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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos en los internos
rotativos de enfermeria de la Zona 5 que realizan su préctica en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo febrero — junio 2025. La
investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, de campo y no experimental. Se aplicé un cuestionario
estructurado a una poblacion de 68 internos rotativos provenientes de cinco
universidades publicas de la region que realizaron la rotacion hospitalaria. Los
resultados evidenciaron que, aunque la mayoria de los internos ha recibido
formacion académica en cuidados paliativos, existen diferencias significativas
entre instituciones en cuanto a la comprension conceptual, la preparacion
emocional y la aplicacion practica. Los estudiantes de la Universidad Estatal de
Bolivar (UEB), mostraron mayor solidez tedrica y actitud favorable, mientras
que los internos de otras universidades, como Universidad Estatal de Milagro
(UNEMI) y Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE), reflejaron
limitaciones en la ejecucion de practicas clinicas esenciales, como el manejo
del dolor, la valoracion integral y el acompafiamiento en el duelo. Las
conclusiones destacan que la formacion tedrica no siempre se traduce en
competencias practicas, y que la preparacion emocional sigue siendo una
debilidad transversal. Asi mismo, se elabor6 una guia educo-comunicativa
como herramienta pedagogica para reforzar el aprendizaje y la atencion
humanizada en cuidados paliativos. Esta guia busca fortalecer las competencias
clinicas, éticas y comunicativas de los internos, promoviendo una atencion
centrada en la dignidad del paciente y el acompafiamiento familiar. Este
estudio aporta evidencia 1til para mejorar los programas de formacion en
enfermeria y fortalecer la atencidn paliativa en contextos hospitalarios.

Palabras clave: cuidados paliativos, enfermeria, internos rotativos,

formacion clinica, atencion humanizada.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the knowledge,
attitudes, and practices regarding palliative care among nursing interns from
Zone 5 who were practicing at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital during
the period February—June 2025. The research was conducted using a
quantitative, descriptive, cross-sectional, field-based, and non-experimental
approach. A structured questionnaire was administered to a population of 68
rotating interns from five public universities in the region. The results showed
that, although the majority of interns had received academic training in
palliative care, there were significant differences between institutions in terms
of conceptual understanding, emotional preparation, and practical application.
Students from the State University of Bolivar demonstrated greater theoretical
solidity and favorable attitudes, while interns from other universities, such as
UNEMI and UPSE, reported limitations in the execution of essential clinical
practices, such as pain management, comprehensive assessment, and
bereavement support. The conclusions highlight that theoretical training does
not always translate into practical skills, and that emotional preparation
remains a cross-cutting weakness. An educational and communication guide
was also developed as a pedagogical tool to reinforce learning and humanized
care in palliative care. This guide seeks to strengthen the clinical, ethical, and
communication skills of interns, promoting care centered on patient dignity and
family support. This study provides useful evidence for improving nursing
training programs and strengthening palliative care in hospital settings.

Keywords: palliative care, nursing, rotating interns, clinical training,

humanized care.



INTRODUCCION

El cuidado paliativo constituye un eje esencial dentro de la atencion
sanitaria moderna, orientado a mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades avanzadas o terminales y de sus familias. La Organizacion
Mundial de la Salud (2022) advierte que millones de personas en el mundo
requieren estos servicios, aunque solo una fraccion accede efectivamente a
ellos. En contextos como Ecuador, esta brecha se torna mas evidente, debido a
la insuficiente formacion del personal de salud y la limitada disponibilidad de
programas especializados. En particular, los internos de enfermeria representan
un grupo estratégico, ya que se encuentran en la etapa final de su formacion
académica y tienen contacto directo con pacientes en escenarios clinicos reales.
Evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas en torno a los cuidados
paliativos resulta crucial para garantizar un servicio humanizado y competente
en instituciones de salud como el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
Guaranda, donde la demanda de este tipo de atencidn crece de forma sostenida.

El presente estudio surge de la necesidad de identificar las brechas
formativas que enfrentan los internos rotativos de enfermeria de la Zona 5
respecto a la atencidn paliativa. Ser parte de la premisa en la preparacion
tedrica no siempre se traduce en habilidades practicas, y que factores
emocionales y actitudinales influyen de manera decisiva en la calidad de los
cuidados brindados. Asi mismo, la ausencia de protocolos estandarizados y la
heterogeneidad en los planes de estudio universitarios refuerzan la importancia
de un diagnostico situacional que permita proponer estrategias de mejora. En
este sentido, la investigacion no solo pretende describir la situacion actual, sino
también aportar insumos para fortalecer la formacion académica, promover la
humanizacion de los cuidados y generar cambios que repercutan en el bienestar
del paciente y su familia.

El documento se organiza en seis capitulos, ademés de los apartados
preliminares y complementarios.

o Capitulo I: El Problema. Presenta el planteamiento del problema
desde los niveles macro, meso y micro, subrayando la situacion
internacional, nacional y local de los cuidados paliativos. Se expone la

formulacion del problema, la justificacion que evidencia su pertinencia



social, institucional y académica, los objetivos generales y especificos,
asi como las limitaciones identificadas.

o Capitulo II: Marco Teérico. Reune los antecedentes investigativos en
diversos contextos, lo que permite contrastar la realidad local con
estudios previos. A su vez, se desarrollan las bases tedricas sobre
cuidados paliativos, principios, dimensiones, formacion en Ecuador,
competencias de enfermeria, y los conceptos clave de conocimiento,
actitudes y practicas. El capitulo finaliza con la definicion de términos
relevantes.

o Capitulo III: Marco Metodolégico. Describe el enfoque cuantitativo,
el nivel descriptivo, y el disefio transversal, de campo y no
experimental. Se especifica la poblacion y muestra de 68 internos
rotativos de la Zona 5, la operacionalizacion de variables, las técnicas
de recoleccion de datos y el procesamiento estadistico que fundamenta
la validez de los resultados.

e Capitulo IV: Resultados. Expone los hallazgos obtenidos a partir de
los cuestionarios aplicados, presentados mediante tablas y graficos que
permiten analizar los conocimientos, actitudes y précticas de los
internos. Este capitulo constituye el nicleo empirico del estudio.

o Capitulo V: Marco Administrativo. Incluye los recursos humanos,
materiales e institucionales necesarios, ademads del presupuesto y el
cronograma de actividades, garantizando la factibilidad de la
investigacion.

o Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones. Resume los
principales hallazgos, destacando las fortalezas y debilidades
formativas de los internos. Asi mismo, plantea recomendaciones
orientadas a mejorar la ensefianza universitaria, la practica clinica y la
integracion de los cuidados paliativos en la atencion hospitalaria.

Esta investigacion busca aportar evidencia rigurosa sobre la preparacion
de los internos de enfermeria en cuidados paliativos, con el propdsito de incidir
en la mejora de su formacion profesional y en el fortalecimiento de la atencion

integral y humanizada en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidados paliativos son una necesidad global en la atencion de
pacientes con enfermedades cronicas avanzadas y en etapa terminal. La
Organizacién Mundial de la Salud (2022) estima que anualmente mas de 40
millones de personas requieren cuidados paliativos, de las cuales solo el 14%
accede a este tipo de atencidon. La mayoria de estos pacientes se encuentran en
paises de bajos y medianos ingresos, donde los sistemas de salud presentan
deficiencias en la capacitacion del personal y en la disponibilidad de recursos
esenciales como los opioides para el control del dolor.

De manera similar, en Huanuco, Pert, un estudio en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano evidencid que el 62.5% de los internos
de enfermeria tenia conocimientos adecuados en cuidados paliativos, pero el
37.5% carecia de formacion suficiente. Ademas, el 34.1% de los estudiantes
presentaba actitudes negativas, lo que refleja la necesidad de fortalecer no solo
el conocimiento, sino también el enfoque humanistico en la atencion paliativa
(Del Aguila, 2022).

A nivel académico, diversos estudios han evidenciado una brecha en la
formacion de los profesionales de la salud sobre cuidados paliativos. En Lima,
Pert, una investigacion realizada sobre conocimientos y actitudes en internos
de enfermeria encontr6 que el 60% de los estudiantes presentaban un nivel
medio de conocimiento sobre cuidados paliativos, mientras que solo el 40%
alcanzaba un nivel alto. A pesar de que el 73% de los internos mostr6 una
actitud favorable, la falta de correlacion entre conocimiento y actitud sugiere
que la ensefianza tedrica no es suficiente y debe complementarse con
experiencias practicas estructuradas (Carrillo, 2024).

En la region andina, especificamente en Perti un estudio reveld que casi
el 50% de los internos de enfermeria tenia un conocimiento medio o bajo sobre
cuidados paliativos con debilidades en las dimensiones de sintomatologia y
manejo farmacoldgico. Se concluy6 que la formacion en cuidados paliativos
sigue siendo limitada en los programas universitarios de enfermeria, lo que

puede afectar la calidad del cuidado en pacientes terminales (Quezada, 2024).



Estos datos reflejan una tendencia preocupante a nivel internacional: a
pesar de los avances en la conceptualizacion de los cuidados paliativos, la
capacitacion del personal de salud sigue siendo deficiente, y el conocimiento
adquirido no siempre se traduce en una practica clinica dptima.

En Ecuador, el acceso a los cuidados paliativos es limitado, con una
implementacién desigual en el sistema de salud. A pesar de que la Constitucion
de la Republica (2008) garantiza el derecho a la salud y prioriza la atencion de
pacientes con enfermedades cronicas o terminales, solo el 3-3.5% de las
personas que necesitan cuidados paliativos efectivamente los recibe (Hidalgo et
al., 2021).

A nivel hospitalario, la falta de capacitacion de los profesionales afecta
la calidad del cuidado paliativo en hospitales generales y unidades de
emergencia. Un estudio realizado en SOLCA Guayaquil revel6 que la mayoria
del personal de salud no tiene un entrenamiento formal en cuidados paliativos,
lo que dificulta la integracion de estos servicios en la practica clinica (Davalos
et al., 2020).

El pais cuenta con una Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022-
2026, cuyo objetivo es integrar estos servicios en el sistema de salud, pero la
infraestructura y los recursos siguen siendo insuficientes. Segun el Atlas de
Cuidados Paliativos en Latinoamérica (2020), Ecuador tiene 78 equipos de
cuidados paliativos de los cuales solo uno esta especializado en pacientes
pediatricos. Ademas, la distribucion geografica de estos servicios es desigual,
concentrandose principalmente en ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca,
mientras que en provincias mas pequefias la oferta es escasa (Ministerio de
Salud Publica, 2022-2026).

En cuanto a la formacion académica, un estudio en la Universidad
Iberoamericana del Ecuador encontrd que los programas de enfermeria
presentan deficiencias en la ensefianza de los cuidados paliativos, lo que limita
la preparacion de los futuros profesionales de la salud. La investigacion
concluyo que es fundamental actualizar los planes de estudio para incluir
modulos especificos sobre atencion paliativa, manejo del dolor y comunicacion

con pacientes terminales (Figuera et al., 2024).



En Guaranda, los cuidados paliativos son una necesidad emergente en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde el acceso a estos servicios sigue
siendo limitado. Actualmente no se cuenta con un programa estructurado de
atencion paliativa y la formacion de los internos de enfermeria en esta area
sigue siendo deficiente.

La Universidad Estatal de Bolivar incorpord el “Proyecto de redisefio
curricular de la carrera de Enfermeria”, bajo la resolucion RCD-04/07/2016-
0117, vigente desde el 20 de diciembre del 2017. La Unidad de organizacion
profesional literal 7 de acuerdo a la asignatura de Enfermeria y cuidados
paliativos, detalla el ppropdsito fundamental que es aplica el proceso de
atencion de enfermeria para el cuidado del recién nacido, lactante, y prescolar
sano y con problemas de salud, en un ambiente familiar y comunitario, con
fundamento cientifico, con principios de la bioética, el humanismo, la
interculturalidad, la responsabilidad social; asi como a las personas con
diagnéstico de enfermedad avanzada, progresiva e incurable y en etapa
terminal. (Guerrero , Gaibor, Valdivieso, Villavicencio, & Mosso, 2016)

Con base en el andlisis de las mallas curriculares de las universidades
participantes en el estudio, se evidencia una marcada heterogeneidad en la
formacion académica sobre cuidados paliativos. La Universidad Estatal de
Bolivar presenta el enfoque mejor estructurado, al incluir la asignatura
“Enfermeria y Cuidados Paliativos™ en el séptimo ciclo, con 80 horas de
précticas de aplicacion y experimentacion (APE) en escenarios clinicos reales.
La Universidad Técnica de Babahoyo aborda el tema de forma parcial,
integrandolo en trabajos de titulacion, mientras que la Universidad Estatal de
Milagro lo menciona en el perfil de egreso, sin contar con una asignatura
especifica.

Por otro lado, en la Universidad Estatal de Quevedo y la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena no se identificaron contenidos explicitos sobre
cuidados paliativos en sus mallas curriculares publicas, lo que evidencia una
brecha formativa que limita la preparacion integral de los internos. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar asignaturas especificas y

practicas supervisadas en cuidados paliativos en todas las universidades de la



Zona 5, a fin de garantizar una atencién humanizada, ética y técnicamente
competente en el cuidado.

A través de estas asignaturas, los futuros profesionales de enfermeria
adquieren las competencias necesarias para abordar de manera holistica las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes en situaciones
de enfermedad avanzada o terminal, garantizando asi una atencion humana,
compasiva y técnicamente fundamentada (Joaquin., 2020).

Un estudio realizado en la Universidad Estatal de Bolivar sobre las
respuestas emocionales de los internos de enfermeria ante la muerte evidencio
que la mayoria de los estudiantes presentan dificultades para afrontar la muerte
de los pacientes. El estudio concluyé que la ausencia de formacion especifica
en cuidados paliativos genera ansiedad y estrés en los internos afectando su
desempefio profesional y su bienestar emocional (Lopez et al., 2025).

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro recibe pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas, quienes requieren una atencion integral que
incluya manejo del dolor, acompafiamiento emocional y apoyo a las familias.
La institucion de salud, en cumplimiento de su compromiso académico y
profesional habilita plazas para el internado rotativo en el area de enfermeria
para la Zona 5, estableciendo un programa de formacion practico que integra
estudiantes de universidades estatales regionales.

Especificamente, se han destinado cupos para cinco instituciones de
educacion superior: Universidad Técnica de Babahoyo 6 estudiantes;
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena con 8 estudiantes; Universidad
Estatal de Quevedo con 10 estudiantes; Universidad Estatal de Milagro con
igual namero de participantes y la Universidad Estatal de Bolivar con una
asignacion de 38 estudiantes, configurando un total de 72 plazas que
permitiran a los futuros profesionales de enfermeria desarrollar competencias
clinicas fundamentales en un entorno real de atencion médica. Sin embargo, la
falta de un protocolo estructurado y la escasez de personal capacitado dificultan
la implementacion de cuidados paliativos efectivos en esta institucion.

Dada esta realidad, es fundamental evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre cuidados paliativos en los internos de enfermeria de la Zona 5

ya que esto permitira identificar brechas en la formacién y proponer estrategias
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de mejora en la ensefianza y la atencion paliativa en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
(Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre cuidados
paliativos en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo

Noboa Montenegro durante el periodo febrero - junio 2025?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Pertinencia de la investigacion

Los cuidados paliativos son fundamentales en la atencion de pacientes
con enfermedades catastroficas, cronico avanzadas, terminales, graves o
progresivas contribuyendo al alivio del dolor y al bienestar integral de la
familia. Sin embargo, en Ecuador, el acceso a estos servicios es limitado,
alcanzando apenas al 3% de la poblacion que los necesita, lo que refleja
debilidades tanto en el sistema de salud como en la formacion académica de los
futuros profesionales. En este contexto, resulta pertinente desarrollar el
presente estudio ya que permitird medir el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de los internos de enfermeria, identificando areas de mejora que
fortalezcan su preparacion y garanticen una atencion humanizada y de calidad
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Factibilidad de la investigacion

El estudio es factible porque se llevara a cabo en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro donde los internos de enfermeria realizan sus practicas pre
profesionales. La institucion mencionada ha otorgado su autorizacion,
garantizando el acceso a los sujetos de estudio y proporcionando los medios
indispensables para la implementacion de los mecanismos de obtencion de
informacion. Asi mismo, el enfoque metodologico planteado resulta factible y
facilitard la recopilacion de datos significativos orientados al fortalecimiento de
la preparacion académica en atencion paliativa dentro del ambito hospitalario y
comunitario.

Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante porque permitird analizar el nivel de
conocimientos de los internos de enfermeria en relacion con los cuidados
paliativos. Con esta informacion, se podran disefiar estrategias de capacitacion
que ayuden a fortalecer la formacion de los futuros profesionales de la salud,
asegurando que brinden una atencion adecuada y humanizada a los pacientes
desde su diagnostico hasta su etapa terminal.

Aporte de la investigacion

Este estudio contribuira al conocimiento sobre la preparacion de los
internos de enfermeria en cuidados paliativos y permitira identificar las areas

en las que se requieren mejoras. Los resultados podrén ser utilizados para



fortalecer los programas de formacion en enfermeria, mejorar la atencion
paliativa en el hospital y generar nuevas estrategias de ensefianza que ayuden a
los futuros profesionales a enfrentar mejor los desafios del cuidado paliativo.

Beneficiarios de la investigacion

Los principales beneficiarios seran los internos de enfermeria, ya que el
estudio les permitira conocer su nivel de preparacion en cuidados paliativos y
mejorar sus competencias. También se beneficiaran los pacientes que requieren
atencion paliativa, pues una mejor formacion del personal de salud se traduce
en una mejor calidad de vida hospitalaria. La Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar utilizard los resultados para tomar correctivos
en cuanto a la malla curricular y optimizar sus programas de formacién en esta
area.

El proyecto de investigacion constituye un beneficio directo para las
carreras de Enfermeria de las Universidades que colaboraron en nuestro
trabajo, ya que aporta evidencia cientifica que respalda la necesidad de
incorporar de manera formal los cuidados paliativos en su malla curricular.
Esto permitira que los futuros profesionales adquieran competencias técnicas,
¢éticas y humanas que favorezcan la atencion integral, humanizada y de calidad
a los pacientes y a sus familias.

