capacidad de respuesta del personal de enfermeria
en el Hospital publico de Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 6 42,9
MEDIO 4 28,6
ALTO 4 28,6
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Figura 8

Nivel de la dimensioén capacidad de respuesta de enfermeria en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

S0

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

De acuerdo a la tabla presentada el 48% de pacientes presentan un nivel bajo de
capacidad de respuesta por parte de los profesionales de la salud, seguido de un
nivel medio con 35% y alto respectivamente con 35%. Por lo tanto, se considera
gue los profesionales de la salud no cuentan con las competencias suficientes para
poder brindar un servicio rapido, poca atencion y no responden adecuadamente a

las preguntas de los pacientes.
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Tabla 10

Nivel de la dimension seguridad de enfermeria en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 3 21,4
MEDIO 9 64,3
ALTO 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 9

Nivel de la dimension seguridad de enfermeria en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

Porcentaje

EAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

De los resultados obtenidos se observo tener un nivel medio de seguridad
representado con un 64.29%, con un 21.43% se tuvo un nivel bajo y con un 14.29%
se tuvo un nivel alto; esto se interpreta que el Hospital publico aun necesita mejorar
el proceso de brindar informacion y recibir informacion, asimismo, necesita reforzar
el proceso de entrega del servicio que permita transmitir una seguridad interna

dentro del establecimiento.
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Porcentaje

Tabla 11

Nivel de la dimensién empatia de enfermeria en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 7 50,0
MEDIO 5 35,7
ALTO 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 10

Nivel de la dimension empatia de enfermeria en el Hospital publico de
Chiclayo- 2022

EAJD MEDIC ALTO
Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

De los resultados percibidos, se observd que el 60% de los pacientes
encuestados sefialan que el Hospital publico posee un nivel bajo de empatia,
con un 35.71% un nivel medio, y con un 14.29% un nivel alto; esto se debe
porque no cuenta con las habilidades interpersonales necesarias que permitan
generar un vinculo entre personal responsable — usuario que requiere el servicio

de los cuidados paliativos, que permita mejorar su estadia.
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Tabla 12

Nivel de la dimension elementos tangibles de enfermeria en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

ftems Frecuencia Porcentaje
BAJO 7 50,0
MEDIO 5 35,7
ALTO 2 14,3
Total 14 100,0

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos
Figura 11

Nivel de la dimensién elementos tangibles de enfermeria en el Hospital
publico de Chiclayo- 2022

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Fuente. Cuestionario realizado a los pacientes paliativos

Del total de pacientes encuestados, se observo que con un 50% hace referencia
gue el Hospital publico posee un nivel medio de elementos tangibles, con un
35.71% un nivel bajo y con un 14.29% un nivel alto, interpretandose que la
presente institucidbn debe mejorar su aspecto del establecimiento, asimismo,
gue requiere de maquinarias y equipamiento necesario que permita brindar una

mayor comodidad al paciente.
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Establecer la relacion entre una propuesta de protocolo de cuidados

paliativos y calidad de vida de los pacientes terminales en un Hospital

Publico 2022.

Para conocer la relacion que existe entre la relacion de las variables, se realizo6 una

prueba de normalidad, en la que se observo que se realiz6 una la prueba de Shapiro

— Wilk por tener una muestra superior a 50, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 13

Prueba de Shapiro - Wilk

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
D1 V1 ,230 14 ,000
D2_Vi 77 14 ,000
D3_Vi1 ,235 14 ,000
D4_Vi1 ,151 14 ,000
V1 ,253 14 ,000
D1 V2 ,229 14 ,000
D2 V2 ,136 14 ,001
D3_V2 ,149 14 ,000
D4_V2 ,196 14 ,000
D5 V2 167 14 ,000
V2 ,203 14 ,000

Fuente: Obtenido del SPSS version 25

De los resultados que se obtuvieron en la tabla 13, se obtuvo un puntaje de

significancia menor a 0,05, haciendo referencia que los datos no se distribuyen de

manera adecuada, es por ello, se utilizé la prueba de Rho de Spearman.
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Paso 2: Prueba estadistica
Hipotesis de la investigacion

Ho= El protocolo de cuidados paliativos si se relaciona con la calidad de vida

de los pacientes terminales en un Hospital Publico 2022.

Hi= El protocolo de cuidados paliativos no se relaciona con la calidad de vida
de los pacientes terminales en un Hospital Pablico 2022.

