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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria del Hospital General Celaya sobre cuidados
paliativos. Metodo: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, llevado a cabo entre octubre del 2017 y
enero del 2018 en un hospital de segundo nivel, en las dreas de medicina interna, unidad de cuidados intensivos, cirugfa
y urgencias, en las que se atienden pacientes con necesidad de cuidados paliativos; muestreo de tipo consecutivo con 40
enfermeras. Se utilizé el Cuestionario sobre conocimientos en cuidados paliativos por el personal de salud, de 34 items con
respuesta de tipo dicotémica: verdadero o falso. Se respetaron los principios bioéticos para investigacion en seres humanos



y se mantuvo el anonimato de los participantes. Se calculé la media de respuestas correctas, su porcentaje y ANOVA para
diferencia entre grupos. Resultados: en los conocimientos sobre cuidados paliativos, los participantes obtuvieron una
media de respuestas correctas de 22,30 (minimo de respuestas correctas = 16, maximo de respuestas correctas = 27) y un
65,58 % del conocimiento en cuidados paliativos. El porcentaje de conocimiento en cuidados paliativos mas alto se obtuvo
en la dimension Familia (83,5 %) seguido de Espiritualidad (83,12 %); en cambio, la dimensién Conocimientos diversos fue
la mas baja con un promedio de respuestas correctas del 55,83 %. En cuanto a la media de respuestas correctas la mas alta
estuvo en la dimensién Familia (4,17) y la mas baja en Conocimientos generales (2,92). Conclusiones: las enfermeras parti-
Cipantes poseen un conocimiento que puede mejorarse; sin embargo, es necesaria la formacion en cuidados paliativos
desde la educacion basica hasta la de especializacién.

Palabras clave: cuidados paliativos; conocimiento; enfermeria; medicina interna; cuidado intensivo; urgencias; cuidado; cuidado

de enfermeria; personal de salud; cuidado espiritual.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of palliative care knowledge
of the nurses at the General Hospital of Celaya. Method: A
quantitative, descriptive, observational and cross-sectional
study was carried out from October 2017 to January 2018
in a second level hospital where patients receive palliative
care in the areas of internal medicine, intensive care, surgery
and emergencies. The study used a consecutive type
sample with 40 nurses. The research used the “Question-
naire on Knowledge of Palliative care by Health Personnel”
with 34 items with a dichotomous, true or false, type of
response. Bioethics principles for research in human beings
were respected and the anonymity of the participants was
maintained. The mean of correct answers, their percentage
and ANOVA for difference between groups was calculated.
Results: In the knowledge about palliative care, the partic-
ipants obtained an average of correct answers of 22.30
(minimum of correct answers = 16, maximum of correct
answers = 27) and 65.58 % of the knowledge in palliative
care. The highest percentage of knowledge in palliative care
was obtained in the Family dimension (83.5 %) followed by
Spirituality (83.12 %); on the other hand, the Diverse Knowl-
edge dimension was the lowest with an average of correct
answers of 55.83 %. Regarding the average of correct
answers, the highest was in the Family dimension (4.17) and
the lowest in General knowledge (2.92). Conclusions: The
participating nurses have knowledge that can be improved;
however, training in palliative care from basic education to
specialization is necessary.

Key words: palliative care; knowledge; nursing; internal medi-
cine; intensive care; emergencies; care; nursing care; health
personnel; spiritual care.

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre os cuidados paliativos no Hospital Geral de
Celaya. Método: estudo quantitativo descritivo, observa-
cional e transversal, realizado de outubro de 2017 a janeiro
de 2018, em um hospital de segundo nivel, nas areas de
medicina interna, unidade de terapia intensiva, cirurgia e
emergéncias, no qual pacientes com cuidados paliativos
sdo atendidos; amostragem consecutiva com 40 enfer-
meiras. Utilizou-se o “Questiondrio sobre conhecimento
em cuidados paliativos por profissionais de saude”, com
34 itens com resposta dicotdmica: verdadeiro ou falso.
Levou-se em consideracdo os principios bioéticos para
pesquisa em seres humanos, mantendo o anonimato dos
participantes. A média de acertos, a porcentagem e a
ANOVA para diferenca entre os grupos foram calculados.
Resultados: nos conhecimentos sobre cuidados palia-
tivos, os participantes obtiveram média de acertos de 22,30
(minimo de acertos = 16, maximo de acertos = 27) e 65,58 %
do conhecimento em cuidados paliativos. O maior percen-
tual de conhecimento em cuidados paliativos foi obtido na
dimensao Familia (83,5 %) sequido de Espiritualidade (83,12
%); Por outro lado, a dimensdo Conhecimento diverse foi
a menor, com média de acertos de 55,83 %. Em relacdo a
média de acertos, a maior foi na dimensao Familia (4,17)
e a menor em Conhecimentos gerais (2,92). Conclusao:
os enfermeiros participantes possuem conhecimentos
que podem ser aprimorados; No entanto, a formacao em
cuidados paliativos desde a educacao basica até a especial-
izacdo é necessaria.