Necesidad de la investigacion

La necesidad del estudio radica en la urgente mejora del nivel de
preparacion de los futuros profesionales de enfermeria para enfrentar
situaciones de cuidado al final de la vida. Lopez et al. (2025) demostraron que
la falta de formacidn en cuidados paliativos genera ansiedad y estrés en los
internos al enfrentarse a la muerte de los pacientes, afectando su bienestar
emocional y desempefio profesional. La ausencia de guias estructuradas y
personal capacitado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro hace
indispensable disefar intervenciones académicas y asistenciales. Por tanto, la
ejecucion de este estudio no solo responde a una necesidad institucional, sino
también a una necesidad social y humanitaria, orientada a mejora de la calidad
de vida de los pacientes en fase terminal y fortalecimiento del rol de la

enfermeria en la atencion integral.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados
paliativos en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro para el fortalecimiento en su preparacion clinica y la
promocion de estrategias de atencion humanizada en contextos hospitalarios,
periodo febrero - junio 2025.
Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos
de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.
e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
cuidados paliativos en los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
e Elaborar y socializar una guia educo-comunicativa en cuidados
paliativos dirigido a los internos de enfermeria Zona 5 en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
1.5. LIMITACIONES

El presente estudio no presenta limitaciones aparentes para su ejecucion
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales

La investigacion realizada en China por (Wang et al., 2023), titulada
“Barreras percibidas por estudiantes internos de enfermeria para brindar
cuidados al final de la vida a pacientes con cancer moribundos en un contexto
cultural de tab(l sobre la muerte: un estudio cualitativo”, utilizoé una
metodologia cualitativa descriptiva, basada en entrevistas semiestructuradas a
21 internos de enfermeria en tres centros oncologicos de Tianjin, Nanjing y
Shanghai, entre enero de 2021 y junio de 2022. Los principales resultados
identificaron tres grandes categorias de barreras: actitudes negativas hacia la
muerte (ansiedad y falta de confianza), normas subjetivas (mentores
sobreprotectores, baja confianza por parte de las familias y relaciones dificiles
con pacientes) y falta de control conductual percibido (deficiencias en
conocimientos, habilidades, exposicion limitada a pacientes terminales y
estrategias inadecuadas para afrontar el duelo).

Otra investigacion realizada en Indonesia por (Haroen et al., 2023), con
el titulo “Conocimientos y actitudes hacia los cuidados al final de la vida de los
estudiantes de enfermeria después de completar el curso de ensefianza y
aprendizaje de multiples métodos de enfermeria de cuidados paliativos”, utilizd
como metodologia un estudio cuasi-experimental pre y post intervencion, con
la participacion de 165 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Padjadjaran, quienes recibieron un curso de cuidados paliativos basado en
métodos multiples: clases magistrales, estudios de caso, aprendizaje basado en
proyectos, telenursing, juego de roles y discusiones. Los resultados mostraron
un aumento significativo en el conocimiento general (especialmente en manejo
del dolor y sintomas) y en las actitudes positivas hacia el cuidado al final de la
vida, aumentando del 75,6% al 91,5%. No se encontraron diferencias
significativas en relacion con haber presenciado la muerte de familiares o el
promedio académico. El estudio resalta la efectividad de la educacion con
métodos combinados para fortalecer competencias en cuidados paliativos y

sugiere implementar este modelo en programas de pregrado.
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La investigacion realizada en China por (Yang et al., 2021), titulada
"Conocimiento, actitud y practica de la planificacion anticipada de cuidados
entre internos de enfermeria: un enfoque de métodos mixtos", utilizé un disefio
de métodos paralelos convergentes. Se encuest6 a 382 internos de enfermeria
mediante cuestionarios y se entrevistd a 13 de ellos, complementando la
informacion con analisis cualitativo. Los resultados mostraron que, aunque los
internos presentaron altos niveles de actitud (48,85 + 6,39) y practica (32,23 +
4,58) respecto a la planificacion anticipada de cuidados (ACP), su
conocimiento fue solo medio (6,89 = 2,70). Factores clave que potenciaron el
ACP fueron una actitud positiva hacia la muerte, la especializacion en
enfermeria, la experiencia en rescates clinicos y la formacion en cuidados
paliativos. En cambio, la falta de formacion formal en ACP y las limitaciones
del entorno laboral fueron los principales obstaculos. El estudio concluy6 que
es necesario fortalecer la formacion sistematica en ACP en los programas de
enfermeria para mejorar la preparacion clinica y promover una mejor toma de
decisiones anticipadas en la atencion sanitaria.

Latinoamérica

En Pimentel, Peru, se realizo el estudio titulado “Conocimientos sobre
los cuidados paliativos de los internos de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipan”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre los
cuidados paliativos en internos de enfermeria de dicha universidad. Se llevo a
cabo bajo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte
transversal, tomando como muestra a 93 internos de enfermeria, a quienes se
les aplico un cuestionario estructurado que evalud sus conocimientos en las
dimensiones fisica y psicosocial. Los resultados mostraron que el 46.2% de los
internos tenia un nivel de conocimiento alto, el 45.2% un nivel medio y el
8.6% un nivel bajo. En la dimension fisica, el 65.59% de los internos presentd
un conocimiento alto sobre cuidados paliativos, mientras que, en la dimension
psicosocial, el 67.74% alcanz6 un conocimiento alto sobre el cuidado holistico.
Se concluyd que, si bien el nivel de conocimientos en cuidados paliativos es
aceptable, es necesario reforzar la formacion en esta 4rea para garantizar una
mejor atenciodn a los pacientes que requieren estos cuidados (Quezada, 2024).

En Lima, Pert, se realiz6 el estudio titulado “Conocimientos y actitudes

sobre cuidados paliativos en internos de enfermeria de una Universidad Privada
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de Lima Norte”, con el objetivo de determinar la relacion entre conocimientos
y actitudes sobre cuidados paliativos en internos de enfermeria. Se emple6 un
enfoque cuantitativo, con un disefo correlacional y transversal, aplicando
encuestas a 138 internos, utilizando dos cuestionarios especificos para medir
conocimientos y actitudes. Los resultados indicaron que el 60% de los internos
presentaban un nivel medio de conocimiento sobre cuidados paliativos,
mientras que el 40% tenia un nivel alto; en cuanto a las actitudes, el 73%
mostrd una actitud favorable y el 27% desfavorable. Sin embargo, no se
encontr6 una relacion significativa entre conocimientos y actitudes (p>0.05),
aunque si se evidenci6 una correlacion entre el conocimiento en generalidades
de cuidados paliativos y el control de sintomas con las actitudes. Se concluyo
que una mayor formacion en cuidados paliativos no garantiza automaticamente
una actitud favorable por lo que se recomienda fortalecer la ensefanza teérico-
practica para mejorar la disposicion de los internos frente a la atencion
paliativa (Carrillo, 2024).

En Huanuco, Peru, se realizo el estudio titulado “Conocimientos y
actitudes de los internos de enfermeria hacia los cuidados paliativos en
pacientes con enfermedades terminales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huénuco”, con el objetivo de determinar la relacion entre
los conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria respecto a los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales. Se empled una
metodologia de tipo cuantitativa, con un disefio analitico, transversal y
prospectivo, aplicando un cuestionario de conocimientos y una escala de
actitudes a una muestra de 88 internos. Los resultados evidenciaron que el
62.5% de los internos presentd conocimientos buenos y el 37.5%
conocimientos deficientes sobre cuidados paliativos. En cuanto a las actitudes,
el 65.9% mostrd actitudes positivas y el 34.1% actitudes negativas. Se encontro
una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y actitudes
hacia el cuidado paliativo (p = 0.000), destacandose asociaciones con aspectos
generales de los cuidados paliativos (p = 0.003), apoyo fisico (p = 0.022),
apoyo psicoemocional (p = 0.000) y apoyo espiritual (p = 0.000). Se concluyd
que fortalecer la formacion en cuidados paliativos es clave para mejorar la
actitud y la calidad de atencion de los internos en pacientes terminales (Del

Aguila, 2022).
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Nacionales

En Quito, Ecuador, se realizo el estudio titulado “Necesidades
formativas de los programas de enfermeria sobre cuidados paliativos en la
Universidad Iberoamericana del Ecuador”, con el objetivo de identificar las
necesidades formativas de los programas de enfermeria en cuidados paliativos.
Se utiliz6 una metodologia cualitativa con disefio de revision sistematica
basada en el método PRISMA 2020, analizando literatura de los altimos cinco
afios en bases de datos regionales e internacionales. Los resultados
evidenciaron la falta de formacion especifica en cuidados paliativos dentro del
curriculo de enfermeria de la universidad, sefialando la necesidad de incluir
contenidos sobre atencion paliativa tanto para pacientes oncologicos como no
oncolégicos. Se concluyo6 que es fundamental actualizar los planes de estudio
de enfermeria para integrar los cuidados paliativos como parte esencial de la
formacion profesional, garantizando asi una mejor preparacion para la atencion
de pacientes en estado terminal (Figuera et al., 2024).

Locales

En Guaranda, Ecuador, se realiz6 el estudio titulado “Respuestas
emocionales de los internos rotativos de enfermeria ante la muerte: caso de la
Universidad Estatal de Bolivar”, con el objetivo de analizar las respuestas
emocionales y estrategias de afrontamiento utilizadas por los internos de
enfermeria al enfrentar la muerte de pacientes e identificar areas de mejora en
su formacion académica. Se empled un enfoque cualitativo con disefio
fenomenoldgico, realizando entrevistas a profundidad a 10 internos
seleccionados mediante muestreo intencional. Los resultados evidenciaron que
los internos experimentan emociones intensas como tristeza, ansiedad e
impotencia, con estrategias de afrontamiento diversas, desde el apoyo entre
compafieros y la reflexion personal hasta la evitacion emocional. Se identifico
una brecha entre la formacion tedrica y las exigencias emocionales del entorno
clinico, destacando la necesidad de integrar talleres practicos y programas de
apoyo emocional en el curriculo. Se concluy6 que enfrentar la muerte
transforma la percepcion profesional de los internos, fomentando mayor
empatia y resiliencia, pero requiere ser manejado adecuadamente para evitar
desgaste emocional y promover un desarrollo profesional positivo (Lopez et

al., 2025).
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En la Universidad Estatal de Bolivar, brinda la asignatura "Enfermeria
y Cuidados Paliativos", correspondiente al séptimo ciclo, con un enfoque
tedrico-practico. Esta materia incluye 80 horas de practicas de aplicacion y
experimentacion de los aprendizajes (APE), que se realizan en escenarios
reales como el Centro Gerontoldgico Residencial “Amawta Wasi Samay”, bajo
la supervision de docentes especializados. La planificacion académica y el
silabo oficial establecen que los estudiantes desarrollan actividades vinculadas
al manejo sintomatico, comunicacién con el paciente y la familia, valoracion
de necesidades y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque
intercultural. Por tanto, la Universidad Estatal de Bolivar no solo contempla
esta formacion desde la teoria, sino que garantiza la préctica profesional
supervisada, lo que refuerza la pertinencia y factibilidad del presente estudio
(Guerrero , Gaibor, Valdivieso, Villavicencio, & Mosso, 2016).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se definen como un enfoque integral de
atencion de salud orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes que
enfrentan enfermedades potencialmente mortales, asi como la de sus familias
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Para lograr esto, se enfoca en
la prevencion y el alivio del sufrimiento, mediante la identificacion temprana y
el tratamiento adecuado del dolor y de otros sintomas fisicos, junto con la
atencion de problemas de indole psicologica, social y espiritual. En otras
palabras, no se trata solo de cuidar la enfermedad en si, sino de atender de
forma holistica todas las necesidades que surgen a raiz de ella en el paciente y
su entorno cercano (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Tradicionalmente, los cuidados paliativos se asocian Unicamente a la
etapa final de la vida. Sin embargo, en la actualidad se reconoce la importancia
de integrarlos desde etapas tempranas del curso de una enfermedad grave o
cronica. Estudios recientes han demostrado que la atencion paliativa temprana
puede impactar favorablemente la evolucion de enfermedades complejas,
mejorando el estado de animo, la adherencia a tratamientos e incluso la
supervivencia en algunos casos (Santacruz & Martinez, 2021).

Otro aspecto clave en la definicion de cuidados paliativos es que afirma

la vida y reconoce la muerte como un proceso natural. No pretende adelantar ni
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retrasar el fallecimiento, sino ofrecer una atencion que preserve la mejor
calidad de vida posible hasta el final. Esta forma de atencion se brinda
simultaneamente con los tratamientos curativos o de control de la enfermedad,
cuando estos existen, ya que ambos enfoques no son excluyentes. De hecho,
organismos internacionales han recalcado que los cuidados paliativos pueden y
deben recibirse desde el momento del diagndstico de una enfermedad
amenazante para la vida en conjunto con las terapias especificas, puesto que asi
se obtiene un mejor control de sintomas y bienestar general del paciente
(Barrocas, Baird, & Echeverri, 2021).

Finalmente, los cuidados paliativos se caracterizan por centrarse tanto
en el paciente como en su familia. No solo abordan el sufrimiento fisico del
enfermo, sino también proporcionan apoyo a la familia durante el proceso de la
enfermedad y el duelo posterior a la pérdida. De esta manera, respetan
profundamente la autonomia y la dignidad de la persona enferma, adaptando
las decisiones y los planes de cuidado a sus valores y preferencias (Delgado,
2024).

En tal sentido, la definicion moderna de cuidados paliativos engloba un
cuidado activo e integral, dirigido a aliviar el sufrimiento en todas sus formas y
acompafiar al paciente y familia para lograr la mejor calidad de vida posible,
independientemente del prondstico (Radbruch, De Lima, Wenk, Bhatnaghar, &
Blanchar, 2020).

La filosofia de los cuidados paliativos se basa en una propuesta de
comprension integral y humanizada del ser humano, que reconoce que el
sufrimiento no es solo un dafio fisico, sino que tiene connotaciones fisicas,
psicosociales o sociales y espirituales. No se trata de una atencion que busque
unicamente la prolongacion de la vida, sino que responde al intento de mejorar
la calidad de vida cuando ésta se ve amenazada por una enfermedad grave o
incurable. A través de una mirada transdisciplinar que funde medicina,
filosofia, ética y humanidades, se cubre la propuesta de una intervencion
centrada en la persona y su entorno, respetando su dignidad, su historia y sus
valores, acompafiando a la persona en su proceso de vida y muerte (Blassioli,

Céndido, & Oliveira, 2021).
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2.2.2. Principios de los cuidados paliativos
La atencion paliativa se rige por una serie de principios fundamentales

que guian su practica clinica y ética:

e Alivio del sufrimiento: Proporciona alivio del dolor y de otros
sintomas dificiles de controlar como la disnea, la fatiga, las nduseas, el
delirium o el vomito persistente. Del mismo modo, atiende el distrés
psicologico y espiritual asociado a la enfermedad, teniendo en cuenta
también las necesidades sociales del paciente (Brrios, Gomez, &
Gomez, 2023).

e Valoracion de la vida y la muerte: Afirma la vida y considera la
muerte como parte del proceso natural de la existencia. En
consecuencia, no pretende acelerar ni posponer la muerte, sino que
acepta la realidad y busca que ocurra con el menor sufrimiento posible
y con respeto a los deseos del paciente (Dulitzky, 2023).

e Atencion integral de la persona: Integra los aspectos psicologicos y
espirituales en el cuidado del paciente. Esto implica que, ademas de
tratar los sintomas fisicos, el equipo de cuidados paliativos aborda las
necesidades emocionales (como la ansiedad o depresion) y las
necesidades espirituales (como encontrar sentido, esperanza o maneras
de afrontamiento trascendentes) que pueda tener el paciente en su
situacion (Alvarado-Garcia, Camilio, & Vargas, 2024).

e Apoyo al paciente para vivir activamente: Ofrece un sistema de
soporte que ayuda al paciente a vivir tan activamente como sea posible
hasta el momento de su muerte. Se busca optimizar su funcionalidad,
confort y participacion en la vida cotidiana dentro de lo que su
condicion permita para que pueda mantener su autonomia y proyectos
personales el mayor tiempo viable (Cambuzaca & Morocho, 2022).

e Apoyo a la familia: Ayuda a las familias a adaptarse durante la
enfermedad de su ser querido y les brinda acompafiamiento en el
proceso de duelo tras su fallecimiento. Los cuidados paliativos
reconocen a la familia como unidad de cuidado, ofreciendo educacion,
apoyo emocional y recursos para afrontar la carga del cuidado y la

pérdida (Cuesta, 2021).
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Enfoque en equipo interdisciplinario: Utiliza un trabajo en equipo
multidisciplinario para atender las diversas necesidades. Profesionales
de distintas areas (medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social,
espiritualidad, entre otros) colaboran para desarrollar estrategias de
cuidado que fortalezcan las capacidades y el bienestar del paciente y su
familia (Ocampo, Reyes, & Etayo, 2021).

Mejora de la calidad de vida: Tiene como meta central mejorar la
calidad de vida del paciente y puede incluso influir de forma positiva en
el curso de la enfermedad. Al controlar sintomas y reducir el
sufrimiento, a menudo se observa un impacto beneficioso en la
evolucion clinica, en la adherencia a tratamientos y en la satisfaccion

con la atencion recibida (Santos-Flores & Garcia).

2.2.3. Dimensiones de los cuidados paliativos

Un aspecto distintivo de los cuidados paliativos es su abordaje

multidimensional del paciente. Desde los inicios del movimiento de cuidados

paliativos, Cicely Saunders introdujo el concepto de “dolor total”, enfatizando

que el sufrimiento asociado a una enfermedad grave abarca multiples

dimensiones: la fisica, la emocional, la social y la espiritual (Torres & Gaya,

2024).

Por ello, los cuidados paliativos atienden a la persona en todas sus

dimensiones, reconociendo que aliviar el sufrimiento requiere intervenir en

cada una de ellas de manera coordinada. A continuacidn, se describen estas

dimensiones principales:

Dimension fisica: Corresponde a todos los aspectos biologicos y
corporales de la enfermedad. Incluye el manejo del dolor y de otros
sintomas fisicos (por ejemplo, fatiga, dificultad respiratoria, nauseas,
insomnio, entre otros) que producen malestar o disminuyen la
funcionalidad. En cuidados paliativos se realiza una evaluacion
minuciosa de estos sintomas y se aplican medidas para controlarlos de
forma 6ptima. El adecuado control del dolor y otros sintomas es
fundamental para prevenir y aliviar el sufrimiento fisico (Moreno-

Serrano, y otros, 2022).
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o Dimension psicoldgica: Hace referencia al aspecto emocional o mental
del paciente. Las enfermedades amenazantes para la vida suelen generar
angustia, ansiedad, depresion, miedo u otras formas de distrés
psicolédgico tanto en el paciente como en sus familiares. La atencion
paliativa aborda estas necesidades emocionales proporcionando
acompanamiento por parte de psicologos, psiquiatras o consejeros,
técnicas de comunicacion terapéutica, y fomentando la expresion de
sentimientos y preocupaciones. El objetivo es ayudar al paciente a
manejar el impacto psicologico de la enfermedad, preservando en lo
posible su salud mental y brindando recursos para afrontar la situacion
de manera resiliente (Acinas, y otros, 2022).

e Dimension social: Comprende los factores sociales y del entorno
familiar que inciden en la experiencia de la enfermedad. Una dolencia
grave no solo afecta al paciente sino a su familia y cuidadores alterando
dinamicas familiares, situacion economica, roles de cuidado, entre otros
Los cuidados paliativos contemplan apoyo en problemas sociales, como
la sobrecarga del cuidador, la gestion de recursos o ayudas (por
ejemplo, coordinacion con trabajadoras sociales para equipos de
soporte domiciliario, voluntariado, redes de apoyo comunitario) y la
proteccion de los miembros mas vulnerables de la familia (Acinas, y
otros, 2022).

Ademas, se promueve la comunicacion abierta entre la familia y el
equipo de salud, involucrandolos en la toma de decisiones y ofreciéndoles
orientacion para adaptarse a los cambios que la enfermedad impone.

o Dimension espiritual: Se refiere a las necesidades espirituales o
existenciales que pueden surgir ante una enfermedad seria o el final de
la vida. Muchas personas, en estas circunstancias buscan encontrar
sentido, trascendencia o paz con respecto a su vida y su situacion

(Lemos, Souza, & Borges, 2024).