Tabla 14

Analisis de relacion entre el Protocolo de cuidados paliativos y Calidad de vida

Correlaciones

V1 Protocolo V2_Calid
de cuidados ad de

paliativos vida
Rho de Spearman V1 _ Coeficiente de 1,000 741
Protocolo correlacion
de Sig. (bilateral) . ,001
cuidados N 14 14
paliativos
V2_ Coeficiente de ,001 1,000
Calidad correlacion
devida  sjg. (bilateral) 714 .
N 14 14

Fuente: Obtenido del SPSS version 25

De los resultados, se obtuvo que con un puntaje de significancia del 0,001 siendo
un p valor menor a 0,05 se acepté la hipétesis del investigador y se rechazé la
hipétesis nula, del mismo modo, se indic6 que el tipo de relacién encontrado es una

relacion alta y positiva entre las variables de estudio.
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3.2 Discusioén de resultados

Analizando el nivel de cuidados paliativos en pacientes terminales en un
hospital publico de Chiclayo, 2022, en la tabla 7 se obtuvo un nivel medio
representado con un 50%, con un 28.6% presentd un nivel bajo y con un
21.4% un nivel alto, lo que se logra destacar una mediana percepcion por
parte de los pacientes se requiere que el profesional de enfermeria haga
énfasis en el fortalecimiento del apoyo fisico psicoldgico, social y espiritual.

Analizando diversos estudios, se estuvo de acuerdo con los aportes
encontrados por Ceballos (2021) debido que present6 un nivel medio sobre
los cuidados paliativos presentado con un 45% esto se debe porque las
inadecuadas practicas que presente el personal de enfermeria, indicando
que los cuidados paliativos deben estar alineados a los factores fisicos,
sicologicos, sociales y espiritual, estando de acuerdo con la situacién
problematica presentada, esto se debe porque es similar a la presente
investigacion encontrada. De las investigaciones evaluadas se rechaza la
posicion dada por Ortiz (2021) al manifestar que se present6é un nivel bajo
con un 62% sobe la percepcion, seguido de un 19% que sefialaron tener un
nivel regular y solo un 18% tuvieron un alto nivel de bienestar por medio de

los cuidados.

También, se concuerda con los aportes dados por tener Jerez & Pinto (2019),
tuvo por resultados tener un nivel deficiente en sus cuidados paliativos, en
los pacientes crénicos, ya que se encontré ansiedad, agotamiento fisico,
emocional y psicolégico, esto se debe a la carga del cuidado, por lo que se
requieren talleres de capacitacion y estrategias para que se ofrezca un

servicio eficaz y de calidad (9).

Indicando que segun Ortiz (2021), considera que las intervenciones de

cuidados paliativos son importantes para el bienestar del paciente y de los
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familiares terminales, por ello, se necesita de estrategias para fortalecer las
dimensiones que engloban al cuidado paliativo, especialmente en el ambito

espiritual.

Diagnosticando el nivel de calidad de vida de los pacientes terminales en un
hospital publico de Chiclayo, 2022, se identificd que en la tabla 7 se present6
un nivel medio representado con un 64.29%, con un 21.43% un nivel alto, y
con un 14.29% un nivel bajo, percibiendo algunas deficiencias por subsanar
para ofrecer un servicio de calidad y mejorar la calidad de vida del paciente,
siendo necesario verificar los procesos de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y tangibilidad del hospital publico.

Estableciendo la relacion entre una propuesta de protocolo de cuidados
paliativos y calidad de vida de los pacientes terminales en un Hospital
Publico, se indicé que de acuerdo a los resultados encontrados se validé la
existencia de una relacidon entre ambas variables porque en la tabla 14 se
realizd6 una prueba de Spearman indicando si existir la relacion alta y
positiva, por tener un puntaje de significancia del 0,001 y por obtener un

coeficiente de correlacion del 0,741.