Palavras-chaves: cuidados paliativos; conhecimento; enfermagem;
medicina interna; cuidados intensivos; emergéncias; cuidado;
cuidado de enfermagem; pessoal de satide; cuidado espiritual.



INTRODUCCION

Los cuidados paliativos son definidos por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud como un

Enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan los problemas asociados con enfer-
medades mortales, a través de la prevencidn y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana y la evalua-
ciény el tratamiento impecables del dolor y otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales (1).

Por lo tanto, son aquellos cuidados que se otorgan
de manera integral a un paciente con una enfer-
medad grave o terminal, forman parte de un
tratamiento que aliviard las molestias y sintomas
desagradables, ademds que ayudan a tratar los
sintomas psiquicos, sociales y espirituales de estos
pacientes, mejorando la calidad de vida (1-4). Invo-
lucran una serie de cuidados especializados y de
caracter multidisciplinario, que abarcan no solo el
cuidado fisico, sino otras areas de atencion.

El proporcionar cuidados paliativos es una
responsabilidad multidisciplinaria pues los dife-
rentes sintomas y situaciones que giran en torno
a la enfermedad grave terminal, y quiza la muerte
proxima, determinan que son diversos profesio-
nales los que deben atender a los pacientes y a
sus allegados. La enfermera no es la excepcion
ya que en algin momento tendrd a su cuidado
pacientes que requieran este tipo de cuidados. Por
ello, es imperativo que su formacion desde el nivel
bésico involucre estos conocimientos (5). Ademas,
los cuidados paliativos tienen como finalidad el
cuidado que implica aliviar, acomparfiar y apoyar a
quien esta cerca del paciente (5, 6).

Sin embargo, diversos estudios sefialan que no
hay conocimiento suficiente sobre este tema en
el personal de enfermeria, situacién derivada en
muchos casos de la complejidad que este implica
y su reciente filosofia integral (5, 7-8). Ante esto,
la formacién en cuidado paliativo se convierte en
esencial y puede comprender desde un nivel basico
hasta uno avanzado (9).

El conocimiento sobre cuidados paliativos puede
ser evaluado a través del autorreporte, pues son las
enfermeras quienes a través de su percepcion sobre
sus propios conocimientos evidencian la falta de los

mismos, por lo que se hace necesaria una evalua-
cion constante de los cuidados paliativos (10-12).
El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento
que tienen un grupo de enfermeras de un Hospital
General de México sobre cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Este es un estudio cuantitativo, descriptivo, obser-
vacional y transversal ya que se pretende observar el
fenémeno tal como se presenta en las enfermeras y
evaluar las ventajas y las dareas de oportunidad con
relacion al conocimiento sobre cuidados paliativos.
Se llev6 a cabo en el periodo comprendido entre
octubre del 2017 y enero del 2018 en un Hospital de
Segundo Nivel (Guanajuato, México), en las areas
de medicina interna, unidad de cuidados inten-
sivos, cirugia y urgencias, en las que se atienden
pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

El muestreo fue no probabilistico consecutivo.
Se contd con la participacion de 40 enfermeras.
La seleccion de la muestra se caracterizé por el
criterio de suficiencia estadistica (13), ya que esta
es una investigacion que pretende un acercamiento
al estudio del conocimiento sobre los cuidados
paliativos; asi, este conocimiento se convierte en
la unidad de andlisis. Los participantes debieron
cumplir los siguientes criterios de inclusion: ser
personal de enfermeria con contrato definitivo,
regularizado o de contrato; tener mas de dos meses
en el servicio, y laborar en las areas de urgencias,
unidad de cuidados intensivos, medicina interna y
cirugia, de los turnos matutino y vespertino. Los
criterios de exclusion fueron: ser personal de enfer-
meria de ingreso reciente al hospital (menos de un
mes), ser personal rotativo en las dreas mencio-
nadas, ser pasantes de enfermeria en servicio social
o estar en periodo vacacional o de incapacidad.