2.24. Cuidados paliativos en Ecuador
Ecuador ha incorporado progresivamente los cuidados paliativos (CP)

en su normativa sanitaria. La Constitucion de la Republica del Ecuador
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(2008) reconoce el derecho a la salud y obliga al Estado a brindar atencion
prioritaria a personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad.
Desde entonces se han desarrollado lineamientos nacionales: un Plan
Nacional de Cuidados Paliativos (2015), guias clinicas (por ejemplo, guia de
cuidado paliativo (2014) y guia de dolor oncologico (Ministerio de Salud
Publica, 2017) y mas recientemente la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (2022-2026), cuyo objetivo es integrar y financiar la atencion

paliativa en todo el Sistema Nacional de Salud.

2.2.5. Implementacion de los cuidados paliativos en el sistema de
salud ecuatoriano

La implementacion de cuidados paliativos en Ecuador ha sido lenta y
desigual, concentrandose inicialmente en las principales ciudades y en el
ambito oncologico. El primer servicio de Cuidado Paliativo se establecid en
1995 y hacia fines de los afios 90, surgieron iniciativas en Quito y Guayaquil —
por ejemplo, unidades tipo hospicio y el servicio de Cuidado paliativo en el
Instituto Oncoldgico SOLCA de Guayaquil, enfocado en pacientes con cancer
(Vallejo, 2022).

A nivel nacional, los Cuidados paliativos se han ido incorporando de
forma aislada en el sistema de salud publico. Un estudio destaca que Ecuador
tiene una provision aislada y con alcance desigual de cuidados paliativos, con
servicios no suficientemente integrados o apoyados dentro del sistema
sanitario. Segun datos recientes del Atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica 2020, el pais contaba con 78 equipos de cuidados paliativos
(solo uno especializado en pacientes pediatricos) y un abastecimiento de
opioides clasificado como “regular”; sin embargo, apenas alrededor del 3—
3,5% de las personas que necesitan cuidados paliativos efectivamente los
reciben. Esto indica que, pese a los esfuerzos (por ejemplo, la integracion de
cuidados paliativos en el curriculo de Medicina de la Universidad de Guayaquil
desde 1998 y el reconocimiento oficial de la Asociacion Ecuatoriana de

Cuidados Paliativos en 2018 (Hidalgo, Guido, & Matias, 2021).

2.2.6. Formacion de profesionales en cuidados paliativos
La formacion de recursos humanos especializados en cuidados

paliativos en Ecuador ha sido historicamente limitada, lo que dificult6 su
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aplicacion efectiva en la atencidn a pacientes. Aunque algunas universidades
han incluido contenidos sobre el tema desde 1998, su incorporacién en las
carreras de salud sigue siendo insuficiente. Un avance significativo fue el inicio
del primer programa de especializacion médica en cuidados paliativos en
SOLCA Guayaquil en 2018, que gradu6 a su primera cohorte en 2021. Sin
embargo, estudios cualitativos revelan que la mayoria de los médicos carecen
de entrenamiento formal en esta area, resaltando la necesidad de fortalecer la
capacitacion profesional en el pais (Davalos, Mahtani, Lopez, Leon, & Lomas,
2020).

Iniciativas de capacitacion continua estan surgiendo para subsanar estas
brechas. Por ejemplo, en 2020-2021 se implement6 un programa virtual de
entrenamiento (15 horas) dirigido a profesionales, estudiantes y voluntarios en
cuidados paliativos a nivel nacional. Aunque mas de 200 personas se
inscribieron, solo el 25% logré completarlo, atribuyéndose la alta desercion
principalmente a la falta de tiempo durante la jornada laboral (Cuartero, Cafias,
Hidalgo, & Campos, 2024).

Este resultado subraya la importancia de que las instituciones de salud
faciliten espacios y horarios para la formacion en servicio. En sintesis, si bien
se han comenzado a formar especialistas y a ofrecer cursos, persiste un déficit
de profesionales capacitados en todas las disciplinas (medicina, enfermeria,
psicologia, trabajo social, entre otros.), lo cual limita la expansion de los

cuidados paliativos en el pais.

2.2.7. Competencias de enfermeria en el cuidado paliativo
La enfermeria desempeia un papel crucial en la prestacion de cuidados
paliativos al estar en contacto constante con los pacientes y sus familias,
proporcionando un enfoque holistico que abarca lo fisico, emocional, social y
espiritual. Segin varios estudios, el rol de la enfermeria en cuidados paliativos
implica la gestion del dolor y sintomas, el apoyo emocional y psicosocial, la

educacion del paciente, la familia y la coordinacion del equipo de salud.

1. Atencion Holistica y Manejo de Sintomas
El personal de enfermeria en cuidados paliativos no solo ejecuta

indicaciones médicas, sino que también realiza una valoracion integral del
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paciente para garantizar su bienestar y calidad de vida. Segun Llerena et al.
(2022), la enfermeria es el pilar de la atencién en el final de la vida, actuando
como intermediario entre el equipo médico y el paciente, ademas de
proporcionar intervenciones para el alivio del dolor, la disnea, la fatiga y otros
sintomas frecuentes en enfermedades avanzadas. Este enfoque se basa en el
modelo de atencidn centrado en el paciente y su familia, asegurando que las
decisiones clinicas respeten la autonomia y la dignidad del enfermo.

2. Apoyo Psicologico y Comunicacion con la Familia

Las enfermeras son las profesionales que pasan mas tiempo con los
pacientes en cuidados paliativos, lo que les otorga una posicién clave para
brindar apoyo emocional y psicologico. Segiin Acurio-Barre et al. (2022), la
enfermeria en cuidados paliativos implica acompanar al paciente y su familia
en el proceso de adaptacion a la enfermedad y la muerte, promoviendo una
comunicacion efectiva sobre la situacion del paciente y las opciones
terapéuticas disponibles. Ademas, desempefian un papel esencial en la
educacion de la familia sobre el proceso de la enfermedad, preparando a los
cuidadores para enfrentar la progresion de los sintomas y la atencion al final de
la vida.

3. Educacion y Formacion en Cuidados Paliativos

Uno de los desafios en la enfermeria paliativa es la falta de formacion
especializada en esta area. Un estudio realizado en la Universidad
Iberoamericana del Ecuador resalta que los programas de enfermeria en el pais
no incluyen contenidos especificos sobre cuidados paliativos, lo que limita la
preparacion de los profesionales para brindar atencion optima a los pacientes
terminales. La capacitacion en cuidados paliativos es clave para que los
enfermeros puedan desempefiar su rol con eficacia, comprendiendo aspectos
como la gestion del dolor, el acompafiamiento en el duelo y el uso adecuado de
farmacos paliativos (Figuera, Tirado, Garcia, Mayorga, & Rodriguez, 2024).

4. Coordinacion Interdisciplinaria y Defensa del Paciente

Otro aspecto fundamental del rol de la enfermeria en cuidados
paliativos es la coordinacion del equipo de salud para asegurar una atencion
integral y personalizada. Segun Llerena et al. (2022), las enfermeras facilitan la
comunicacion entre los distintos profesionales sanitarios, asegurando que las

necesidades del paciente sean cubiertas de manera eficiente. Ademas, su rol
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como defensores del paciente implica garantizar que se respeten sus deseos y

que se tomen decisiones terapéuticas alineadas con sus valores y preferencias.

2.2.8. Conocimientos
Los conocimientos en cuidados paliativos hacen referencia al conjunto
de saberes tedricos y cientificos que permiten a los profesionales comprender,
evaluar y aplicar estrategias para el manejo integral del paciente en estado
critico o terminal. Segin Acurio-Barre et al. (2022), la formacion en cuidados
paliativos debe incluir fisiopatologia del dolor, farmacologia paliativa,
comunicacion efectiva con el paciente y la familia, principios bioéticos y

aspectos psicosociales

2.2.9. Practicas

Las practicas en cuidados paliativos comprenden la aplicacion de
técnicas, intervenciones y estrategias clinicas para el manejo del dolor, los
sintomas y el bienestar del paciente. Estas practicas se basan en evidencia
cientifica y estan disefiadas para mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia. Segtn Llerena et al. (2022), las practicas en cuidados paliativos
incluyen:

e Valoracion integral del paciente: Identificar sintomas fisicos,
emocionales y espirituales para disefiar un plan de cuidado
personalizado.

e Manejo del dolor y sintomas: Uso de analgésicos (opioides y no
opioides), sedacion paliativa, control de la disnea, fatiga, nduseas y
otros sintomas asociados.

e Apoyo psicoemocional y comunicacion efectiva: Brindar informacion
clara sobre la enfermedad y el proceso de fin de vida, asegurando que el
paciente y su familia comprendan su situacion.

o Cuidados paliativos domiciliarios: Asegurar que los pacientes puedan
recibir atencion en sus hogares cuando sea posible, coordinando con
equipos de salud comunitaria.

e Acompaiiamiento en el proceso de duelo: Ofrecer apoyo emocional a
las familias antes, durante y después del fallecimiento del paciente.

Las practicas en cuidados paliativos requieren de un trabajo

interdisciplinario, donde el personal de enfermeria colabore con médicos,
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psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales para garantizar una

atencion integral.

2.2.10.  Actitud

Las practicas en cuidados paliativos comprenden la aplicacion de
técnicas, intervenciones y estrategias clinicas para el manejo del dolor, los
sintomas y el bienestar del paciente. Estas practicas se basan en evidencia
cientifica y estan disefiadas para mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia.

e Valoracion integral del paciente: Identificar sintomas fisicos,
emocionales y espirituales para disefiar un plan de cuidado
personalizado.

e Manejo del dolor y sintomas: Uso de analgésicos (opioides y no
opioides), sedacion paliativa, control de la disnea, fatiga, nduseas y
otros sintomas asociados.

e Apoyo psicoemocional y comunicacién efectiva: Brindar informacion
clara sobre la enfermedad y el proceso de fin de vida, asegurando que el
paciente y su familia comprendan su situacion.

e Cuidados paliativos domiciliarios: Asegurar que los pacientes puedan
recibir atencidn en sus hogares cuando sea posible, coordinando con
equipos de salud comunitaria.

o Acompaiamiento en el proceso de duelo: Ofrecer apoyo emocional a
las familias antes, durante y después del fallecimiento del paciente
(Acurio-Barre, Quijije, & Vasquez, 2022).

Las practicas en cuidados paliativos requieren de un trabajo
interdisciplinario donde el personal de enfermeria colabore con médicos,
psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales para garantizar una

atencion integral.

2.2.11. Internos rotativos de enfermeria
Los internos rotativos son estudiantes de las carreras de ciencias de la
salud, como medicina y enfermeria, que se encuentran en la Gltima fase de su
formacion universitaria y realizan précticas supervisadas en diferentes areas
clinicas antes de obtener su titulo profesional. Los estudiantes de enfermeria,

durante sus practicas preprofesionales, requieren desarrollar un conocimiento



25

integral y profundo que les permita brindar una atencién humanizada y
competente, especialmente en escenarios sensibles como los cuidados
paliativos. El dominio tedrico-practico no solo fortalece sus competencias
profesionales, sino que también les capacita para abordar con empatia y
precision las necesidades especificas de los pacientes que demandan un
cuidado especializado y compasivo (Fajardo & Maldonado, 2021).

En la Universidad Estatal de Bolivar, se dicta la asignatura "Enfermeria
y Cuidados Paliativos", correspondiente al séptimo ciclo, con un enfoque
tedrico-practico. Esta materia incluye 80 horas de practicas de aplicacion y
experimentacion de los aprendizajes (APE), que se realizan en escenarios
reales como el Centro Gerontoldgico Residencial “Amawta Wasi Samay”
ademas de sus practicas a nivel comunitario, bajo la supervision de docentes
especializados. La planificacion académica y el silabo oficial establecen que
los estudiantes desarrollan actividades vinculadas al manejo sintomatico,
comunicacion con el paciente y la familia, valoracion de necesidades y
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque intercultural. Por
tanto, la Universidad Estatal de Bolivar no solo contempla esta formacion
desde la teoria, sino que garantiza la practica profesional supervisada, lo que
refuerza la pertinencia y factibilidad del presente estudio (Guerrero , Gaibor,
Valdivieso, Villavicencio, & Mosso, 2016).

El cuidado paliativo en el ambito comunitario desempeia un papel
esencial en la sensibilizacion, formacidn y apoyo a pacientes con enfermedades
cronicas o terminales, asi como a sus familias. En este contexto, la Licenciada
Patricia Guerra impulsa desde la comunidad educativa una propuesta formativa
denominada “Atencion de enfermeria en cuidado paliativo domiciliario” con
estudiantes del séptimo ciclo de Enfermeria, integrando conocimientos teoricos
y practicos en escenarios reales. Su labor promueve la comprension del
sufrimiento humano desde una perspectiva integral y empatica, fomentando en
los futuros profesionales habilidades de acompafiamiento, escucha activa 'y
educacion en salud. Esta experiencia fortalece el vinculo entre la academia y la
comunidad, y prepara a los estudiantes para brindar cuidados humanizados en
contextos diversos (Yautibug & Guaranga, 2024).

En contraste, las demas universidades participantes presentan

limitaciones en la incorporacion formal de cuidados paliativos en sus mallas



26

curriculares. La Universidad Técnica de Babahoyo aborda el tema en trabajos
de titulacion, sin una asignatura especifica; la Universidad Estatal de Milagro
lo menciona en el perfil de egreso, pero no lo desarrolla como contenido
curricular; y tanto la Universidad Estatal de Quevedo como la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena no evidencian formacion explicita en
cuidados paliativos en sus planes de estudio. Esta disparidad formativa entre
instituciones sugiere la necesidad de una revision curricular regional que
garantice la inclusion sistematica de contenidos paliativos, practicas clinicas
supervisadas y estrategias de acompanamiento emocional, con el fin de
fortalecer las competencias de los internos de enfermeria en la atencion integral

y humanizada de pacientes en fase terminal.
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2.3. Definicion de términos

Actitud: Disposicion emocional, ética y profesional del enfermero
frente al paciente, especialmente importante en contextos de cuidado paliativo
ya que influye en la empatia, sensibilidad y acompanamiento humano
(Berrocal, 2023).

Alivio del sufrimiento: Objetivo fundamental de los cuidados
paliativos, que busca reducir el dolor fisico y el malestar emocional, social y
espiritual del paciente, mejorando su calidad de vida (Revello & Rosales,
2023).

APE (Aprendizaje en Practicas Experimentales): Modalidad
formativa que combina teoria y practica en entornos clinicos reales,
fortaleciendo las habilidades profesionales del estudiante en contextos como el
cuidado paliativo.

Atencion holistica: Enfoque de atencion integral que considera al
paciente en todas sus dimensiones: fisica, psicologica, social y espiritual,
reconociendo su individualidad y dignidad (Francos, Aragonés, ASensio, &
Cabanas, 2024).

Autonomia del paciente: Derecho del paciente a tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento y cuidados, respetando su voluntad, valores y
creencias personales (Paz, Milena, Pérez, & Garcia, 2024).

Calidad de vida: Estado de bienestar fisico, mental, social y espiritual
del paciente, considerado un eje fundamental en el enfoque de los cuidados
paliativos (Paz, Milena, Pérez, & Garcia, 2024).

Cuidado paliative: Atencion médica y de enfermeria centrada en
aliviar el sufrimiento de personas con enfermedades cronicas o terminales, sin
intencion curativa, pero orientada a mejorar la calidad de vida (Paz, Milena,
Pérez, & Garcia, 2024).

Dimension espiritual: Componente del cuidado paliativo que
considera las creencias, valores, sentido de vida y trascendencia del paciente en
situaciones de enfermedad avanzada o terminal (Arenas, Nocetti, & Fraile,
2020).

Empatia: Capacidad del profesional de enfermeria para comprender
emocionalmente al paciente, permitiendo una atencién mas humana, respetuosa

y compasiva (Arenas, Nocetti, & Fraile, 2020).
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Evaluacion integral: Proceso de andlisis clinico que considera todas
las dimensiones del paciente, con el fin de elaborar un plan de cuidados
personalizado en funcidn de sus necesidades reales (Francos, Aragonés,
ASensio, & Cabaifias, 2024).

Formacion tedrico-practica: Estrategia educativa que combina
conocimientos académicos con la aplicacion practica en escenarios clinicos,
esencial para la preparacion en cuidados paliativos (Berrocal, 2023).

Guia educo-comunicativa: Herramienta educativa disehada para
orientar procesos formativos o comunicacionales, facilitando la ensefianza y
aplicacion de cuidados paliativos entre internos de enfermeria (Ruiz, Roman,
Berenguel, & Cortés, 2021).

Humanizacion del cuidado: Principio ético y profesional que busca
brindar una atencion calida, respetuosa y centrada en la persona, especialmente
relevante en el trato a pacientes terminales (Castafieda & Tapia, 2024).

Interno rotativo de enfermeria: Estudiante de tltimo afio de la carrera
de Enfermeria que realiza practicas clinicas supervisadas en instituciones de
salud para consolidar sus competencias profesionales (Villanueva, 2020).

Manejo del dolor: Conjunto de estrategias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas utilizadas para controlar el dolor en pacientes con
enfermedades avanzadas o en estado terminal (Torcal & Ventoso, 2020).

Muerte digna: Concepto bioético que promueve el respeto por la vida
y el acompafiamiento adecuado en el proceso de morir, sin sufrimiento
innecesario ni medidas desproporcionadas (Torres, Checa, & Torres, 2024) s.

Paciente terminal: Persona que padece una enfermedad incurable,
progresiva y avanzada, con un pronostico de vida limitado, que requiere
atencion centrada en el confort y la calidad de vida (Torres, Checa, & Torres,
2024).

Planificacion anticipada de cuidados: Proceso mediante el cual el
paciente expresa sus deseos sobre los cuidados que desea recibir en etapas
avanzadas de su enfermedad, garantizando el respeto a su autonomia (Paz,
Milena, Pérez, & Garcia, 2024).

Practica clinica: Espacio formativo donde los estudiantes de
enfermeria aplican sus conocimientos en entornos hospitalarios reales,

desarrollando habilidades y actitudes profesionales (Castafieda & Tapia, 2024).
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Sintomas paliativos: Manifestaciones clinicas que afectan a pacientes
con enfermedades avanzadas (como dolor, nduseas, disnea, fatiga) y que
requieren un enfoque especifico para su control (Paz, Milena, Pérez, & Garcia,

2024).
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Cuantitativa

La investigacion cuantitativa se caracteriza por la recoleccion y analisis
de datos numéricos que permiten describir, explicar y establecer relaciones
entre variables de manera objetiva y sistematica. Este enfoque se fundamenta
en el método hipotético-deductivo y utiliza instrumentos estructurados como
encuestas y cuestionarios, los cuales facilitan la medicion precisa de los
fenomenos estudiados (Sanchez & Murillo, 2022). En el presente estudio, el
enfoque cuantitativo es pertinente porque se busca medir el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos en internos de
enfermeria mediante datos cuantificables, lo que permitira obtener resultados
concretos y generalizables.