De los estudios analizados, se concuerda con lo propuesto por Ceballos
(2017) esto se debe porque hace mencion la relacion que existe entre los
programas de cuidados paliativos, especialmente en habitos integrales para
gue se obtenga un trato digno con calidad de vida, indicando que se ha
comprobado gue los cuidados durante su etapa de tratamiento, influyen un
resultado positivo mejorando el bienestar de las personas y su calidad de
vida. (8). Y se acepta los aportes dados por Velilla & Jaramillo (2018) porque
proponen un plan de cuidados paliativos se mejorara la satisfaccion de los
pacientes, por ello, se requiere la formacion plena del profesional de salud

(10), siendo similar propésito que el de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se determind la relacion alta y positiva entre protocolo de cuidados paliativos
y calidad de vida de los pacientes terminales en un Hospital Publico de
Chiclayo, 2022, debido que se tuvo un coeficiente de Rho de Spearman de
0,741.

Analizando el nivel de cuidados paliativos en pacientes terminales en un
hospital publico de Chiclayo, 2022, se obtuvo un nivel medio representado
con un 50%, seguido de un nivel bajo con un 28.6% y con un 21.4% un nivel
alto, lo que se logra destacar una mediana percepcion por parte de los
pacientes se requiere que el profesional de enfermeria haga énfasis en el

fortalecimiento del apoyo fisico psicologico, social y espiritual.

Midiendo el nivel de calidad de vida de los pacientes terminales en un hospital
publico de Chiclayo, 2022, se identificé tener un nivel medio representado
con un 64.29%, con un 21.43% un nivel alto, y con un 14.29% un nivel bajo,
percibiendo algunas deficiencias por subsanar para ofrecer un servicio de
calidad y mejorar la calidad de vida del paciente, siendo necesario verificar
los procesos de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
tangibilidad del hospital publico.

Se estableciendo que si existe una relacion entre una propuesta de protocolo
de cuidados paliativos y calidad de vida de los pacientes terminales en un
Hospital Publico 2022, porque se tuvo una prueba de correlacion de Rho de
Spearman por tener un puntaje de significancia de 0,001, validando la

hipétesis de la investigacion y rechazando la nula.
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4.2 Recomendaciones

Es de recomendacion que dentro de las instituciones universitarias se busque
implementar acciones estratégicas de educacion tedrica y practica, respecto al
tema de los cuidados paliativos y que se consideren dentro de los planes de
educacion de ciencias de salud para que asi los profesionales dispongan de

conocimientos basicos y fortalezcan sus actividades practicas de cuidado.

Se deben establecer dentro de las entidades de salud, politicas publicas con el
propdésito de crear unidades de cuidados paliativos que ayuden a incentivar al
personal médico hacia la investigacion en especial en los servicios de
urgencias, ademas se requiere el compromiso y decision de los profesionales
de salud para disponer de mayor humanidad y atender eficientemente os

requerimientos de cuidados de apoyo fisico, psicolégico, social y espiritual.

De igual forma, es de recomendacién que se establezcan filiales de asociacion
nacionales de cuidados paliativos, para que las diferentes especialidades de
ciencias de salud se enfoquen de forma directa hacia los cuidados paliativos y
de esta manera se logre incrementar el conocimiento, capacitacion y produccion
cientifica de los profesionales y asi lograr brindar una mejor calidad de servicio

y calidad de vida hacia los pacientes terminales.

A los profesionales de salud, se les recomienda buscar mejorar las habilidades
de comunicacion con el paciente y sus familiares, para que de esta forma
brinden la informacion adecuada e idénea respecto a la situacion de salud en la
se encuentra el paciente, ademas se debe efectuar un adecuado registro de las
ordenes de limitacion de los tratamientos con la finalidad de que se procure la
comodidad del paciente mediante una atencioén integral y de calidad ya que gran
parte de estas personas no llegar a recuperarse pero es de obligacién velar por

su calidad de vida y atencion.
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ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA QUE RECIBEN EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO

INSTRUCCIONES: A través de esta encuesta se pretende conocer sobre la calidad
de los cuidados paliativos desde la percepcion de los pacientes terminales. Esta
encuesta es anonima y puede responder con absoluta libertad las interrogantes de
acuerdo a las alternativas que se le presentan:

(1) Nunca

(2) Casi Nunca

(3) casi siempre

(4) siempre

ApOoYyo TISICO I 2[ 3[4

1 | El personal de salud informa sobre las acciones y procedimientos a

seguir durante el tratamiento de apoyo fisico.

< | El personal le brinda informacién y orientacion para superar la falta

de apetito y vomitos.

S | El personal acude solicitamente para brindarle informacién y
orientacion para superar la fatiga y los problemas

respiratorios cuando se presentan.