Para evaluar el conocimiento sobre cuidados palia-
tivos se usé el Cuestionario sobre conocimientos en
cuidados paliativos por el personal de salud (14).
Este ha sido utilizado en México en su version en
espaiiol, ha sido validado y reporta una confiabilidad
por alpha de Cronbach de 0,87 en esta poblacion (7).
Consta de 34 items referentes a los cuidados paliativos
con respuesta de tipo dicotomica: verdadero o falso.
El instrumento estd dividido en siete dimensiones:



Conocimientos generales (principios de los cuidados
paliativos), Familia (relacion de cuidado a la familia
del paciente que recibe cuidados paliativos), Espiri-
tualidad (espiritualidad y religiosidad como cuidado
durante los cuidados paliativos), Dolor (tratamiento
del dolor de los pacientes terminales y los farmacos
mas comunes), Problemas psiquidtricos (problemas
psiquidtricos y firmacos usados durante los cuidados
paliativos), Problemas gastrointestinales (problemasy
tratamientos para el sistema gastrointestinal durante
los cuidados paliativos) y Conocimientos diversos
(conocimientos sobre farmacos, ulceras y algunas
enfermedades terminales). Cada item respondido
correctamente representa un punto, por tanto, 34
respuestas correctas equivalen a 100 %.

Las dimensiones Conocimientos generales, Familia,
Problemas gastrointestinales y Problemas psiquia-
tricos tienen cinco items; Espiritualidad y Dolor
cuatro items y Conocimientos diversos seis. Se
considera que el conocimiento en cuidados palia-
tivos es aceptable cuando el resultado global de las
respuestas correctas supera el 75 %.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Investigacion del Hospital General
Celaya; se respetaron los principios bioéticos para
investigacion en seres humanos, se les pidi6 a los
participantes firmar el consentimiento informado y
se mantuvo su anonimato, asignando un codigo a
los instrumentos segun el orden de participacion.

Para analizar la informacion, esta se captur6 en el
software SPSS v. 23 y se utilizo la estadistica descrip-
tiva: se calcul6 la media de respuestas correctas para
cada dimension y la media de puntaje global, asi
como el porcentaje de respuestas correctas para cada
item y dimension, y el porcentaje global. Ademas,
prueba t de Student para diferencia de medias de
puntaje global entre sexo y ANOVA para diferencia
entre grupos de edad y antigiiedad.

RESULTADOS

En relacion con las caracteristicas de los parti-
cipantes, se determiné sexo, edad y afos de
antigiiedad laboral (véase Tabla 1).

Hombre 8 20,0

Sexo
Mujer 32 80,0
20-30 17 42,5
31-40 13 32,5

Edad
41-50 7 70
51-60 3 3,0
Menos de 5 aios 13 32,5
5-15 anos 20 50,0

Antigtedad laboral B

16-30 anos 5 12,5
Mas de 31 afos 2 5,0

Tabla 1. Caracteristicas de los participante
n =40

Los participantes obtuvieron una media de
respuestas correctas de 22,30 (minimo de
respuestas correctas = 16, maximo de respuestas

correctas = 27) y un 65,58 % de respuestas
correctas en conocimiento sobre cuidados palia-
tivos (véase Tabla 2).



Conocimientos

generales 58,50 2,92 0,971 2 5
Familia 83,50 417 0,957 1 s
Espiritualidad 83,12 3,32 0916 1 4
Dolor 59,37 2,37 0,896 0 4
EZ?;’J%TSEOS 37,50 2,87 1,343 1 5
Problemas

gastrointestinales 65,50 3,27 0,846 2 5
g;:/r;cr)sc(l)r?entos 55,83 3,35 1,026 2 6
Sifglﬁado 65,58 22,30 2,866 16 27

Tabla 2. Conocimientos en cuidados paliativos del personal de enfermeria por dimension

n=40

Segtn los datos obtenidos por dimension, el porcen-
taje de conocimiento en cuidados paliativos mds
alto se obtuvo en la dimension Familia (83,5 %)
seguido de Espiritualidad (83,12 %); en cambio,
la dimensiéon Conocimientos diversos fue la mas
baja con un 55,83 % de respuestas correctas. En
cuanto a la media de respuestas correctas la mas
alta estuvo en la dimension Familia (4,17) y la mas
baja en Conocimientos generales (2,92).