3.1.2. Descriptivo

La investigacion descriptiva es un tipo de estudio que tiene como
finalidad principal observar, identificar y detallar las caracteristicas de un
fendémeno, situacion, poblacién o grupo en un momento determinado, sin
intervenir ni manipular las variables (Sarango, Chisag, Ruiz, & Caicedo, 2024).
El estudio es de tipo descriptivo porque tiene como objetivo identificar,
analizar y caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados
paliativos en los internos de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, sin manipular variables ni establecer relaciones causales. A través
de la recoleccion de datos mediante cuestionarios y escalas de actitudes, se
busca obtener una vision detallada del nivel de preparacion de los internos en
esta area, describiendo como perciben, comprenden y aplican los cuidados
paliativos en su practica clinica.

3.2.DISENO

3.2.1. Transversal

La investigacion transversal, también conocida como estudio de corte
transversal, es un disefio metodologico de tipo observacional y descriptivo que
se caracteriza por recolectar datos en un inico momento del tiempo sin realizar

seguimiento a lo largo del mismo (Manterola, Herndndez, Otzen, & Grande,
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2023). El estudio es de tipo transversal porque la recoleccion de datos se
realizard en un solo momento en el tiempo, especificamente durante el periodo
febrero - junio 2025, sin realizar un seguimiento a largo plazo de los
participantes. Esto significa que se medira el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre cuidados paliativos en los internos de enfermeria en un
instante especifico, permitiendo obtener una fotografia de la situacion actual en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

3.2.2. De campo

La investigacion de campo es un tipo de estudio que se realiza
directamente en el lugar donde ocurre el fenémeno objeto de andlisis,
permitiendo la observacion y recoleccion de datos en el entorno natural de los
participantes (Vizcaino, Cedeno, & Maldonado, 2023). El estudio es de tipo de
campo porque la recoleccion de datos se llevara a cabo directamente en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde los internos de enfermeria realizan
su practica clinica. No se trabajara con informacion preexistente o bases de
datos secundarias, sino que se recopilaran datos primarios mediante
cuestionarios y escalas de actitudes aplicadas a los internos en su entorno real
de formacién y atencidn a pacientes.

3.2.3. No experimental

La investigacion no experimental es aquella en la que el investigador
observa y analiza los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin
manipular deliberadamente las variables (Vizcaino, Cedefio, & Maldonado,
2023). El estudio es de tipo no experimental porque no se manipulan variables
ni se establece control sobre los factores que pueden influir en los
conocimientos, actitudes y practicas de los internos de enfermeria sobre
cuidados paliativos.

3.3.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estard conformada por 72 internos rotativos de
enfermeria de diversas universidades que realizan su internado en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo febrero - junio 2025. Estos
internos pertenecen a diferentes instituciones de educacion superior ubicadas
en la Zona 5 de Ecuador, la cual comprende las provincias de Guayas, Los
Rios, Bolivar, Santa Elena y Galapagos. No se aplicé técnica de muestreo

trabajando con el total de la poblacion.
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Tabla 1
Distribucion de los internos rotativos

Universidades que realizan el Internado Rotativo N de Internos

en el Hospital Alfredo Montenegro rotativos.
Universidad Técnica de Babahoyo 6
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena 8
Universidad Estatal de Quevedo 10
Universidad Estatal de Milagro 10
Universidad Estatal de Bolivar 38

Total 72

Los internos rotativos representan el ultimo afno de formacién en la
carrera de enfermeria y se encuentran en un proceso de integracion de
conocimientos teoricos con la practica clinica. Durante su rotacion en el
hospital, tienen la responsabilidad de participar en la atencion de pacientes,
incluyendo aquellos que requieren cuidados paliativos. Su nivel de
conocimientos, actitudes y précticas en esta area es fundamental, ya que de ello
depende la calidad de la atencion que brindan a los pacientes en fase terminal.

Este estudio tomara en cuenta a todos los internos rotativos de
enfermeria que estén realizando su practica en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro en el periodo establecido, con el objetivo de medir su preparacion
y desempefio en el ambito de los cuidados paliativos.

Muestra

La muestra final fue de tipo censal y no probabilistico, conformada por
68 internos, debido a que 4 estudiantes de la Universidad Estatal de Milagro se
encontraban en la rotacion comunitaria. La totalidad de la muestra accesible

(68 internos) participd voluntariamente en la investigacion.
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Criterios de inclusion

e Internos rotativos de enfermeria que se encuentren realizando su practica
pre profesionales en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el
periodo febrero - junio 2025.

e Internos rotativos de enfermeria pertenecientes a universidades de la Zona
5 (Guayas, Los Rios, Bolivar, Santa Elena y Galapagos).

e Internos que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

e Internos que asistan regularmente a su rotacion hospitalaria durante el
periodo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Internos rotativos que se encuentren en periodo de licencia médica o
ausencia prolongada durante la fase de recoleccion de datos.

e Internos rotativos de enfermeria que no pertenezcan a las universidades de
la Zona 5 o que estén realizando su internado en otra institucion diferente
al Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

e Internos que no deseen participar en la investigacion o no firmen el
consentimiento informado.

e Internos de la Universidad Estatal de Milagro que no participo en su
totalidad debido a que estaban realizando su practica comunitaria en
lugares distantes.

3.4.VARIABLES
3.4.1. Variable independiente

Internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
3.4.2. Variable dependiente

Conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos.



3.4.3. Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimension Pregunta Escala Instrumento
Internos de Estudiantes Caracteristicas Género Masculino Femenino Cuestionario
enfermeria de la en sociodemograficas LGBTIQ +
Zona 5 en el formacion Edad 20 a 24 aios
Hospital Alfredo que realizan 25 a 29 afios
Noboa Montenegro | su Mas de 30 afios
(Variable internado Etnia Mestizo
Independiente) rotativo en Blanco

el Hospital Indigena
Alfredo Montubio
Noboa Afrodescendiente
Montenegro Universidad (Técnica de Babahoyo /
durante el Estatal de Quevedo /
periodo Estatal de Milagro /
febrero - Estatal de Bolivar/ Estatal
junio 2025. Peninsula de Santa Elena
Formacion (Ha recibido Si
académica en formacion No
cuidados académica en
paliativos cuidados paliativos
durante la carrera
de enfermeria?
Si su respuesta fue | Si
no, cree necesario | No

que la malla
curricular de su
carrera debe
impartir la
asignatura de
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Enfermeria y
cuidado paliativos

(Cual de las
siguientes opciones
incluye
enfermedades que
comunmente
requieren cuidados
paliativos?

a) Gripe, apendicitis y fractura
de cadera

b) Varicela, faringitis y diabetes
controlada

¢) Cancer avanzado,
insuficiencia cardiaca
congestiva e insuficiencia renal
terminal

d) Dermatitis leve, anemia
ferropénica y asma leve

Experiencia
clinica en atencion
paliativa

(Durante su
internado ha
brindado atencion
directa a pacientes
con enfermedades
que requieren

Si
No

cuidados

paliativos?
Variable Definicion Dimensiones Pregunta Escala Nominal Instrumento
Conocimientos, Los conocimientos, | Conocimientos | ;Cudl es el objetivo | a) Curar la | Cuestionario
actitudes y practicas | actitudes y practicas principal de los | enfermedad del | cerrado
sobre cuidados | sobre cuidados cuidados paciente terminal
paliativos paliativos  constituyen paliativos? b) Acelerar el proceso
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elementos clave en la
formacion y desempeiio

del personal de
enfermeria frente a
pacientes con
enfermedades avanzadas
0 terminales. Los
conocimientos se

refieren al conjunto de
saberes  tedricos y
cientificos que permiten
comprender, evaluar y
aplicar estrategias de
atencion  integral en

cuidados paliativos,
incluyendo aspectos
fisicos, emocionales,

sociales y espirituales
del paciente (Acurio-
Barre et al., 2022). Las
actitudes implican la
disposiciéon emocional y
ética del profesional,
reflejada en su empatia,
sensibilidad ante la
muerte y respeto por la
autonomia del paciente,

de muerte para evitar

sufrimiento

¢) Aliviar el
sufrimiento y
mejorar la calidad
de vida

d) Prolongar la vida
del paciente  sin
importar su condicion

Seguin la OMS,

[cuando deben
iniciarse los
cuidados
paliativos?

a) Solo en la etapa
final de vida
b) Desde el
diagndstico de una
enfermedad
amenazante para la
vida

¢) Cuando el paciente
pide sedacion
paliativa

d) Cuando el
tratamiento  curativo
ha fracasado

(Qué dimension no
forma parte del
abordaje integral en

a) Fisica
b) Psicologica
¢) Econémica

d) Espiritual
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lo cual influye
directamente en la
calidad del cuidado
brindado. Por su parte,
las practicas
comprenden las
acciones concretas y
técnicas que el
profesional ejecuta
durante la atencion, tales
como el manejo del
dolor, la comunicacion
con el paciente y su
familia, y el
acompafiamiento en el
proceso de duelo, con el
objetivo de mejorar la
calidad de wvida del
paciente y su entorno
(Acurio-Barre et al.,
2022).

cuidados
paliativos?

(Cual es el rol
principal de
enfermeria en
cuidados
paliativos?

a) Administrar
tratamientos curativos
unicamente

b) Supervisar a otros
profesionales

c) Proporcionar
cuidado integral,
aliviar sintomas vy
brindar apoyo
emocional

d) Redactar
unicamente el
expediente clinico del
paciente terminal.

(Qué principio
ético es esencial en
la  practica de
cuidados
paliativos?

a) Beneficencia sin

consentimiento

b) Respeto a la
autonomia del
paciente

c) Persistencia en
tratamientos invasivos
d) Priorizar decisiones
familiares sobre el
paciente.
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Actitudes

Considera que los
cuidados paliativos

Escala de Likert (1-
3)

son esenciales para | Siempre
aliviar el | A veces
sufrimiento y | Nunca
mejorar la calidad

de vida del

paciente.

Cree que respetar la | Siempre
voluntad del | A veces
paciente en sus | Nunca
creencias y
decisiones es
fundamental en

cuidados paliativos.

Se siente | Siempre
emocionalmente A veces
preparado(a) para | Nunca
brindar atenciéon a
pacientes con
enfermedades que
requieran cuidado
paliativo.

Comprende la | Siempre
importancia del | A veces
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apoyo  espiritual,
psicologico y social
en el paciente
terminal.

Nunca

Considera que es
importante apoyar a
la  familia  del
paciente durante el
proceso de
enfermedad y duelo

Siempre
A veces
Nunca

Practicas

Ha participado
activamente en la
valoracion integral
de pacientes con
enfermedades que
requieren cuidado
paliativo.

Siempre
A veces
Nunca

Identifica los
principales

sintomas fisicos
que deben tratarse

en cuidados
paliativos  (dolor,
nausea, disnea,

anorexia, caquexia,
etc.)

Siempre
A veces
Nunca
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Durante sus | Siempre
practicas ha | A veces
aplicado estrategias | Nunca
para el manejo del

dolor en pacientes

con cuidado

paliativo.

Promueve la | Siempre
comunicacion entre | A veces
el paciente, la | Nunca
familia y el equipo

de salud.

Ha brindado apoyo | Siempre
emocional a | A veces
pacientes en estado | Nunca
terminal durante el

internado  rotativo

de Enfermeria.

Ha acompafiado a | Siempre
familiares en el | A veces
proceso de duelo o | Nunca

despedida del
paciente.
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3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

El instrumento que se aplicard en esta investigacion sera un
cuestionario estructurado cerrado, dirigido a los internos rotativos de
enfermeria de la Zona 5 que realizan su practica en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Este instrumento permitira recolectar informacion
sociodemografica y medir las variables de conocimientos, actitudes y practicas
en cuidados paliativos. Las preguntas seran disenadas en funcion de distintas
dimensiones y medidas en escalas nominales, ordinales y de seleccion multiple,
abarcando aspectos como formacion académica, experiencia clinica, principios
paliativos, manejo del dolor, apoyo psicosocial, empatia, autonomia del
paciente y acciones realizadas durante la practica. El cuestionario serd aplicado
y estructurado para facilitar el analisis cuantitativo de los datos.

Seccion I:

Caracteristicas sociodemograficas

Se indagara sobre la caracterizacion sociodemografica, tales como
género, edad, etnia, universidad a la cual pertenecen. Estos datos proporcionan
un contexto sobre la poblacion de Internos de enfermeria de la Zona 5 en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Seccion II:

Formacion académica en cuidados paliativos

Adicionalmente, se exploraran aspectos formativos especificos
relacionados con cuidados paliativos, en tres preguntas que evaluan si los
estudiantes recibieron formacion tedrica durante su carrera, si participaron en
actividades practicas o simulaciones sobre este tema durante su internado, y si
tuvieron experiencia directa en la atencion a pacientes que requerian cuidados
paliativos.

Seccion I1I: Conocimiento sobre cuidados paliativos

Se evaluaran los conocimientos tedricos de los participantes sobre
cuidados paliativos, mediante cinco afirmaciones especificas que permitieron
valorar su nivel de comprension conceptual. Se indagari si los internos de
enfermeria conocen la definicion y finalidad de los cuidados paliativos, si
reconocen los principios fundamentales que rigen esta area de atencion

sanitaria, si son capaces de identificar los principales sintomas fisicos que
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requieren tratamiento (como dolor, anorexia, caquexia disnea, nauseas etc.), si
comprenden la relevancia del abordaje integral que incluye el apoyo
emocional, espiritual y social en pacientes terminales, y finalmente, si estin
informados sobre el papel especifico que desempena el profesional de
enfermeria en la planificacion de los cuidados paliativos que se valora con la
Escala Likert (1-3).

Seccion IV:

Actitudes sobre cuidados paliativos

Se exploraron las actitudes y disposicion emocional de los participantes
hacia los cuidados paliativos, a través de cinco afirmaciones que permitieron
evaluar su perspectiva personal y predisposicion hacia esta area de cuidado. Se
indago si los internos de enfermeria consideran esenciales los cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida de pacientes terminales, si se sienten
emocionalmente preparados para atender a estos pacientes, si valoran el respeto
a la autonomia y decisiones del paciente como un principio fundamental, si
estan dispuestos a proporcionar acompafiamiento y escucha activa a quienes
enfrentan el final de la vida, y finalmente, si reconocen la importancia de
brindar apoyo a los familiares durante todo el proceso de enfermedad y
posterior al duelo.

Seccion V:

Practicas sobre cuidados paliativos

En esta seccion se evaluaran las habilidades practicas y experiencias
clinicas de los participantes en el &mbito de los cuidados paliativos, mediante
cinco preguntas que permitiran valorar su desempefio durante el internado. Se
investigara si los internos de enfermeria han aplicado estrategias especificas
para el manejo del dolor en pacientes paliativos, si han proporcionado apoyo
emocional a personas en fase terminal, si participaron activamente en la
valoracion integral de pacientes con enfermedades avanzadas, si promueven
una comunicacion efectiva entre el paciente, sus familiares y el equipo
multidisciplinario de salud, y finalmente, si han tenido la experiencia de
acompaiiar a los familiares durante los complejos procesos de duelo o
despedida del paciente.

El instrumento aplicado para la encuesta fue sometido a un proceso de

validacion por parte de profesionales expertos en el area del conocimiento, asi
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como por docentes e investigadores de la Universidad Estatal de Bolivar. Su
participacion permiti6 garantizar la pertinencia, claridad y coherencia de los
items, lo que asegur6 la validez de contenido del documento y posibilito su

aprobacion para la aplicacion en la presente investigacion.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos en este estudio se realizara
mediante herramientas estadisticas que permitan interpretar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre cuidados paliativos en los internos de enfermeria del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Primero, se llevara a cabo una revision y
depuracion de los cuestionarios para asegurar la calidad de la informacion.
Luego, las respuestas seran codificadas e ingresadas en un software estadistico
como IBM SPSS o Microsoft Excel para su analisis. Se aplicaran técnicas de
estadistica descriptiva para calcular frecuencias, porcentajes, lo que permitira
obtener una vision general del nivel de conocimientos y la distribucion de

actitudes y practicas de los participantes.
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4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS

OBJETIVOS PLANTEADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria de la

Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo

Febrero - junio 2025.
Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los internos rotativos de Enfermeria de

la zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 52 76,5
Masculino 16 23,5

Otro 0 0

Total 68 100,0

Edad 20 a 24 anos 55 80,9
25 a 29 afos 12 17,6

Mas de 30 afios 1 1,5

Total 68 100,0

Etnia Mestizo 57 83.8
Indigena 8 11,8

Montubio 2 2,9

Blanco 1 1.5

Total 68 100,0

Universidad Estatal de Bolivar 38 55.9
Estatal de Quevedo 10 14,7

UPSE 8 11,8

UNEMI 6 8,8

Técnica de Babahoyo 6 8,8

Total 68 100,0

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Los datos muestran que la mayoria de los internos de enfermeria son

mujeres de entre 20 y 24 afios y de etnia mestiza. En cuanto a la institucion de

procedencia, el mayor porcentaje corresponde a la Universidad Estatal de

Bolivar. Estos datos reflejan una poblacion semejante en términos de género,

edad y etnicidad, lo que podria influir en su experiencia formativa y en su

percepcion del cuidado paliativo, especialmente por su limitada exposicion a

contextos clinicos complejos y diversidad cultural lo que indica una poblacion

joven en proceso de formacion.



Estos resultados coinciden con lo reportado por Vallejo (2022), quien
en su estudio sobre la especialidad de cuidados paliativos en Ecuador destaco
que la mayoria de los estudiantes y profesionales en formacion pertenecen a
grupos etarios jovenes, con predominancia femenina y mestiza. Esta
composicion demografica influye en la forma en que los internos enfrentan el
sufrimiento, la muerte y el acompafiamiento familiar, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer la formacién emocional, ética y comunicacional en

escenarios clinicos reales.
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Tabla 3
Formacion académica en cuidados paliativos durante sus estudios en la
carrera de enfermeria

No Si Total
Estatal de F 0 38 38
Bolivar % 0 100 100
Estatal de F 0 10 10
Quevedo % 0 100 100
. Técnica de F 0 6 6
Universidad Babahoyo % 0 100 100
UNEMI F 1 5 6
% 17 83 100
F 0 8 8
UPSE
% 0 100 100
F 1 67 68
Total
o % 1,47 98,53 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Un gran porcentaje de internos rotativos manifestd haber recibido
formacion académica en cuidados paliativos durante su carrera de enfermeria.
Solo una estudiante respondi6 negativamente. Esto evidencia una fuerte
presencia del contenido paliativo en los programas de formacion de las
universidades de la Zona 5, lo cual representa un avance significativo en la
preparacion tedrica de los futuros profesionales ante el cuidado al final de la
vida.

Este resultado contrasta parcialmente con el estudio de Figuera et al.
(2024), quien evidenci6 vacios importantes en la ensefianza de cuidados
paliativos en la Universidad Iberoamericana del Ecuador. Aunque en ambas
investigaciones se reconoce la existencia de contenidos paliativos, los autores
sefialan que dicha formacion no siempre es integral ni garantiza competencias
clinicas solidas. Por tanto, el presente hallazgo sugiere un posible
fortalecimiento curricular en las universidades de la Zona 5, ademas de evaluar

su efectividad en la practica asistencial.