4 | Reciben oportunamente la terapia radioactiva para su tratamiento

2 | Reciben oportunamente terapia fisica para aliviar el dolor

© | Reciben asistencia técnica de relajacion oportuna para superar el

insomnio

Apoyo Psicolégico 11234

7 | Reciben soporte emocional bien organizado y ordenado, de
acuerdo a su caso, para enfrentar positivamente su situacion de

salud-enfermedad.

8 | Recibe la familia y/o entorno social mas inmediato un soporte

emocional que le permite enfrentar mejor su estado de salud.

9 | Recibe la familia o entorno social mas inmediato terapia psicolégica
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contra el estrés que genera su situacion

de salud-enfermedad.

1 | Reciben terapia psicoldgica para superar procesos
0 . . . .
depresivos ocasionados por su situacion de salud-
enfermedad.
i Recibe la paciente terapia para controlar los miedos, temores y
panicos ocasionados por su situacion de salud-
enfermedad.
5 Recibe su familia terapia psicolégica preparatoria para enfrentar
posible situacién de duelo
Apoyo social ZEIE:
1 | Reciben orientacion personal y familiar sobre los tipos de
3 servicios sociales a los que puede acceder y lascondiciones
en que se proporcionan
1 | Accede el paciente a ayuda financiera, por parte de instituciones
4 del estado o privadas, para seguir adecuadamente su tratamiento.
é Accede el paciente a asistencia legal por parte de instituciones del
estado o privadas, para mejorar las condiciones de su tratamiento
é La familia es orientada adecuadamente para tramitar apoyo social y
legal si estos fueran necesarios para
apoyar sus procesos de tratamiento
1 | El paciente y su familia reciben orientacién adecuada para
! conseguir apoyo legal para enfrentar problemas laborales
generados a raiz de su enfermedad
é Recibe el paciente y su familia orientacion sobre como activas
los seguros médicos al que usted puede tener acceso.
Apoyo Espiritual 2314
5 Le brindan asistencia pastoral preparandole espiritualmente para
enfrentar la enfermedad.
2 | Le brindan asistencia pastoral a su familia preparandole
0

espiritualmente para enfrentar las consecuencias de la
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enfermedad.

Le brindan terapias espirituales de grupo para entender mejor su

N

estado de salud-enfermedad

Le brindan asistencia espiritual para acercar mejor los lazos

NN

familiares

La asistencia espiritual esta de acuerdo a sus creencias y

w N

costumbres culturales para enfrentar los problemas derivados de la

enfermedad y su tratamiento

La asistencia espiritual que reciben les ayuda a tener fe y confianza

AN

en gque va a superar la enfermedad que lo afecta.

PROTOCOLO DE MEDICION DE VARIABLE SEGUN CATEGORIZACION

CALIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS| Bueno | Regular| — Mal

Calidad de los cuidados paliativos en general | /3-96 pts. [ 49-72pts. | 24-48 pts.

Apoyo fisico (items 1-6) 19-24pts. | 13-18pts. | 6-12 pts.
Apoyo psicoldgico (items 7-12) 19-24pts. | 13-18pts. | 6-12 pts.
Apoyo social (items 13 -18) 19-24pts. | 13-18pts. | 6-12 pts.
Apoyo espiritual (items 19 -24) 19-24pts. | 13-18pts. | 6-12 pts.
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Cuestionario de evaluacién del cuidado del paciente terminal en un
Hospital publico de Chiclayo
(Salazar, 2021: adaptacion del Servqual MINSA, 2011)

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene por fin identificar su nivel de
satisfaccion con los cuidados paliativos que brinda el profesional de salud. No hay
preguntas o respuestas buenas o malas solo son opiniones con las cuales puede
estar de acuerdo o en desacuerdo, por eso le pedimos que responda ante las
afirmaciones que se le presenta de acuerdo con la alternativa que se identifica.

(1) Muy en Desacuerdo (2) En Desacuerdo (3)
Indiferente  (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo
N° | ltems 1123 (4|5

01 | Elpersonal de enfermeriaa cargo de la coordinacion le orienté y explicé de manera claray
sencilla sobre el procedimiento a realizar.

02 | Laatencion se realiz6 en el horario programado.

03 | Respeta el (orden) horario de programacion de la cita para la realizacion de la atencion.