Se compararon las medias a través de la prueba de t de
Student para determinar si habia diferencia significativa
del puntaje global en relacion al sexo: hombre (x:22,87;
DE: 3,48) y mujer (x:22,15; DE: 2,73); se obtuvo una
diferencia estadisticamente significativa, teniendo los
hombres un puntaje mas elevado (p < 0,01).

Se realiz6 la prueba de ANOVA para comparar
grupos de edad en relacion con el puntaje global (gl
=3, F = 7,381, p > 0,05); no se encontr6 diferencia
estadistica entre los grupos. También se analiz6
la diferencia entre los grupos por antigiiedad y el
puntaje global (gl = 4,07, F = 0,509, p > 0,05); sin
embargo, los grupos resultaron ser homogéneos.

DISCUSION

La funcién de enfermeria es fundamental en los
cuidados paliativos destinados a reducir el sufri-
miento y mejorar la calidad de vida del paciente.

A través de la evaluacion de las siete dimensiones
relacionadas con conocimientos generales, fami-
liares, espirituales, dolor, problemas psicologicos,
problemas gastrointestinales y diversos se pudo
tener un acercamiento acerca del conocimiento que
los encuestados tienen sobre los cuidados palia-
tivos. Los resultados indican que el personal de
enfermeria de la muestra tiene un conocimiento
global que no alcanzé el porcentaje para ser catalo-
gado como aceptable, ya que solo logré el 65,5 %
de respuestas correctas. El porcentaje de respuestas
correctas observado en esta investigacion supera un
poco al reportado por Medina y colaboradores (14),
quienes obtuvieron un porcentaje menor al 60 %.
Chover-Sierraycolaboradores (15) reportaron haber
obtenido un 54 % de respuestas correctas sobre el
global de conocimientos en cuidados paliativos. Sin
embargo, Herndndez-Sanchez y Aguilar-Garcia (5)
obtuvieron un 79,74 % de respuestas correctas
sobre conocimientos en cuidados paliativos, lo que
indica que aun hay areas de oportunidad para el
aprendizaje en este campo. Las diferencias ante-
riores puede deberse a factores como la diversidad
de temadticas abordadas en los cuidados paliativos
en los diferentes profesionales de salud. Otros estu-
dios reportan porcentajes de respuestas correctas
aun mas bajos, como el de Guevara-Valtier y cola-
boradores (7), quienes se enfocaron en determinar
los conocimientos relacionados con filosofia, dolor,



sintomas gastrointestinales y psicosocial, obte-
niendo un 35 % global de respuestas correctas en
conocimientos sobre cuidados paliativos. El estudio
de Kassa y colaboradores (12) reporta que el 76,2
% de los encuestados tiene conocimientos escasos
en cuidados paliativos. Otro estudio realizado
con estudiantes informd que estos obtuvieron un
resultado del 41,91 % de respuestas correctas (9).
Asi mismo, Medina y colaboradores (10) reportan
que solo el 26,6 % de los participantes de la inves-
tigacion posee conocimientos sobre cuidados
paliativos. Generalmente los estudios con porcen-
tajes superiores al 60 % de respuestas correctas en
cuidados paliativos son reportados por aquellos
que evaluaron enfermeras que laboran en centros de
larga permanencia, residencias de adultos mayores,
centros de cuidados paliativos, unidades oncologia
y que poseen especializacion en esta area, segin lo
reportan Chover-Sierra y colaboradores (15).

La dimension Familia fue la que obtuvo el mayor
puntaje alcanzando un 83,50 % de respuestas
correctas, lo cual coincide con otros estudios que
abordaron el conocimiento sobre los cuidados diri-
gidos a la familia, formando parte de los cuidados
psicosociales (5, 7, 14). Un estudio mas, revela que
los cuidados involucran a la familia con un 32,6 %
(12). El papel de la enfermera comprende no sélo
el cuidado al paciente sino también a la familia;
la enfermera es una acompanante de la familia y
puede ganar la empatia familiar y cuidar asi de
las necesidades del paciente y, al mismo tiempo,
extender el cuidado a misma familia (16). Esto
resalta la importancia que ha ganado incluir a la
familia en el cuidado paliativo que ofrece la enfer-
mera, es necesaria la comunicacion, el apoyo en la
toma de decisiones y el cuidado a la familia durante
el tratamiento y en el duelo.