Conocimiento en cuidado Paliativo de los internos de enfermeria de la Zona

5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Tabla 4
Inicio de los cuidados paliativos
b) Desde el
diagnéstico de c¢) Cuandoel d) Cuando el
a) Solo en la . . .
una paciente pide tratamiento
etapa final de . .
. enfermedad sedacion curativo ha
vida .
amenazante paliativa fracasado
para la vid
Estatal de F 3 32 2 1
Bolivar % 8 84
Estatal de F 0 4 2 4
Quevedo % 0 40 20 40
Técnica de F 0 6 0 0
Babahoyo % 0 100 0 0
F 0 5 1 0
UNEMI
% 0 83 17 0
F 1 4 3
UPSE
% 13 50 0 38
F 4 51 5 8
Total
% 5,88 75 7,35 11,76

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

La mayoria de los internos de enfermeria indicé que los cuidados
paliativos deben iniciarse desde el diagnodstico de una enfermedad amenazante
para la vida coincidiendo con lo que menciona la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Sin embargo, otro porcentaje significativo considerd que deben
iniciarse solo cuando el tratamiento curativo ha fracasado, cuando el paciente
solicita sedacion paliativa y un minimo porcentaje de encuestados considera
que unicamente en la etapa final de la vida. Esta distribucion de respuestas
revela un desconocimiento significativo en conceptos clave de la atencién
paliativa temprana, lo cual es fundamental para una atencion continua y
efectiva.

Estos resultados coinciden con el estudio de Yang et al. (2021),

desarrollado en China, donde a pesar de que los internos mostraron actitudes y



practicas aceptables, sus conocimientos sobre la planificacion anticipada de
cuidados eran solo de nivel medio. La falta de claridad sobre cudndo iniciar
cuidados paliativos puede limitar una intervencion oportuna, impactando
negativamente en la calidad de vida del paciente. El estudio recomienda

reforzar la formacion sistematica sobre el inicio temprano de estos cuidados,

conclusién que también puede extrapolarse al presente contexto ecuatoriano.
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Tabla 5
Dimension que no forma parte del abordaje integral en cuidados paliativos
a) Fisica b) Psicologico c¢) Econémica d) Espiritual
Estatal de F 3 0 35 0
Bolivar % 8 0 92 0
Estatal de F 1 2 4 3
Quevedo o 10 20 40 30
Técnicade F 0 1 5 0
Babahoyo ¢ 0 17 83 0
F 0 0 6 0
UNEMI
% 0 0 100 0
F 0 0 8 0
UPSE
% 0 0 100 0
F 4 3 58 3
Total
% 5,88 4,41 85,29 4,41

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Los participantes con mayor porcentaje identifican que la dimensioén
econdmica no forma parte del abordaje integral en cuidados paliativos. Esto se
distingue notablemente de otras dimensiones; la Fisica, la Psicologica y
Espiritual que son ampliamente reconocidas como componentes esenciales del
cuidado integral. Este patron de respuestas subraya la percepcion de que, si
bien los factores econdmicos pueden ser una preocupacion para el paciente y su
familia, no se consideran una dimension directa de la atencion integral
brindada por el equipo de cuidados paliativos, a diferencia de los aspectos
fisicos, psicologicos y espirituales que son intrinsecos a su filosofia.

Este resultado guarda relacion con lo reportado por Quezada (2024),
quien identifico debilidades en la dimension psicosocial entre los internos
evaluados en Perq, a pesar de niveles aceptables de conocimiento general. El
desconocimiento sobre los componentes reales del enfoque paliativo puede
limitar la aplicacion efectiva de cuidados holisticos y evidencia la necesidad de
reforzar el marco conceptual desde la formacion académica para evitar

confusiones en la practica clinica
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Tabla 6
Rol principal de enfermeria en cuidados paliativos
V]
Pr.o poreionar d) Redactar
2) cuidado unicamente el
Administrar  b) Supervisar integral, .
. . expediente
tratamientos  a otros aliviar il
. . , clinico del
curativos profesionales sintomas y .
. . . paciente
unicamente brindar L
terminal
apoyo
emocional
Estatal de F 1 0 37 0
Bolivar % 2,632 0 97,37 0
Estatal de F 0 0 10 0
Quevedo % 0 0 100 0
Técnica de F 0 0 6 0
Babahoyo % 0 0 100 0
F 0 1 4 1
UNEMI
% 0 16,67 66,67 16,67
F 0 0 8 0
UPSE
% 0 0 100 0
F 1 1 65 1
Total
% 1,47 1,47 95,59 1,47

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Un ntimero considerable de internos de enfermeria, identifica que la
provision de cuidado integral, el alivio de sintomas y el apoyo emocional es el
rol principal de enfermeria en cuidado paliativo. Estos hallazgos contrastan con
las opciones: Administrar tratamientos curativos Uinicamente, supervisar a otros
profesionales y redactar detalladamente el expediente clinico del paciente
terminal. Lo que indica un consenso claro sobre la prioridad de la atencion
completa y el soporte centrado en el paciente por parte del personal de
enfermeria.

Este hallazgo se relaciona con lo descrito por Llerena et al. (2022),
quienes destacan que el personal de enfermeria en cuidados paliativos actua
como pilar fundamental al ofrecer intervenciones fisicas, emocionales y
comunicacionales. En ese sentido, el alto nivel de respuestas correctas

confirma que los internos han asimilado esta funcion multifacética, lo cual es
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un indicador positivo de su preparacion tedrica. Sin embargo, como sefiala el
estudio de Carrillo (2024), esta comprension conceptual debe trasladarse

efectivamente a la practica clinica para consolidar competencias profesionales

reales.
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Tabla 7
Principio ético es esencial en la prdctica de cuidados paliativos
a) ) d) Priorizar
. b) Respeto a  Persistencia decisiones
Beneficencia , o
sin la autonomia en familiares
o del paciente tratamientos  sobre el
consentimiento . . .
invasivos paciente
Estatal de F 1 34 0 3
Bolivar % 2,632 89,47 0 7,895
Estatal de F 0 9 1 0
Quevedo o 0 90 10 0
Técnicade F 0 5 0 1
Babahoyo ¢ 0 83,33 0 16,67
0 5 0 1
UNEMI
% 0 83,33 0 16,67
1 4 2 1
UPSE
% 12,5 50 25 12,5
2 57 3 6
Total
% 2,94 83,82 4,41 8,82

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Gran parte de los participantes encuestados priorizan el respeto a la
autonomia del paciente, estableciéndose como el principio ético més esencial
en cuidados paliativos. Este porcentaje es relevante ante alternativas como la
priorizacion de decisiones familiares sobre el paciente, la persistencia en
tratamientos invasivos y la beneficencia sin consentimiento. Este patron de
respuesta subraya un consenso solido en cuanto a la capacidad del paciente
para tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado fundamental en este
ambito.

El respeto a la autonomia del paciente se consolida como el principio
ético mas valorado por los internos de enfermeria en cuidados paliativos,
aunque persisten diferencias entre universidades que evidencian brechas
formativas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Del Aguila (2022),
quien identifico actitudes negativas hacia la autonomia en un 34,1% de los

estudiantes evaluados.
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En el presente estudio, si bien la mayoria reconoce su importancia,
instituciones como la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena muestran
menor adhesion, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la ensefianza de
bioética clinica. Promover este principio mediante casos reales, simulaciones y
espacios reflexivos permitira consolidar una atenciéon humanizada, basada en la

dignidad, el consentimiento informado y la toma de decisiones compartidas.
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Actitudes en cuidado Paliativo de los internos de enfermeria de la Zona 5 en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Tabla 8

Cuidados paliativos esenciales para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida del paciente

A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 5 0 33 38
Bolivar % 13 0 87 100
Estatal de F 1 1 8 10
Quevedo % 10 10 80 100
. . Técnica de F 0 0 6 6
Universidad Babahoyo % 0 0 100 100
F 4 0 2 6
UNEMI
% 67 0 33 100
F 1 0 7 8
UPSE
% 13 0 88 100
F 11 1 56 68
Total
ot % 16,18 1.47 82.35 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Una cantidad significativa de internos de enfermeria manifest6 que
siempre considera esencial los cuidados paliativos para aliviar el sufrimiento y
mejorar la calidad de vida del paciente. Sin embargo, un porcentaje menor
expreso esta valoracion solo “a veces” y un numero muy limitado nunca. Este
resultado sugiere que, a pesar del predominio de actitudes favorables, existen
diferencias individuales y formativas que afectan la percepcion de la relevancia
del enfoque paliativo en la practica clinica.

Este patron coincide con el estudio de Carrillo (2024), donde, aunque el
73% de los internos mostro actitudes favorables, se evidencio una débil
correlacidon con el conocimiento tedrico. Dicho estudio destaca que una actitud
positiva hacia los cuidados paliativos no es uniforme entre los estudiantes, y
que factores como la exposicion practica limitada o la carga emocional pueden

influir en la disposicion ética y profesional hacia esta forma de atencion. La
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comparacion refuerza la necesidad de fortalecer no solo el conocimiento, sino

también el compromiso actitudinal en escenarios reales de cuidado.
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Tabla 9
Respeta la voluntad del paciente en sus creencias y decisiones en cuidados
paliativos

A veces Siempre Total
Estatal de F 5 33 38
Bolivar % 13 87 100
Estatal de F 3 7 10
Quevedo % 30 70 100
. . Técnica de F 1 5 6
Universidad - 51 1oyo % 17 83 100
F 3 3 6
UNEMI
% 50 50 100
F 0 8 8
UPSE
% 0 100 100
F 12 56 68
Total
ota % 17,65 82,35 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Un grupo sobresaliente de internos de enfermeria revel6 que siempre
considera fundamental respetar la voluntad del paciente en sus creencias y
decisiones, mientras que una parte de los encuestados respondio “a veces”.

Este dato evidencia una actitud mayoritariamente favorable hacia el
respeto por la autonomia y dudas éticas que requieren mayor formacion
reflexiva.

Este resultado es coherente con lo sefialado en el estudio de Del Aguila
(2022), donde un nimero considerable de internos de enfermeria mostraban
actitudes negativas frente al cuidado paliativo, incluyendo una baja valoracion
del respeto por las decisiones del paciente. En ambos casos se revela que la
formacion académica no garantiza por si sola la adopcion plena de principios
bioéticos como la autonomia, por lo que es imprescindible complementar la
ensefianza tedrica con experiencias practicas y espacios de discusion ética en el

proceso formativo.
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Tabla 10
Preparacion emocional para brindar atencion a pacientes con enfermedades
que requieran cuidado paliativo

A veces Siempre Total

Estatal de F 22 16 38
Bolivar % 58 42 100

Estatal de F 3 7 10
Quevedo % 30 70 100

. . Técnica de F 4 2 6
Universidad Babahoyo % 67 13 100

F 6 0 6

UNEMI

% 100 0 100

F 6 2 8

UPSE

% 75 25 100

F 41 27 68

Total

ot % 60,29 39,71 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos mas de la mitad de los internos de enfermeria
indicé sentirse emocionalmente preparado “a veces” para brindar atencion a los
pacientes con enfermedades que requieren cuidados paliativos por otro lado un
porcentaje considerable manifiestan que siempre se sienten emocionalmente
preparados para atender a este tipo de pacientes, lo cual indica una disposicion
inicial, aunque con inseguridad emocional.

Este resultado guarda estrecha relacion con el estudio de Lopez et al.
(2025), quien evidenci6 que los internos de enfermeria experimentan
emociones como ansiedad, tristeza e impotencia frente a la muerte, y que la
falta de formacion especifica en cuidados paliativos influye en su malestar
emocional. Al igual que en el presente estudio, se identifico una disociacion
entre el conocimiento teorico y la capacidad emocional para aplicarlo en
escenarios clinicos reales. Ambos hallazgos refuerzan la necesidad de incluir

formacion emocional y estrategias de afrontamiento en el curriculo.
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Tabla 11

Importancia del apoyo espiritual, psicologico y social en el paciente terminal

A veces Siempre Total

Estatal de F 7 31 38

Bolivar % 18 82 100

Estatal de F 2 8 10

Quevedo % 20 80 100

N Técnica de F 0 6 6

Universidad Babahoyo % 0 100 100

UNEMI F 4 2 6

% 67 33 100

F 0 8 8

PSE

UPS % 0 100 100

Total F 13 55 68

% 19,12 80,88 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

La cantidad de internos de enfermeria que sefialé que siempre es
importe el apoyo espiritual, psicoldgico y social en el paciente terminal fue
alta, no obstante parte de los encuestados respondi6 que “a veces”. Estos
resultados evidencian que, aunque la mayoria reconoce el abordaje
multidimensional del cuidado paliativo, persisten vacios en la integracion plena
de estas dimensiones, especialmente en instituciones con menor orientacion
humanistica.

Este hallazgo es coherente con lo reportado por Haroen et al. (2023),
quienes identificaron que los estudiantes presentan dificultades para abordar
los aspectos emocionales y espirituales del cuidado al final de la vida, incluso
tras haber recibido formacion teorica. La falta de exposicion a escenarios reales
y el enfoque biomédico predominante en muchas universidades limitan la
apropiacion del cuidado holistico. La comparacion refuerza la importancia de
metodologias educativas que integren la dimension psicoespiritual en la

préctica clinica supervisada.
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Tabla 12
Importancia del apoyo a la familia del paciente durante el proceso de
enfermedad y duelo

A veces Siempre Total
Estatal de F 2 36 38
Bolivar % 5 95 100
Estatal de F 1 9 10
Quevedo % 10 90 100
. . Técnica de F 0 6 6
Universidad Babahoyo % 0 100 100
UNEMI F 3 3 6
% 50 50 100
UPSE F 0 8 8
% 0 100 100
Total F 6 62 68
% 8,82 91,18 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

La mayoria de internos de enfermeria indicaron que siempre consideran
importante apoyar a la familia del paciente durante el proceso de enfermedad y
duelo, a diferencia de un grupo limitado respondio “a veces”. Este resultado
evidencia una actitud predominantemente empdtica y humanizada hacia el
entorno familiar del paciente terminal, aunque se mantiene una leve resistencia
en algunos casos que podria relacionarse con inseguridad emocional o falta de
entrenamiento en acompafamiento familiar.

Estos datos son coherentes con el estudio de Acurio-Barre et al. (2022),
quienes sostienen que el acompanamiento a la familia forma parte esencial del
rol de enfermeria en cuidados paliativos, especialmente en la preparacion para
el duelo. En su investigacion se evidencid que los estudiantes que habian sido
formados en este aspecto mostraban mayor disposicion y comprension del

proceso de pérdida. La comparacion refuerza la idea de que esta actitud
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positiva puede potenciarse ain mas mediante estrategias formativas enfocadas

en el vinculo familiar y el manejo del duelo.
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Practicas en cuidado Paliativo de los internos de enfermeria de la Zona 5 en
el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Tabla 13

Participacion activa en la valoracion integral de pacientes con enfermedades
que requieren cuidado paliativo

A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 21 2 15 38
Bolivar % 55 5 39 100
Estatal de F 8 0 2 10
Quevedo % 80 0 20 100
. . Técnica de F 4 1 1 6
Universidad Babahoyo % 67 17 17 100
F 4 0 2 6
UNEMI
% 67 0 33 100
F 2 5 1 8
UPSE
% 25 63 13 100
F 39 8 21 68
Total
ot % 57,35 11,76 30,88 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Se evidenci6 que gran parte de los internos de enfermeria indic6 que ‘a
veces’ ha participado activamente en la valoracion integral de pacientes que
requieren cuidados paliativos, mientras que una tercera parte lo ha hecho
“siempre” y una pequefia proporcion “nunca’. Estos resultados reflejan una
limitada experiencia practica en la valoracion integral, pese a la formacion
tedrica existente, lo que evidencia la necesidad de mejorar las oportunidades
clinicas reales para consolidar esta competencia esencial.

Este patron se encuentra también en el estudio de Wang et al. (2023),
donde se identifico que los internos de enfermeria presentaron exposicion
limitada a pacientes terminales, lo que afectaba su confianza y habilidades en la
valoracion paliativa. Ambas investigaciones subrayan que la formacion teorica,
sin una practica clinica suficiente, no garantiza la adquisicion de competencias

para brindar atencion integral, reforzando la necesidad de escenarios



supervisados que permitan aplicar estas valoraciones en contextos reales de

sufrimiento terminal.
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Tabla 14
Principales sintomas fisicos que deben tratarse en cuidados paliativos (dolor,
disnea, nauseas, etc.)

A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 14 1 23 38
Bolivar % 37 3 61 100
Estatal de F 7 0 3 10
Quevedo % 70 0 30 100
L Técnica de F 2 0 4 6
Universidad Babahoyo % 33 0 67 100
F 6 0 0 6
UNEMI
% 100 0 0 100
F 4 0 4 8
UPSE
% 50 0 50 100
F 33 1 34 68
Total
ota % 48,53 1,47 50 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

De acuerdo a el analisis la mitad de los internos de enfermeria indico
que siempre identifica los principales sintomas fisicos (dolor, disnea, nduseas,
etc.) que deben tratarse en cuidados paliativos, mientras que un sector
considerable respondi6 que lo hace “a veces”, y un grupo pequeiio indicd
“nunca”. Estos resultados muestran que, aunque existe una base de
conocimiento sobre sintomatologia, su aplicacion clinica aiin no es consistente
ni universal.

Este hallazgo se alinea con lo expuesto por Quezada (2024), quien
sefald que los estudiantes presentaban debilidades importantes en la dimension
fisica del cuidado paliativo, a pesar de tener niveles generales aceptables de
conocimiento. Tanto en el presente estudio como en el citado, se evidencia la
necesidad de reforzar la formacion préctica enfocada en el reconocimiento y
manejo sintomatico, ya que este aspecto es fundamental para aliviar el
sufrimiento fisico y garantizar una atencion adecuada al paciente en fase

terminal.
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Tabla 15
Durante sus practicas aplica estrategias para el manejo del dolor en pacientes
con cuidado paliativo

A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 16 3 19 38
Bolivar % 42 8 50 100
Estatal de F 5 0 5 10
Quevedo % 50 0 50 100
. . Técnica de F 4 0 2 6
Universidad Babahoyo % 67 0 13 100
F 6 0 0 6
UNEMI
% 100 0 0 100
F 4 3 1 8
UPSE
% 50 38 13 100
Total F 35 6 27 68
% 51,47 8,82 39,71 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Gran parte de los internos de enfermeria afirm¢ haber aplicado “a
veces” estrategias para el manejo del dolor en pacientes con cuidados
paliativos, sin embargo, una proporcion significativa menciono6 que lo ha hecho
“siempre” y una pequefia proporcion “nunca’. Estos resultados revelan una
limitada experiencia practica en uno de los pilares fundamentales del cuidado
paliativo: el control efectivo del dolor.

Las estrategias fundamentales para el manejo del dolor en pacientes en
cuidados paliativos es priorizar la valoracion continua de sintomas, la correcta
administracion de analgésicos y el cumplimiento de protocolos médicos. A esto
se suman intervenciones no farmacoldgicas como cambios posturales, técnicas
de relajacion, apoyo espiritual y comunicacion terapéutica, las cuales
contribuyen a disminuir el sufrimiento fisico y emocional. Estas acciones
reflejan la importancia del rol de Enfermeria en brindar una atencion integral,
humanizada y orientada a mejorar la calidad de vida del paciente y su familia

en etapas avanzadas de enfermedad.
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Este hallazgo concuerda con los resultados del estudio de Haroen et al.
(2023), en el cual se observo que, pese a una intervencion educativa integral,
los estudiantes atin mostraban dificultades en aplicar técnicas adecuadas de
control sintomatico.