04 | El profesional de enfermeria tenia su historia clinica disponible en el sistema para su
revision durante la consulta

05 | Las citas de las consultas se encontraron siempre disponibles y se obtuvieron con
facilidad.

06 | Eltiempo desde la emision de la cita hasta la atencién fue adecuado

07 | Eltiempo entre la atencién y la toma de muestra de laboratorio indicado por el
profesional se desarrollé6 en un tiempo adecuado.

08 | El tiempo para la toma de muestra de imagenes fue oportuno.

09 | El Tiempo para la recepciéon de medicamentos indicado por el profesional de enfermeria
fue administrado de manera adecuada

10 | La atencion se realizé cuidando su privacidad y respetando el caracter reservado de la
informacion.

11 | Elproceso de atencion de la consulta cumplié con sus expectativas

12 | La atencion que profesional de salud le brindé fue dentro del tiempo necesario para
contestar sus preguntas o disipar sus dudas.

13 | Elprofesional de enfermeria le inspir6 confianza.

14 | Elprofesional de enfermeria mantuvo un buen trato durante la atencion.
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15 | El profesional de enfermeria demostr6 interés por mejorar su estado de salud que motivo
la realizacion de la consulta

16 | El profesional de enfermeria verifico que haya entendido lo explicado en cuanto a su
diagnéstico y tratamiento.

17 | El profesional de enfermeria le explico en palabras faciles de entender la terapia fisica
a realizar y posterior control de atencion.

18 | El profesional de enfermeria explica la necesidad de realizar y aprender los ejercicios de
terapia fisicaindicados en su tratamiento.

19 | Recibié la informacién adecuada para el inicio de la atencién.

20 | Laexplicacion los pasos y el proceso que se desarrollara durante la atencién son
adecuados.

21 | Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la atencién permitieron una conexion
de calidad.

22 | Elprofesional de enfermeria se presento al inicio de la atencion.

SATISFACCION DE CUAIDADOS PALIATIVOS DE MEDICION DE VARIABLE SEGUN CATEGORIZACION

Satisfaccion del paciente terminales con la calidad de los cuidados Muy No
paliativos satisfecho Satisfecho satisfecho
Satisfaccion general del paciente terminales con la calidad de los 81-110 pts. 52-80 pts. | 22-51 pts.
cuidados paliativos
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLOS DE CUIDADO PALIATIVOS PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A PACIENTES
TERMINALES EN UN HOSPITAL PUBLICO 2020

Un cordial saludo profesional de enfermeria del Hospital Publico de Chiclayo,
los siguientes cuestionarios siendo el primero esta conformado por 22 preguntas
para medir el nivel de ciudados paliativos de enfermedades terminales y el
segundo estuvo compuesta por 24 preguntas para medir el nivel la calidad de
vida del paciente. Tome el tiempo que considere necesario para resolver cada

pregunta planteada. Agradecidas con su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Yo, acepto libre y voluntariamente a
participar de la investigacion: Protocolos de cuidado paliativos para mejorar la
calidad de vida a pacientes terminales en un Hospital Publico Chiclayo 2020,
desarrollada por las investigadoras, Requejo Amay Nadia Abigail y Silva
Gonzales Erika Lisbeth, estudiantes del IX ciclo de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan. Finalmente, la presente investigacién tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre cuidados paliativos y calidad de vida de los
pacientes terminales en un hospital publico de Chiclayo, 2022, siendo esta una

investigacion cuantitativa de disefio no experimental.

|:| Si acepto participar en la presente investigaciéon

|:| No acepto participar en la presente investigacion
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ANEXO 3. ALFA DE CRONBACH

Prueba piloto

Instrumento para medir el cuidado paliativo

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,932 24

Instrumento para medir la calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,909 22
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION

N° 025/ 22

AUTORIZACION

El director y el jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital "Las Mercedes", Chiclayo autoriza a:

Requejo Amay. Nadia Abigail
Silva Gonzales. Erika Lisbheth

estudiantes de la facultad de ciencias de salud, Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipén, para
que se realiza la ejecucién del proyecto titulado: "Protocolos de
cuidado paliativos para mejorar la calidad de vida a pacientes
terminales en un Hospital Piblico Chiclayo 2020" en los servicios
del Departamento de Enfermeria de este nosocomio, debido al
término remitir las conclusiones respectivas.

Chiclayo, abril 2022
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