La dimension Espiritualidad obtuvo un porcen-
taje de 83,12 de respuestas correctas. Estudios
como el de Glover y colaboradores (9) sefialan que
es importante consultar sobre la espiritualidad y
religiosidad a los pacientes con el fin de propor-
cionar estos cuidados. Medina y colaboradores (14)
evidencian la dimension de conocimientos de espi-
ritualidad como la mas elevada de las dimensiones.
Los cuidados paliativos contemplan la espiri-

tualidad como un elemento indispensable en la
aceptacion y preparacion para el proceso de morir.

En el presente estudio el conocimiento de las enfer-
meras en las dimensiones Problemas psiquiatricos
alcanzo el 57,50 %, y en Conocimientos diversos
el 55,83 % que corresponden a los porcentajes
mads bajos. Sin embargo, Medina y colaboradores
(14) reportan porcentajes ain mdas bajos en cono-
cimientos de cuidados paliativos aceptables: 5,6
% relacionados con problemas psiquiatricos y
28,5 % en conocimientos diversos. Paralelamente,
en la literatura extranjera Smets y colaboradores
(17) informan que los conocimientos de cuidados
paliativos sobre factores psicologicos son los mas
importantes y elevados en diversos paises.

A manera de recomendaciones, se resalta que la
formacion continuada puede ir capacitando a las
enfermeras hasta los cuidados paliativos avan-
zados. Sin embargo, es imperativo que todos los
curriculos de enfermeria en su formacion de licen-
ciatura incluyan una unidad de aprendizaje o una
asignatura que contemple los cuidados paliativos
en su eje transversal. El apoyo a las enfermeras
debe ser constante en relacion a su desarrollo en las
areas que resultan cada vez mis necesarias y donde
el cuidado debe ser especializado, con un enfoque
de los cuidados paliativos que verdaderamente
fomente el cuidado a las diversas necesidades del
paciente y la familia.

La enfermera es una pieza fundamental en el
cuidado paliativo, por lo que su formaciéon debe
ser constante para poder actualizar los conceptos y
los cuidados holisticos a los pacientes y familias; es
importante que la enfermera sea un agente gestor
de los cuidados (18). La importancia de la evalua-
cion constante del conocimiento sobre los cuidados
paliativos de la enfermera es esencial que permita
desarrollar estrategias de capacitacion constante,
lo que puede contribuir a mejorar no solo el conoci-
miento del personal, sino su actuacion en los casos
que requieran intervenir con cuidados paliativos.

Los conceptos y filosofia de los cuidados paliativos
estan en continuo desarrollo. Se ha intentado dife-
renciarlo de otros enfoques como los de cuidado
para la muerte, cuidado al final de la vida, entre
otros, el desafio estd intimamente relacionado con



el aspecto de la capacitacion en dos enfoques: a)
una capacitacion verdaderamente adecuada vy
continuada, b) una capacitacion especializada que
ofrezca las habilidades y conocimientos necesarios
para prestar estos cuidados (19). La dimension en
formacion practica influye en el papel que puedan
desemperiar las enfermeras; estas expresan que
requieren capacitacion avanzada, por lo que es
una necesidad sentida por el mismo profesional
(18). Los diversos resultados indican que hay una
variabilidad en el conocimiento aceptable sobre los
cuidados paliativos, siendo estos aun con probabi-
lidad de mejorarse en general. Al ser una filosofia
en constante evolucion y compleja, requiere ser
un proceso formativo desde el pregrado hasta la
especializacion, ya que el abordaje como una tema-
tica aislada limita la capacidad del enfermero en
formacion de su comprension y desarrollo de cono-
cimientos y habilidades. También es necesario que
haya programas de especializacion y posgrado que
formen enfermeras en este tipo de cuidados, sobre
todo, a aquellas que se encuentran en centros de
cuidados especializados.

Las limitaciones del presente estudio se generan en
relacion a la muestra ya que resulté ser pequefia;
esto fue por la disponibilidad del personal para
participar en el estudio y el tiempo limitado para la
recoleccion de los datos.
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