Ambos estudios coinciden en que la teoria por si sola no basta; es
necesario garantizar que los internos accedan a escenarios clinicos donde
puedan poner en practica estas estrategias con supervision y retroalimentacion
profesional, consolidando asi una competencia esencial para su desempefio

futuro.
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Tabla 16
Promueve la comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo de salud
A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 11 2 25 38
Bolivar % 29 5 66 100
Estatal de F 2 0 8 10
Quevedo % 20 0 80 100
o Técnica de F 1 0 5 6
Universidad Babahoyo % 17 0 23 100
F 3 0 3 6
UNEMI
% 50 0 50 100
F 2 0 6 8
UPSE % 25 0 75 100
Total F 19 2 47 68
o % 27,94 2,94 69,12 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Un numero sobresaliente de internos de enfermeria sefialé que siempre
promueven la comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo de salud,
mientras que una parte importante “a veces” y una minoria nunca. Aunque la
mayoria muestra una actitud proactiva en esta dimension, se sugiere una
implementacidn parcial de esta competencia clave ya que es uno de los
principios que tiene el cuidado paliativo que enfermeria sea el puente de
comunicacion.

Este resultado concuerda con el estudio de Acurio-Barre et al. (2022),
quienes destacan la importancia de la enfermeria en facilitar la comunicacion
efectiva como puente entre el paciente y el equipo de salud. En su estudio, los
estudiantes con mayor exposicion a escenarios clinicos reales demostraron
mejor desempeio comunicacional. Al igual que en el presente caso, se
evidencia que las limitaciones en la practica afectan la consolidacion de esta
habilidad, lo cual compromete la coordinacion del cuidado y el abordaje

integral del paciente terminal.
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Tabla 17
Apoyo emocional a pacientes en estado terminal durante el internado rotativo
de Enfermeria

A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 17 6 15 38
Bolivar % 45 16 39 100
Estatal de F 4 0 6 10
Quevedo % 40 0 60 100
L Técnica de F 3 0 3 6
Universidad Babahoyo % 50 0 50 100
F 4 0 2 6
UNEMI % 67 0 33 100
F 2 5 1 8
UPSE % 25 63 13 100
Total F 30 11 27 68
% 44,12 16,18 39,71 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

Los participantes indicaron que menos de la mitad han acompafiado “a
veces” a familiares en el proceso de duelo o despedida del paciente, por otra
parte, algunos mencionan que lo ha hecho “siempre” y un pequeio grupo
“nunca”. Estos datos evidencian una participacion limitada en esta dimension
sensible del cuidado paliativo, posiblemente asociada a restricciones
institucionales o temor emocional ante situaciones de muerte.

Este patron también fue observado en el estudio de Lopez et al. (2025),
quien analiz6 las respuestas emocionales de internos ante la muerte de
pacientes y concluyé que muchos evitaban el contacto con los familiares en
fases terminales o de duelo por falta de preparacién emocional y herramientas
comunicacionales. Al igual que en el presente estudio, se pone en evidencia
que el duelo es un aspecto frecuentemente descuidado en la formacion practica,
a pesar de su relevancia en el acompafiamiento integral y humanizado que

exige el modelo paliativo.
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Tabla 18
Acomparniamiento a familiares en el proceso de duelo o despedida del paciente
A veces Nunca Siempre Total
Estatal de F 18 4 16 38
Bolivar % 47 11 42 100
Estatal de F 7 0 3 10
Quevedo % 70 0 30 100
N Técnica de F 2 1 3 6
Universidad Babahoyo % 13 17 50 100
UNEMI F 5 0 1 6
% 83 0 17 100
UPSE F 3 3 2 8
% 38 38 25 100
Total F 35 8 25 68
% 51,47 11,76 36,76 100

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los internos de enfermeria de la Zona 5
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025

Analisis e interpretacion

La mayor parte de los internos de enfermeria indic6 haber acompafnado
“a veces” a familiares durante el duelo o la despedida del paciente, no obstante,
otros lo han hecho “siempre” y unos pocos “nunca”. Estos datos muestran que
mas de la mitad de los estudiantes no ha participado de forma constante en
procesos de acompafiamiento en duelo, lo cual revela una limitacion en el
desarrollo de competencias afectivas y comunicativas clave en el cuidado
paliativo.

Este resultado coincide con el estudio de Lopez et al. (2025), quien
hall6 que los internos rotativos experimentan ansiedad y evitan el contacto
directo con familiares en momentos de pérdida, debido a una preparacion
emocional insuficiente. En ambos estudios se concluye que, pese a contar con
conocimientos teoricos, los estudiantes enfrentan dificultades en el abordaje del
sufrimiento ajeno en situaciones reales de muerte. Esto subraya la necesidad de
fortalecer la formacion en acompafiamiento emocional como parte esencial del

curriculo en enfermeria paliativa.
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Introduccion ‘

/

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque integral de
atencion que busca aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de
vida de pacientes con enfermedades avanzadas o terminales, asi
como de sus familias. Se orientan a la prevencion y el
tratamiento oportuno de sintomas fisicos, psicosociales y
espirituales, sin limitarse a la fase final de la vida, pudiendo
iniciarse desde el diagnostico de la enfermedad amenazante para
la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

La implementacion de cuidados paliativos requiere no solo \
conocimientos clinicos, sino también habilidades de
comunicacion, respaldo ético y trabajo interdisciplinario. Esta
guia educo-comunicativa esta disefiada para fortalecer las
competencias teorico-practicas y emocionales de los internos de
enfermeria en la Zona 5 del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, brindando un marco claro para el abordaje holistico

del paciente paliativo.

Objetivos
/

1.Fortalecer el conocimiento tedrico sobre la definicion y alcance
de los cuidados paliativos.

2.Incentivar el respeto a principios éticos claves y el trabajo en
equipo interdisciplinario.

3.Describir las dimensiones esenciales del cuidado paliativo y las
necesidades del paciente.

4.Promover buenas practicas de comunicacion terapéutica y apoyo
emocional.



&

Definicion de cuidados paliativos

* Los cuidados paliativos se definen como un enfoque activo e
integral que pretende mejorar la calidad de vida de pacientes
y sus familias ante enfermedades potencialmente mortales
mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento.
Comprenden la identificacion temprana y manejo 6ptimo del
dolor y otros sintomas, asi como la atencioén de aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales, y pueden
proporcionarse junto a tratamientos curativos o de control de
la enfermedad (Radbruch et al., 2020).

i
Q@‘\‘
]
\\ ..... /

Alcance de los cuidados

* Los cuidados paliativos constituyen un enfoque activo y holistico de
atencion que busca mejorar la calidad de vida de personas de todas las
edades que enfrentan sufrimiento grave relacionado con la salud, debido a
enfermedades severas o terminales. Este enfoque incluye la prevencion,
identificacion precoz, evaluacion integral y control de problemas fisicos
(como el dolor), asi como del sufrimiento psicologico, espiritual y de
necesidades sociales. Se aplican desde el diagnostico y pueden
acompafiar tratamientos curativos, sin pretender acelerar ni retrasar la
muerte, reconociéndola como un proceso natural. Ademas, brindan apoyo

a la familia durante la enfermedad y el duelo posterior, y deben estar

disponibles en todos los niveles del sistema de salud (OMS, 2020)




Principios éticos de los cuidados paliativos

»

, |
Autonomia:

*Reconoce el derecho del paciente |
a tomar decisiones informadas |
sobre su tratamiento

L6
L‘_A."

= Beneficencia:

*Obliga al profesional a actuar
siempre en beneficio del paciente,
promoviendo su bienestar fisico,
emocional y  espiritual, 'y
procurando aliviar el sufrimiento
en todas sus formas.

No maleficencia:
*Establece el deber de no causar
dafio. En cuidados paliativos, esto
implica  evitar intervenciones
futiles o desproporcionadas que
puedan prolongar el sufrimiento
innecesariamente.

Justicia:
*Garantiza el acceso equitativo a
los cuidados paliativos, sin
discriminacion por edad,
diagnostico, nivel
socioecondmico o  ubicacion
geografica.

Dignidad:
*Reconoce el valor intrinseco de
cada persona, independientemente
de su estado de salud. Este
principio exige un  trato
respetuoso, empatico y humano

Veracidad y  consentimiento
informado:

*El paciente tiene derecho a
recibir informacion clara,
completa y veraz sobre su estado
de salud y las opciones
terapéuticas, para poder decidir
libremente.

confort.

Proporcionalidad terapéutica:
*Las intervenciones deben ser
adecuadas al estado clinico del
paciente, evitando la obstinacion
terapéutica 'y priorizando el

Comision Nacional de Bioética de México, en La Etica del Cuidado
Paliativo (2021)




Dimensiones de los cuidados paliativos

Dimension fisica:

N e Manejo del dolor, disnea,

!‘g' fatiga y nduseas mediante
J terapias farmacologicas y no
"‘\l il

+

> w4

farmacologicas (acurio-barre
et al., 2022).

Dimension psicologica:

e Acompafamiento emocional,
deteccion de ansiedad y
depresion, y uso de
comunicacion terapéutica para
fomentar la resiliencia (barrios
et al., 2023).

Dimension social:

-~ /1-/ o Identificacion de la red de
apoyo familiar y comunitaria,
‘n 8 educacion a cuidadores y

coordinacion con servicios

l LR A sociales (acurio-barre et al.,
2022).

Dimension espiritual:

e Reconocimiento de creencias,
ritos y busqueda de sentido,
ofreciendo consejeria o
contacto con referentes
espirituales segun la
preferencia del paciente
(barrocas et al., 2021;
delgado, 2024).




Necesidades del paciente paliativo

Alivio del dolor y control de sintomas
cronicos o agudos mediante planes
personalizados de analgesia y terapias
complementarias.

Espacio de escucha activa para expresar
temores, dudas y expectativas sobre el : =,
proceso de enfermedad y final de vida ‘ 4

(Barrios et al., 2023).

Informacion clara y honesta sobre
diagnoéstico, pronostico y opciones
terapéuticas, asegurando la autonomia
del paciente (Radbruch et al., 2020).

Apoyo a la familia en el cuidado
domiciliario o institucional, con
capacitacion y recursos para el manejo
del duelo (Ocampo et al., 2021).

‘ i } Adaptacion cultural e intercultural del
. cuidado, respetando valores y practicas

‘ % de cada persona.
R A




Manejo de sintomas por el profesional de enfermeria

4 Fisicos )

La valoracion sistematica del dolor y otros sintomas
somaticos (disnea, nduseas, anorexia) se realiza mediante
escalas estandarizadas y observacion de sefales no
verbales. El plan de cuidados incluye analgesia
escalonada con opioides y adyuvantes, sedacion paliativa
y técnicas no farmacoldgicas, como termoterapia y
ejercicios de respiracion, para optimizar el confort
(Llerena et al., 2022).

/

A

Psicologicos

Los profesionales de enfermeria identifican signos de
ansiedad y depresion a través de entrevistas
semiestructuradas y escalas de evaluacion.
Intervenciones como el acompafiamiento emocional, la
validacion de sentimientos y la derivacion a apoyo

\ psicologico fomentan la resiliencia del paciente y

‘ reducen el sufrimiento mental (Acinas et al., 2022).

Neurologicos

En presencia de confusion y delirium, se realiza un
protocolo de valoracién que incluye historial clinico
detallado, revision de farmacos y deteccion de
desencadenantes. Intervenciones no farmacolégicas—
como la creacién de un entorno tranquilo y la

| conservacion de rutinas—se complementan con ajustes
de medicacion para estabilizar el estado cognitivo
9 (Ocampo et al., 2021). y

L &
« Emocionales y espirituales \

* El cuidado emocional y espiritual implica explorar las
creencias y valores del paciente, facilitar el
acompafiamiento de referentes religiosos o consejeros

espirituales, y ofrecer espacios de dialogo sobre el
. sentido de la vida y la muerte (Delgado, 2024).




Manejo del duelo de la familia por el profesional de enfermeria

El enfermero identifica y apoya el duelo anticipado y el duelo
posterior a la pérdida de los familiares mediante la escucha activa, la
validacion de emociones y la educacion sobre el proceso que conlleva.

\ v
/'

Se ofrecen recursos psicoeducativos y se coordina el seguimiento en
consultas de duelo para detectar patrones complicados que requieran
intervencion especializada (Bastidas & Zambrano, 2020).

\ /

La presencia del profesional durante el proceso de despedida, la
facilitacion de rituales culturales y el ofrecimiento de grupos de apoyo
favorecen una vivencia mas saludable del duelo, reduciendo el riesgo
de complicaciones emocionales a largo plazo.

N

/

~ pee

TRISTEZA/ :
TRISTEZA ACEPTACION




La comunicacion terapéutica es una herramienta esencial en el cuidado
paliativo, ya que permite establecer una relacion de confianza, comprension
y acompanamiento entre el profesional de enfermeria, el paciente y su
familia. Su objetivo no es solo transmitir informacion, sino también aliviar
el sufrimiento emocional

Principios fundamentales

Escucha activa: Implica prestar atencion plena al
paciente, no solo a sus palabras, sino también a su tono,
pausas y lenguaje corporal. Se demuestra mediante gestos
de interés, reformulacion de ideas y validacion emocional.

Empatia: Es la capacidad de ponerse en el lugar del otro,
comprendiendo sus emociones sin juzgar. Frases como
“entiendo como te sientes” o “debe ser dificil para ti”
fortalecen la relacion terapéutica.

Validacion emocional: Reconocer y aceptar los
sentimientos del paciente, incluso cuando son dificiles.
Esto ayuda a disminuir la ansiedad y fomenta la apertura
emocional.

Claridad y lenguaje sencillo: Utilizar un lenguaje
comprensible, evitando tecnicismos. Asegurarse de que el
paciente y su familia comprendan la informacion sobre su

estado y opciones de cuidado.

Comunicacion no verbal: El contacto visual, la postura

ﬂ v abierta, el tono de voz suave y el uso respetuoso del tacto
_ (cuando es apropiado) refuerzan el mensaje de cuidado y
‘ presencia.

) 3 Espacio para el silencio: El silencio puede ser
R, terapéutico. Permite al paciente reflexionar, procesar
"3 emociones y sentirse acompaiiado sin presion.

Acompaiiamiento emocional: Estar presente, incluso sin
palabras, es una forma poderosa de apoyo. El profesional
debe mostrarse disponible, sensible y respetuoso ante el
dolor y la incertidumbre.

Bustamante, (2022)



Conocimientos basicos necesarios
Los internos rotativos necesitan comprender los fundamentos tedricos y
cientificos que guian la atencion paliativa:

Conceptos generales: Definicion de cuidados paliativos, principios (alivio
del sufrimiento, atencion integral, dignidad y autonomia) y dimensiones
\(ﬁsica, psicologica, social y espiritual)

7 ™
Manejo sintomatico: Fisiopatologia del dolor, farmacologia paliativa
(opioides y no opioides), sedacion, control de disnea, fatiga, nduseas y
delirium

7 ™
Bioética y humanizacion: Principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia; respeto a la voluntad del paciente y sus creencias

- ™

Comunicacion efectiva: Estrategias de relacion con pacientes y familias,
abordaje del proceso de duelo, escucha activa y acompafiamiento emocional

.
Contexto nacional: Politicas y normativa en Ecuador (Politica Nacional de

Cuidados Paliativos 2022-2026, guias del MSP), que orientan la practica
clinica

Practicas clinicas
La puesta en practica de los conocimientos se traduce en acciones concretas:

@ . . . s

Valoracion integral: Evaluar sintomas fisicos, estado emocional, situacion
familiar y necesidades espirituales para elaborar un plan de cuidados
kpersonalizado

'/’ . r . . 7 /4
Manejo del dolor y sintomas: Administracion segura de farmacos,
aplicacion de medidas no farmacolégicas y seguimiento de la respuesta
clinica.
\

' Apoyo psicoemocional: Proporcionar acompafiamiento durante la
enfermedad, fomentando la confianza y reduciendo la ansiedad del paciente
Ly la familia.

7

_/

\

Comunicacion clara y continua: Explicar diagnésticos, procedimientos y
opciones terapéuticas en un lenguaje comprensible.

Atencion domiciliaria: Apoyar la continuidad del cuidado en el hogar,

coordinando con equipos comunitarios cuando sea posible.
A /

Acompaifiamiento en el duelo: Ofrecer soporte emocional y educacion a las
familias antes, durante y después de la pérdida
N\




Actitudes necesarias

El componente actitudinal es determinante para brindar una atencién
humanizada:

Empatia y sensibilidad: Capacidad de ponerse en el lugar del paciente y la
familia, comprendiendo su sufrimiento.

\

Respeto a la autonomia: Reconocer y acatar las decisiones del paciente
respecto a su tratamiento y cuidado.

.

Disponibilidad y compromiso: Mostrar disposicion activa para atender las
necesidades, aunque no sean estrictamente clinicas.

.

Tolerancia y resiliencia: Afrontar la muerte y el sufrimiento sin evasion,
manteniendo la serenidad y el profesionalismo.

o

Trabajo en equipo: Colaborar con médicos, psicologos, trabajadores
sociales y otros profesionales en un abordaje interdisciplinario

-
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5 MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

5.1.1. Humanos

Autoras del proyecto:
e Geomayra Nashely Moreta Velasquez
e Estefania Mariela Naranjo Bonilla
Tutora del Proyecto de Investigacion
e Lic. Patricia Guerra

5.1.2. Institucionales

e Universidad Estatal de Bolivar
e Hospital General Alfredo Noboa Montenegro

5.1.3. Materiales
e Hojas
e (Cuadernos
e Esferos
e Impresiones

5.2 Presupuesto

83

Descripcion Cantidad  Costo unitario ($§) Costo total ($)

Acceso a internet 250 0,75 187,5
Traslados 30 0,75 22,5
Impresiones varias 250 0,15 37,5
Impresion de borradores 600 0,15 90
Anillado 6 2 12
CD 3 2 6
Total 355,5
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5.3 Cronograma de Actividades

Actividades 51. Cronograma
Mes Feb | Ma Abril | Mayo | Junio Juli
rero | rzo 0
S1S|S|S[S|S|S|S[S|S| §S|S

Semanas ?33211111111112
0[1{2]3]4]|5[6]7]8/9] 1|1

Convocatoria para la
presentacion del tema.

Entrega del anteproyecto

Revision bibliografica y
documental

Redaccion del planteamiento
del problema

Formulacién de la justificacion
y objetivos

Desarrollo del marco tedrico

Disefio del marco
metodologico

Elaboracion de la matriz de
operacionalizacion de variables

Disefio y validacion del
instrumento de recoleccion de
datos

Aplicacion del cuestionario a
padres y enfermeros

Procesamiento de datos (tablas
de frecuencia y porcentaje)

Analisis e interpretacion de
resultados

Redaccion de resultados segiin
objetivos

Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones

Revision y ajustes del
documento final

Presentacion y entrega del
informe de investigacion

Elaborado: Moreta Geomayra — Naranjo Estefania 2025
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El estudio permitio identificar que los internos de enfermeria que
realizan su practica en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
pertenecen en su mayoria a un grupo etario joven, con predominancia
del género femenino y una diversidad étnica representativa de la region.
Esta caracterizacion sociodemografica es relevante para comprender el
contexto formativo y cultural en el que se desarrollan sus competencias,
lo cual influye directamente en su percepcion, sensibilidad y
disposicion frente al cuidado paliativo.

En cuanto al conocimiento, aunque todos los internos han recibido
formacion académica en cuidados paliativos, se observaron diferencias
significativas entre universidades. Los estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar alcanzaron mejores resultados debido a que en su
malla curricular cuentan con la asignatura especifica de Enfermeria y
Cuidados Paliativos, lo que les otorga mayor comprension conceptual y
preparacion practica. En contraste, los internos de otras universidades,
como la Universidad Estatal de Milagro y la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, no reciben esta materia de forma
independiente en sus planes de estudio, lo que explica la presencia de
vacios en la aplicacion clinica y en el manejo emocional ante la muerte.
Respecto a las actitudes, se evidencio una valoracion positiva del
principio de autonomia como eje ético del cuidado paliativo, aunque
con variaciones preocupantes entre instituciones. Por ejemplo, en la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, una parte considerable de
los internos no reconocio la autonomia como un principio esencial, lo
que sugiere la necesidad de reforzar la formacion bioética. Asimismo,
el apoyo emocional a pacientes en estado terminal mostrd una
participacion limitada, ya que muchos internos lo brindaron solo
ocasionalmente o no intervinieron en procesos de duelo o despedida, lo
que refleja barreras institucionales y carencias en la preparacion
afectiva.

Finalmente, en cuanto a las practicas clinicas, el manejo del dolor fue
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aplicado de forma constante solo por una parte de los internos, mientras
que la mayoria lo hizo de manera intermitente, evidenciando una
competencia aun en desarrollo. En respuesta a estas brechas, se propone
la implementacién de una guia educo-comunicativa que refuerce los
conocimientos adquiridos, promueva actitudes empaticas y consolide
précticas clinicas fundamentadas en el respeto, la dignidad y el
acompanamiento integral del paciente y su familia. Esta herramienta
contribuira a mejorar la calidad del proceso formativo de los internos y
a fortalecer su rol en la atenciéon humanizada dentro del contexto
hospitalario.

La socializacion de la guia educo-comunicativa representa una
respuesta formativa a las necesidades detectadas en el estudio. Esta
herramienta busca consolidar los conocimientos adquiridos, fomentar
actitudes empdticas y promover practicas clinicas fundamentadas en el
respeto, la dignidad y el acompaniamiento integral del paciente y su
familia. Su implementacion contribuira a mejorar la calidad del proceso
formativo de los internos y a fortalecer su rol en la atencion

humanizada dentro del contexto hospitalario.
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6.2. Recomendaciones

A las universidades de la Zona 5 integren précticas clinicas especificas
en escenarios reales de atencion paliativa, bajo la guia de profesionales
capacitados. Esto permitira a los internos desarrollar habilidades
técnicas, comunicativas y emocionales necesarias para brindar una
atencion integral y humanizada a pacientes con enfermedades que
requieran cuidado paliativo.

A las universidades que ofertan la carrera de Enfermeria, se recomienda
considerar un ajuste curricular en su malla formativa, que permita la
inclusion de una asignatura especifica en Cuidados Paliativos en
enfermeria, con el fin de garantizar que los futuros profesionales
adquieran competencias tedricas, practicas y emocionales necesarias
para brindar una atencion integral y humanizada a pacientes en fase
terminal y a sus familias.

Se sugiere que la guia elaborada y socializada en este estudio sea
adoptada como recurso didactico complementario en las asignaturas
relacionadas con cuidados paliativos. Su aplicacion puede facilitar la
comprension de los principios fundamentales del cuidado, promover la
reflexion critica y mejorar la calidad del aprendizaje en los internos de

enfermeria.
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ANEXOS

Anexo. 1 Entrega de anteproyecto

UEB FACULTAD DE

CARRERA DE ENFERMERIA A ALY
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATALDE BOLIVAR

Guaranda 31 de Marzo del 2025.

Dr.

Santiago Freire

Coordinador de la Unidad de titulacién Carrera de Enfermeria

Presente

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito hacer la entrega del anteproyecto de investigacién
titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERTA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 20257, el cual es
presentando por: Geomayra Nashely Moreta Velasquez, con CI: 0250306578 y Estefania
Mariela Naranjo Bonilla, con CI: 0202437489, estudiantes de la carrera de Enfermeria en
la Facultad de Ciencias de la Salud y el Ser Humano, de la cohorte mayo 2024 — abril
2025 redisefio.

El anteproyecto tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre cuidados paliativos que poseen los internos de enfermeria que realizan su rotacién
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la Zona 5 durante el periodo febrero - junio
2025, a través de un estudio descriptivo-transversal con metodologia que empleara
encuestas estructuradas para evaluar tres dimensiones fundamentales frente al cuidado
del paciente terminal y su familia, cuyos resultados permitirdan identificar brechas
formativas y necesidades de capacitacion que contribuiran al desarrollo de una gufa
educo-comunicativa en cuidados paliativos y a la mejora de la atencién paliativa en el

contexto hospitalario, elaborado bajo la asesoria de la docente Lic. Patricia Guerra Mgtr.

Agradezco de antemano la atencion prestada, quedamos atentos a cualquier observacién

o requerimiento adicional.

Atentamente,
pt
oW
)]
2 Lic. Patricia Guerra o2
CI: 0250306578 CI: 0202437489 Megtr. = J\_-_ﬁ

Direccidén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo. 2 Resolucion de aprobacion del tema por consejo directivo

gg‘T'XEEFIDAD DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB

Consejo Directivo
Resolucion Nro. DFCS- RCD- 118-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 24 de febrero del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo
de la Facultad en sesion extraordinaria (03) del 24 de febrero del 2025, en el:

PUNTO 7.- Tratamiento y aprobacion del Memorando Nro. UEB-CCE-2025-097-M suscrito por la
Lic. Stefanny Dias Ledesma Coordinadora de la Carrera Enfermeria, quien remite el Acta de
Comision de Titulacion de fecha 11 de febrero del 2025.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo
Directivo, manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el
caso lo amerite; la convocatoria la realizara el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el
presente Estatuto;

¢) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion administrativa, académica, investigacion y
vinculacién de la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacion estratégica y cl plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir
a las instancias correspondientes;

¢) Aprobar la planificacion académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitidas por Conscjo
Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a
las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacion;

2) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimicentos de titularizacion, en primera instancia de profesores ¢ investigadores, para
presentar a los organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacion en los organismos o
instancias pertinentes;

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de caracter académico y administrativo de profesores y
estudiantes; y,

k) Las demdas que determine la normativa legal.

QUE, Visto ¢l Memorando Nro. UEB-CCE-2025-097-M suscrito por la Lic. Stefanny Dias Ledesma
Coordinadora dc la Carrera Enfermeria, quicn remite ¢l Acta de Comision de Titulacion de fecha 11 de
febrero del 2025.

QUE, Visto ¢l ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE
ENFERMERIA

A las 8:30 a.m., se inicia la reuniéon con una cordial bienvenida y saludo a los miembros de la comision. A
continuacion, sc procede con la lectura de la convocatoria, la cual cspecifica cl tcma a tratar. Los
integrantes de la comision de titulacion cxpresan su conformidad para comenzar la sesion, scgin los
puntos establecidos en dicha convocatoria.

Anexo 1: Convocatoria reunion extraordinaria 10/02/2025

Desarrollo del orden del dia:

PUNTO 3.- Tratamiento de los oficios de aprobacion del tema del trabajo de titulacion

La Unidad de Titulacion, recepta los temas de investigacion para su analisis y aprobacion. Los temas son
evaluados en cuanto a su originalidad, adecuacion y pertinencia con las lineas de investigacion. Aquellos
que cumplan con los criterios establecidos serdn aprobados, caso contrario, serdn rechazados y se
comunicaran los motivos especificos de la decision al estudiante. Posteriormente, se procedera a la
asignacion de tutorces y a la solicitud dc aprobacion a las instancias superiores, conforme a lo cstablecido
en el siguiente cuadro:

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Tabla N°2
Nomb Apellidos|T Tema Aprobado por la Modalidad |Director de Observacio
ombresyApellidos Temapropuiesto comision de titulacion de titulacion |tesis asignado |nes
Geomayra Nashely [Conocimientos en cuidados|Conocimientos, actitudes y|Proyecto de [Lic. Patricia
Moreta Velasquez |paliativos en internos de|practicas sobre cuidados|investigacion |Guerra Mgtr.
Estefania Mariela |enfermeria de universidades|paliativos en internos de
Naranjo Bonilla de la zona 5 en el hospitallenfermeria de la zona 5 en el
Alfredo Noboa Montenegro  [Hospital ~ Alfredo  Noboa
Montenegro. Febrero - junio
2025.
Paula Camila Garcia [Vivencias de los profesionales|Vivencias de los profesionales|Estudio de |Lic. Maria
Bayas de enfermeria en el cuidadolde enfermeria en el cuidado|caso Olalla Mgtr.
Sara Estefania de neonato Hospital Alfredolde neonato Hospital Alfredol
Valverde Flores Noboa Montenegro. Periodo|Noboa Montenegro. Febrero -
enero — abril 2025 junio 2025.
Katherin ~ Marcela|Relacion entre el estado[Relacion entre estado[Proyecto  de[lic. Mery Rea
Bautista Usifia nutricional y la incidencia dejnutricional ¢ incidencia definvestigacion [PhD.
Veronica Nataly|enfermedades en niflos|enfermedades en nifios|
Toapanta menores de 5 afos en ¢l centrojmenores de 5 afios en el
de salud Guanujo provincia de|Centro de Salud  Guanujo.
Bolivar, periodo diciembre|Febrero - junio 2025.
2024 — marzo 2025
Andersson  Javier|Monitoreo y evaluacion del|Monitoreo y evaluacion del|Proyecto de|Lic. Maria
Duche Céliz IEARTS, centro de saludIIEARTS, centro de saludlinvestigacion [Olalla
Anthony Alexander|Gonzalo Cordero Crespo y|Gonzalo Cordero Crespo |
Guailla Prado Guanujo, marzo — junio 2025 |Guanujo. Febrero - junio
2025.
Erick Pail VeralCumplimiento de la pausaCumplimiento de la pausalProyecto de|lLic. Moraimal
[lerrera quirtirgica para el personal que|quirtirgica para ¢l personal que|investigacion [Remache
Jenifer Stefaniallabora en el quirofano delllabora en el quirofano del Mgtr.
Pérez Pasto hospital ~ Alfredo  Noboalhospital ~ Alfredo  Noboa
Montenegro, febrero — abril[Montenegro. Febrero - juniof
2025 2025.
Alcides  Napoleon|Factores de ausentismo laboral|[Factores de ausentismo laboral|Proyecto  de|Lic.  Gladys
Tixilema Sisa en el personal de enfermerialen el personal de enfermerialinvestigacion [Naranjo Mgtr.
Piedad  Alexandra|del hospital Alfredo Noboaldel hospital Alfredo Noboa|
Ramirez Tibalombo [Montenegro, periodo enero —|Montenegro. Febrero - junio
abril 2025 2025.

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA
COMISION DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA, DESARROLLADA EL 11
DE FEBRERO DEL 2025; EN EL PUNTO TRES DEL ACTA, SE ACOGE LA
RECOMENDACION DE LA COMISION DE TITULACION, Y SE APRUEBA LOS TEMAS DE
INVESTIGACION EN CUANTO A SU ORIGINALIDAD, ADECUACION Y PERTINENCIA
SEGUN LAS LINEAS DE INVESTIGACION, SE APRUEBA TAMBIEN Y LA DESIGNACION
DE TUTORES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIGUIENTE CUADRO:

TEMA APROBADO POR LA COMISION DE MODALIDAD DE |DIRECTOR DE TESIS
NOMBRES ¥ ARELLIDGSS TITULACION TITULACION ASIGNADO
GEOMAYRA NASHELY CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE[PROYECTO DE  [LIC. PATRICIA
MORETA VELASQUEZ CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE[INVESTIGACION [GUERRA MGTR.
ENFERMERIA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL|
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO -
ESTEFANIA MARIELA JUNIO 2025.
NARANJO BONILLA
PAULA CAMILA GARCIA VIVENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE[ESTUDIO DE LIC. MARIA OLALLA
BAYAS ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE NEONATO|CASO MGTR.
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
FEBRERO - JUNIO 2025.
SARA ESTEFANIA VALVERDE

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

FLORES

KATHERIN MARCELA

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL

PROYECTO

LIC. MERY REA

BAUTISTA USINA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES ENDE PHD.
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL[INVESTIGACI
) CENTRO DE SALUD GUANUJO. FEBRERO -|ON
VERONICA NATALY|JUNIO 2025.
TOAPANTA
ANDERSSON  JAVIERIMONITOREO Y EVALUACION DEL[PROYECTO [LIC. MARIA|
DUCHE CALIZ HEARTS, CENTRO DE SALUD GONZALO[DE OLALLA
CORDERO CRESPO Y GUANUJO. FEBRERO|INVESTIGACI
- JUNIO 2025. ON
ANTHONY ALEXANDER
GUAILLA PRADO
ERICK PAUL VERA|CUMPLIMIENTO DE LA PAUSA[PROYECTO [LIC. MORAIMA
HERRERA QUIRURGICA PARA EL PERSONAL QUE[DE REMACHE MGTR.
LABORA EN EL QUIROFANO DEL|INVESTIGACI
HOSPITAL ALFREDO NOBOA|ON
JENIFER STEFANIAIMONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 2025.
PEREZ PASTO
ALCIDES NAPOLEON|FACTORES DE AUSENTISMO LABORAL EN[PROYECTO [LIC. GLADYS
TIXILEMA SISA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL|DE NARANJO MGTR.
HOSPITAL ALFREDO NOBOA(INVESTIGACI
MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 2025.  |ON

PIEDAD ALEXANDRA|

RAMIREZ TIBALOMBO
Notifiquese. —
ING. RAMIREZ CHIMBO Mgtr.
N DECANO
Lo certifico. — e

LIC. TANTA HURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

SLP/TH.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo. 3 Designacion del tutor

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

LIC. PATRICIA GUERRA MGTR.
Profesor Investigador

De mi consideracién:

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

10 de Marzo del 2025.

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resolucion Nro. DFCS- RCD- 118-
2025 del Consejo Directivo en sesion ordinaria (03) del 24 de febrero de 2025 resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacién de grado de la Carrera Enfermeria
seglin: la tabla Nro. 02 del acta con la asignacion de directores segtin la modalidad, tema
presentado, lineas de investigacién. Periodo académico junio 2024 -septiembre 2024,
Modalidad Proyecto de Investigacién Cuarta Cohorte Redisefio.

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segin
el siguiente detalle:

Apellidos y | Tema Presentado Tema Tema Lineas  Sub | Tutor
Nombres sugerido por | Replanteado lineas de .
; la comision Investigacion Asignado
&
Geomayra Conocimientos  en | Tema Conocimientos, | Linea: Lic.
Nashely cuidados  paliativos | aprobado actitudes y Patricia
Moreta en internos de précticas sobre S'a]ud Y| Guerra
Veldsquez enfermerfa de las Cuidados bienestar Magtr.
2 universidades de la paliativos en | Sub linea:
Este_fama zona 5 en el hospital internos de
Ma_rlei.a Alfredo Noboa Enfermeria de la | Calidad del
Nﬁrénjg Montenegro zona 5 en el |cuidado  del
Bonilla hospital Alfredo | enfermero
Noboa
Montenegro.
Febrero - Junio
2025.

Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafiamiento, segln los tiempos

nidad de Titulacion

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo. 4 Validacion de los instrumentos

7
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LASALUD Y

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANO
ESTATALDE BOLIVAR

Guaranda 03 de junio del 2025

Dra. Silvana Lopez Paredes

Docente de la carrera de enfermeria de la UEB

Presente

De mi consideracion

Reciba un cordial y atento saludo, el presente tiene como finalidad solicitarle de manera
respetuosa se realice el andlisis y validacion del instrumento de investigacién para su
posterior aplicacién con el tema de tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO
—JUNIO 2025.”, elaborado conjuntamente por Moreta Velasquez Geomayra Nashely CI:
0250306578 y Naranjo Bonilla Estefania Mariela CI: 0202437489, bajo la tutoria de la

Lic.: Patricia Guerra.

Agradezco de antemano la atencién prestada, quedamos atentos a cualquier observacién

o requerimiento adicional.

Atentamente,

Lic. Patricia Guerra Mgtr. Moret—a Geofnayra Naranjo Estefania
0250306578 0202437489
Tutora Estudiante Estudiante Q JQ())X\

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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l/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD 3 DEL SER HUMANO
ESTATALDE BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN
INTERNOS DE ENFERMERfA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. FEBRERO — JUNIO 2025.

Responsables: e Moreta Velasquez Geomayra Nashely.
e Naranjo Bonilla Estefania Mariela.

Tutor: e Lic. Patricia Guerra

Instruccion: Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su
aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido %
Criterio metodologico x
Objetividad 7
Presentacion ¥
B e o)
De 1 a5 No valido Reformular
De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 220 Valido Aplicar
Validado por: ) i

Lugar de trabajo: W. % (E; !
Fecha de validacién: ) / o
= 5\»(4»0 LS

s
Firma:
s

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



100

/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANO
ESTATALDEBOLIVAR

Guaranda 03 de Junio del 2025
Lcda. Vanessa Mite

Docente de la carrera de enfermeria de la UEB

Presente

De mi consideracidon

Reciba un cordial y atento saludo, el presente tiene como finalidad solicitarle de manera
respetuosa se realice el andlisis y validacion del instrumento de investigacion para su
posterior aplicacion con el tema de tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO
—JUNIO 2025.”, elaborado conjuntamente por Moreta Velasquez Geomayra Nashely CI:
0250306578 y Naranjo Bonilla Estefania Mariela CI: 0202437489, bajo la tutoria de la

Lic.: Patricia Guerra.

Agradezco de antemano la atencion prestada, quedamos atentos a cualquier observacion

o requerimiento adicional.

Atentamente,

N

Lic. Patricia Guerra Mgtr. Moreta Geomayra

0250306578 0202437489
Tutora Estudiante Estudiante

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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[/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD : DEL SER HUMANO
ESTATALDEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN
INTERNOS DE ENFERMERfA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. FEBRERO — JUNIO 2025.

Responsables: e Moreta Velasquez Geomayra Nashely.
e Naranjo Bonilla Estefania Mariela.

Tutor: e Lic. Patricia Guerra

Instruccién: Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su
aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacién Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido N
Criterio metodolégico Y
Objetividad X
Presentacion i

De 1 a5 No valido Reformular
De 6a 10 No valido Modificar
Dellal5s Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar

Validado por:

/JC-' Q(! S HH@ @c{i&eau&
Lugar de trabajo: ®O(\§OQ‘ sdad PM de f\})o\;u o

Fecha de validacion:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara-y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANO
ESTATALDE BOLIVAR

Guaranda 03 de junio del 2025
Lic. Maria de Lourdes Miguez Q.

Docente de la carrera de enfermeria de la UEB

Presente

De mi consideracién

Reciba un cordial y atento saludo, el presente tiene como finalidad solicitarle de manera
respetuosa se realice el andlisis y validacion del instrumento de investigacion para su
posterior aplicacién con el tema de tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO
—JUNIO 2025.”, elaborado conjuntamente por Moreta Velasquez Geomayra Nashely CI:
0250306578 y Naranjo Bonilla Estefania Mariela CI: 0202437489, bajo la tutoria de la

Lic.: Patricia Guerra.

Agradezco de antemano la atencion prestada, quedamos atentos a cualquier observacion

o requerimiento adicional.

Atentamente,

N

Lic. Patricia Guerra Mgtr. Moreta Geomayra Naranjo Estefania
0250306578 " 0202437489
Tutora Estudiante Estudiante

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LASALUD Y
UNIVERSIDAD . DEL SER HUMANO
ESTATALDEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN
INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 2025.

Responsables: o Moreta Velasquez Geomayra Nahely.
e Naranjo Bonilla Estefania Mariela.

Tutor: o Lic. Patricia Guerra

Instruccion: Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su
aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable  2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 3 4 5

Contenido P

Criterio metodologico 7

Objetividad /

Presentacion 4

Dela$s No valido Reformular
De6al0 No valido Modificar
De 11215 Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
Validado por:

5e. Movia r\?&uca. cW

Lugar de trabajo: Decente - e Hepidal Ailede Hebea Mendencgro

Fecha de validacion:
) C - cE-2099

Firma: &
: —zcceez () Hospital Alfredo Noboa M,
3'.'p Lic. Maria Miguez
V ENFERMERA

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo. 5 Evidencia de la autorizacion para aplicar el trabajo de
Investigacion

REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

CSZ5 - Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Gerencia

Oficio Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2025-0038-OF
Guaranda, 01 de abril de 2025

Asunto: AUTORIZACION PARA APLICAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Seflora Magister

Stefanny Karolina Dias Ledesma
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en repuesta al memordndum UEB-FCSS-2025-0051-O emitido por la
la concordadora de la carrera de enfermeria de la universidad Estatal de Bolivar Lcda.
Stefanny Karolina Dias Ledesma, me permito indicar que:

Se autoriza la realizacién de los trabajos de investigacién cumpliendo todas las normas
de confidencialidad y de manejo de informacion

IN° Temas de investigcion Autoras/re
“Cumplimiento de la pausa quirtdrgica en el
personal que labora en el quiréfano del Hospital

1 Alfredo Noboa Montenegro, febrero- junio
2025~

Erick Paul Vera Herrera
Jenifer Stefania Pérez Pasto

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre

: S : ; Geomayra Nashely Moreta
cuidados paliativo en internos de enfermeria de 4 y

la zona 5 en el hospital Alfredo Noboa Ve]asql{ez ; :
- @ Estefania Mariela Naranjo
Montenegro, febrero -junio 2025 Bonilla

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre H NEVO
Cédigo postal: 020103 / Guaranda Ecuador. Teléfono: +593-2980230 — 980881 5 ”
www.salud.gob.ec [ M” ” 12

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR

CSZ5 - Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Gerencia

Oficio Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2025-0038-OF

Guaranda, 01 de abril de 2025

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Darwin Rolando Poveda Ortiz
GERENTE DEL HOSPITAL DOCENTE ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Referencias:
- MSP-CZS5-BO-HG-ANM-DI-2025-0140-M

Copia:
Senor Doctor
Victor Rafael Ballesteros Lopez
Responsable de Talento Humano

Sefora Magister
Jeny Oliva Nuilez Jimenez
Responsable de la Gestion de Cuidados de Enfermeria

Sefior Especialista
Santiago Ismael Pacheco Toro
Responsable de Docencia e Investigacion

Direccién: J.M Cisneros y Selva Alegre

' £ WE
Cédigo postal: 020103 / Guaranda Ecuador. Teléfono: +593—2980230 — 980881 m ” //
www.salud.gob.ec [ M ” 57

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Anexo. 6 Evidencia del Consentimiento Informado

UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LASALUD Y

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DEBOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo AnﬁLq Ddliana Vedezo‘l’o Lcrnc;

Interno(a) de enfermerla de la Universidad ta+a+a| o'c Mi chqvo

Mediante la presente, autorizo de forma libre y voluntaria mi participacién en la
investigacion titulada: "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA ZONA 5
EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO — JUNIO
2025".

Se me ha informado de manera clara y comprensible el objetivo de esta investigacion, el

cual es: "Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos

en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

durante el periodo de febrero a junio de 2025".

Entiendo que mi participacion implicard la respuesta a encuestas y el uso de otros
instrumentos de investigacion necesarios para la recoleccion de datos, con el fin de
alcanzar los objetivos planteados.

He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que he considerado pertinentes,
y el equipo de investigadores las ha respondido a mi entera satisfaccién. Comprendo
completamente el alcance de mi participacion y la informacién que se me ha brindado.
Se me ha asegurado que todos los resultados obtenidos serdn manejados con absoluta
confidencialidad, y seran utilizados exclusivamente para fines académicos y de
investigacion, en estricto apego a los principios de la ética profesional.

En virtud de todo lo anterior, y habiendo comprendido la informacién, consiento

voluntariamente mi participacion en este estudio.

el

o /)
FIRMA PARTICIPANTE FIRMA RESPONSABLES DE LA
INVESTIGACION

CI:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALUD Y

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DEBOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

vo_dulRsa Buslex Olloa Gude

Interno(a) de enfermeria de la Universidad m

Mediante la presente, autorizo de forma libre y voluntaria mi participacién en la
investigacion titulada: "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA ZONA 5
EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO
2025".

Se me ha informado de manera clara y comprensible el objetivo de esta investigacion, el

cual es: "Determinar los conocimientos, actitudes v practicas sobre cuidados paliativos

en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

durante el periodo de febrero a junio de 2025".

Entiendo que mi participacion implicara la respuesta a encuestas y el uso de otros
instrumentos de investigacion necesarios para la recoleccion de datos, con el fin de
alcanzar los objetivos planteados.

He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que he considerado pertinentes,
y el equipo de investigadores las ha respondido a mi entera satisfaccién. Comprendo
completamente el alcance de mi participacion y la informacion que se me ha brindado.
Se me ha asegurado que todos los resultados obtenidos seran manejados con absoluta
confidencialidad, y seran utilizados exclusivamente para fines académicos y de
investigacion, en estricto apego a los principios de la ética profesional.

En virtud de todo lo anterior, y habiendo comprendido la informacién, consiento

voluntariamente mi participacion en este estudio.

4 / )
ﬁ RSt VOV )

FIRMA PARTICIPANTE ~ FIRMA RESPONSABLES DE LA
CI: 0202215760 INVESTIGACION

Q 9
TN ot

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD DEL SEI;RA:UAB::?J(:

CSIATAL U BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Yo__ Heydt Vanesa f\%a\o illo

Interno(a) de enfermeria de la Universidad __ (Sicic) de “Boliuar .

Mediante la presente, autorizo de forma libre y voluntaria mi participacion en la
investigacién titulada: "CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA ZONA 5
EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO
2025".

Se me ha informado de manera clara y comprensible el objetivo de esta investigacion, el

cual es: "Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados paliativos

en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

durante el periodo de febrero a junio de 2025".

Entiendo que mi participaciéon implicara la respuesta a encuestas y el uso de otros
instrumentos de investigacion necesarios para la recoleccion de datos, con el fin de
alcanzar los objetivos planteados.

He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que he considerado pertinentes,
y el equipo de investigadores las ha respondido a mi entera satisfaccion. Comprendo
completamente ¢l alcance de mi participacion y la informacién que se me ha brindado.
Se me ha asegurado que todos los resultados obtenidos seran manejados con absoluta
confidencialidad, y seran utilizados exclusivamente para fines académicos y de
investigacidn, en estricto apego a los principios de la ética profesional.

En virtud de todo lo anterior, y habiendo comprendido la informacidn, consiento

voluntariamente mi participacion en este estudio.

FIRMA PARTICIPANTE FIRMA RESPONSABLES DE LA
CI: 0201407393 INVESTIGACION

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo. 7 Evidencia de instrumento aplicado

109

UEB
UNIVERSIDAD
TATAL DF BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERTA

TEMA: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA ZONA 5 EN EL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO — JUNIO 2025.”

OBJETIVO: Determinar los conocimientos, actitudes y précticas sobre cuidados

paliativos en los internos de enfermeria de la Zona 5 en el Hospital Alfredo Noboa

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Montenegro durante el periodo febrero - junio 2025.

Cuestionario dirigido a internos de enfermeria de la zona 5 en el Hospital Alfredo

Noboa Montenegro

INSTRUCTIVO: Solicitamos su colaboracion al contestar las siguientes preguntas de
la presente encuesta, proporcionando informacién veridica, marcando con una (X) la
respuesta que usted considere conveniente. La informacion recopilada serd tratada con
estricta confidencialidad y serd utilizada inicamente con fines relacionados al desarrollo

de nuestro proyecto de investigacion.

Seccién I: Datos personales

Pregunta

Escala

Género

O Masculino
® Femenino
O LGBTIQ+

Edad

& 20 a 24 afios
O 25a29 afios
O Mis de 30 afios

Etnia

® Mestizo

O Blanco

O Indigena

O Montubio

O Afrodescendiente

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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ESTATAL DE BOLIVAR

Universidad O Técnica de Babahoyo
O Estatal de Quevedo
O Estatal de Milagro
@ Estatal de Bolivar
O Otra
(Ha recibido formacién académica O Si
en cuidados paliativos o alguna O No
relacionada durante la carrera de
enfermeria?
Si su respuesta fue no, cree necesario O si
que la malla curricular de su carrera O No
debe impartir la asignatura de
Enfermeria y cuidado paliativos.
Seccion IT: Conocimiento
¢Cudl es el objetivo QO Curar la enfermedad del paciente terminal
principal de  los (O Acelerar el proceso de muerte para evitar
cuidados paliativos? sufrimiento
® Aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida
(O Prolongar la vida del paciente sin importar su
condicién
Segin la  OMS, O Solo en la etapa final de vida
(cuando deben ® Desde el diagnostico de una enfermedad amenazante
iniciarse los cuidados para la vida
paliativos? (O Cuando el paciente pide sedacion paliativa
(O Cuando el tratamiento curativo ha fracasado
(Qué dimension no (O Fisica
forma  parte  del O Psicoldgica
abordaje integral en & Econdémica
cuidados paliativos? O Espiritual
(Cudl es el rol (O Administrar tratamientos curativos (inicamente
principal de (O Supervisar a otros profesionales
enfermeria en @ Proporcionar cuidado integral, aliviar sintomas y
cuidados paliativos? brindar apoyo emocional
(O Redactar tnicamente el expediente clinico del
paciente terminal
(Qué principio ético es (O Beneficencia sin consentimiento
esencial en la practica @ Respeto a la autonomia del paciente
de cuidados (O Persistencia en tratamientos invasivos
paliativos? (O Priorizar decisiones familiares sobre el paciente

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Seccion III: Actitudes

Considera que los cuidados paliativos ® Siempre
son esenciales para aliviar el sufrimiento O A veces
y mejorar la calidad de vida del paciente. O Nunca
Cree que respetar la voluntad del @ Siempre
paciente en sus creencias y decisiones es O A veces
fundamental en cuidados paliativos. O Nunca
Se siente emocionalmente preparado(a) O Siempre
para brindar atencién a pacientes con @ A veces
enfermedades que requieran cuidado O Nunca
paliativo.

Comprende la importancia del apoyo & Siempre

espiritual, psicologico y social en el O A veces
"paciente terminal. (O Nunca
Considera que es importante apoyar a la QX Siempre
familia del paciente durante el proceso O A veces
de enfermedad y duelo O Nunca

Seccién IV practicas

Ha participado activamente en la QO Siempre
valoracién integral de pacientes con ® A veces
enfermedades que requieren cuidado O Nunca
paliativo.
Identifica los principales sintomas @ Siempre
fisicos que deben tratarse en cuidados O A veces
paliativos (dolor, anorexia, caquexia, O Nunca
etc.)
Durante sus practicas ha aplicado O Siempre
estrategias para el manejo del dolor en ® A veces
pacientes con cuidado paliativo. O Nunca
Promueve la comunicacion entre el O Siempre
paciente, la familia y el equipo de salud. ® A veces
(O Nunca

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Ha brindado apoyo emocional a O Siempre
pacientes en estado terminal durante el O A veces
internado rotativo de Enfermeria. ® Nunca
Ha acompafiado a familiares en el O Siempre
proceso de duelo o despedida del O A veces
paciente. & Nunca

Gracias por su participacion.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE TUTORIAS

Actividad: Elaboracion inicial del
Proyecto de Investigacion.

Fecha: 14/03/2025

Responsable: Lcda. Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania Naranjo.

Actividad: Elaboracion de antecedentes
y proposito del proyecto de titulacion
Fecha: 17/04/2025

Responsable: Lcda. Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania Naranjo.

Actividad: Revision de la informacion
recolectada y elaboracion de analisis.
Fecha: 24/06/2025

Responsable: Lcda. Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania Naranjo.

Actividad: Revision de: Conclusiones,
recomendaciones y verificacion final.
Fecha: 09/07/2025

Responsable: Lcda. Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania Naranjo.
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TRABAJO AUTONOMO

Actividad: Elaboracion de
anteproyecto.

Fecha: 12/03/2025
Responsables: Geomayra Moreta,
Estefania Naranjo.

Actividad: Elaboracion del
problema.

Fecha: 10/04/2025

Responsables: Lcda Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

@wuoLscfavo0eong b2 ean i

Actividad: Elaboracion del Marco
Tedrico

Fecha: 12/04/2025

Responsables: Lcda Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

Actividad: FElaboracion del test
para aplicar.

Fecha: 02/06/2025

Responsables: Lcda Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania

Naranjo.

Actividad: Elaboracion de la
tabulacion de datos.

Fecha: 23/04/2025

Responsables: Lcda Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

Actividad: Elaboracion de
conclusiones y recomendaciones.
Fecha: 28/06/2025

Responsables: Lcda Patricia Guerra,
Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DE LA
ENCUESTA

Actividad: Aplicacion de la encuesta.
Fecha: 11/06/2025

Responsable: Geomayra Nashely
Moreta Velasquez.

Actividad: Aplicacion de la encuesta.
Fecha: 13/06/2025

Responsable: Geomayra Nashely
Moreta Velasquez.

Actividad: Aplicacion de la encuesta.
Fecha: 16/06/2025

Responsable: Estefania Mariela
Naranjo Bonilla

Actividad: Aplicacion de la encuesta.
Fecha: 17/06/2025

Responsable: Estefania Mariela
Naranjo Bonilla
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ENTREGA DE LA GUIA EDUCO-COMUNICATIVA

Actividad: Entrega de guia educo-comunicativa al DR. Santiago Pacheco
responsable de docencia del HANM.

Fecha:28 /07/2025

Responsables: Lcda. Patricia Guerra, Geomayra Moreta, Estefania Naranjo.
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SOCIALIZACION DE LA GUIA EDUCO-COMUNICATIVA

7, ‘l . iﬂn\

]

Actividad: Socializacion de la guia
Educo-comunicativa.

Fecha: 21/08/2025

Responsables: Lcda. Patricia
Guerra, Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

Actividad: Socializacion de la guia
Educo-comunicativa.

Fecha: 21/08/2025

Responsables: Lcda. Patricia
Guerra, Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

Actividad: Socializacion de la guia
Educo-comunicativa.

Fecha: 21/08/2025

Responsables: Lcda. Patricia
Guerra, Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.

Actividad: Socializacion de la guia
Educo-comunicativa.

Fecha: 21/08/2025

Responsables: Lcda. Patricia
Guerra, Geomayra Moreta, Estefania
Naranjo.
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Anexo. 9 Ficha de Control de Asistencia a Socializacion de la guia Educo-
comunicativa.
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Anexo. 10 Informe de horas cumplidas

UEB FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Rty ESCUELA DE ENFERMER{A
ST R aCLVAR UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
TITULO:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
ZONA 5 EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. FEBRERO - JUNIO 2025.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Lic. Patricia Guerra Mgtr.

NOMBRES Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: Geomayra Nashely Moreta Veldsquez, Estefania Maricla Naranjo

Bonilla

FECHA DEL INFORME: 09 de Julio del 2025

"ACTIVIDADES CUMPLIDAS HORAS DE TUTORIA [ HORAS AUTONOMAS | OBSERVACIONES
O DIRECCION (100) | CUMPLIDAS POR EL
ESTUDIANTE (300)

1. DEFINICTON DEL TEMA aH 10H Ninguna B
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA SH 20H Ninguna T
» Formulacion del problema
2. OBJETIVOS 12H ' 30H Falta de alincacion con el
+ Definicién de objetivo general y especificos problema.
3. JUSTIFICACION DE LA SH 20H Ninguna ]

INVESTIGACION :

Dircccién: Av. Ernesto Che Guevara v Gabriel Secalra
Suaranda-Ecuador

Telefono: (S93) =220 SOS9

A e Pr=r=

UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
GNIVERSIBAD ESCUELA DE E]\FERM'ERIA
FSTATAL DF BOLIVAR UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
4. MARCO TEORICO 134 40H [nvestigaciones mas recientes
» Antecedentes de la Investigacion del tema.
*  Bases teoricas - cientificas Identificar referencias clave
+  Definicién de términos (Glosario)
+ Definicion y sistema de Variables

5. MARCO METODOLOGICO 10H 500 Definir estratcgia de

* Nivel de Investigacion muestreo

*  Disciio

* Poblacién y Muestra

* I'¢cnicas ¢ Instrumentos de recoleccién de
datos

*  Técnicas de procesamiento y Analisis de
datos (estadistico utilizado)

6. RESULTADOS O LOGROS 200 60T Obstaculos en la recoleccion
ALCANZADOS SEGUN LOS de datos
OBJETIVOS PLANTEADOS

7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 5H 20H Ninguna

*  Definicién de los recursos con los que se
llevd a cabo la investigacion

«  Cronograma

*  Presupuesto |

8. CONCLUSIONES Y 5H 12H Coherencia entre resultados y
RECOMENDACIONES conclusiones.

*  Conclusioncs y recomendaciones ‘

9. DEFINICION Y REDACCION DE 3H 8H Usar formato APA 7ma
\ BIBLIOGRAFIA | edicion.

Direccion: Av. Ermcsto Che Guevara y Gabricl Secalra
Susranda-Ecuador

Tolafono: (S93) S220 GOSSD

s e edu.ec
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UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMER{A
b UNIDAD DE TITULACION
' INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
10. CORRECCION DE PRIMER BORRADOR | 1211 300 Programar sesion de revision
Y CALIFICACION FINAL DEL
PROYECTO
TOTAL DE HORAS | 100 300H
FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR FIRMA DE LAS ESTUDIANTES
LIC. PATRICIA GUERRA MGIR, MOTA VELASQUEZ /
CL 0201207818 GEOMAYRA NASHELY ESTEFANIA MARIELA

C.1 0250306578 CI: 0202437489

Direccidén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo. 11 Certificado anti plagio

AIAUPDItin e ers- s

122
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TESIS.docx

E Patricio Guefra
& Patricio Guerra

# Universidad Estatal de Bolivar

Detalles del documento

Idenitificador de la entrega
rrookd=3117:472967485

Fecha de entrega
10 jul 2025, %25 a.m, GMT-5
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