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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se analizo la actitud del profesional de
enfermeria ante los cuidados paliativos en el enfermo oncolégico de la unidad clinica
de emergencia. Hospital Oncoldgico Dr. Luis Razetti. Caracas, para ello se considero
las ideas, convicciones y experiencias del personal de enfermeria en su dimension
cognitiva, afectiva y conductual. De acuerdo a su nivel de profundidad la
investigacion se introduce en un estudio descriptivo, apoyado en un disefio de campo,
donde la muestra estudiada consta de 20 profesionales de enfermeria. Los datos
principales fueron logrados mediante la aplicacién de un instrumento bajo los
lineamientos de la Escala Likert compuestos por 39 afirmaciones positivas y
negativas cuyas alternativas fueron: (TA) totalmente de acuerdo (PA) Parcialmente
de Acuerdo (1) Indeciso (PD) Parcialmente en desacuerdo y (TD) Totalmente en
desacuerdo. Aplicado a los profesionales de enfermeria, que laboran en el area. El
mismo fue validado por tres especialista en el area metodologica y de contenido,
mientras que la confiabilidad se obtuvo a través de la aplicacion del coeficiente Alfa
de Chonbach, la cual fue de a = 0.87 lo que significa que los datos obtenidos son
confiables. Los resultados se analizaron mediante cuadros estadisticos de frecuencia
absoluta y frecuencia relativa, evidenciandose a través de los mismos que existe una
actitud positiva.

Descriptores: Actitud, cancer, cuidado.



INTRODUCCION.

La enfermeria es una profesion humanista, dindmica, cientifica y practica; cuyo
propdsito principal es el cuidado a la persona sana o enferma, a preservar o alcanzar
un estado optimo de bienestar bio-psicosocial y espiritual. Cada una de las
actividades que realiza la enfermera tiene como fundamento el cuidado integral que
va desde la sociedad, comunidad, familia hasta la unidad minima e imprescindible del
género como lo es la persona. El cuidar es una actividad que ha existido desde
siempre, es innato y forma parte de cada ser humano, es una actividad sencilla y
habitual que toda persona practica continuamente como parte del proceso de
satisfacer sus necesidades y alcanzar el nivel méximo de satisfaccion y

autorrealizacion.

Tales cuidados deben ser planificados y ejecutados por profesionales de enfermeria
que posean actitudes, competencias, conocimientos, valores, creencias, principios,
moral y sentimientos necesarios en la atencion del paciente oncoldgico. De alli pues
que la actitud del profesional de enfermeria es un aspecto fundamental al
proporcionar los cuidados paliativos, ya que realiza una interaccion persona a persona
tanto con el enfermo, como con la familia y el equipo de salud, por lo tanto su
comportamiento, sentimientos frente al enfermo oncolédgico en fase terminal y el

grupo familiar, esta dirigida al apoyo, orientacion, comprension y receptividad.

Por consiguiente, la actitud del profesional de enfermeria es un aspecto
fundamental de los cuidados paliativos, ya que constantemente interactia con el
enfermo, la familia y el equipo de salud; por lo tanto su comportamiento y
sentimientos deben estar dirigidos hacia la dignidad y respeto, considerando su
dimensién humana, apoyandose para ello en el conocimiento técnico y cientifico, la
experiencia profesional y los principios fundamentales de los derechos humanos y

principios éticos.



Conscientes de esta situacion, los autores del presente trabajo orientaron la
investigacion a determinar la actitud del profesional de enfermeria ante los cuidados
paliativos en el enfermo oncoldgico de la Unidad Clinica de Emergencia. Hospital

Oncoldgico Dr. Luis Razetti de Caracas

Igualmente se analizara la trascendencia de la relacion enfermera-paciente,
demostrando si realmente la actitud que manifiesta éste profesional puede influir en la
calidad de la atencion que se le brinda al paciente. Con la finalidad de contribuir a
facilitar la comprension por parte del lector, este trabajo se ha dividido en un total de

cinco capitulos.

Un primer capitulo que plantea “El problema de investigacion”, el objetivo
general, los objetivos especificos y la justificacion de la investigacion, capitulo que
sienta las bases sobre las cuales se apoya este estudio. Un segundo Capitulo
denominado ‘“Marco Teorico” el cual contiene tanto los antecedentes de la
investigacion como las bases tedricas y legales que la sustentan, aqui se expresa toda

la conceptualizacion tedrica necesaria para insertarse en el tema objeto de estudio.

Un tercer capitulo o “Marco Metodoldgico”, constituido por el tipo y disefio
de la investigacion; poblacion y muestra; instrumentos y materiales de recoleccién de
datos procedimientos y analisis de datos que intenta mostrar las bases metodologicas
adoptadas en la presente investigacion. Un cuarto capitulo denominado, “Analisis y
Presentacion de los Resultados” en donde se analizan cuantitativamente los datos
obtenidos mostrando los resultados, previos estudio de los datos recolectados. El
capitulo V en donde se plantean las conclusiones y recomendaciones derivadas del

trabajo de investigacion



CAPITULO |
EL PROBLEMA.

Planteamiento del Problema.

La enfermeria es una profesion humanista, dindmica, cientifica y practica; cuyo
propdsito principal es el cuidado a la persona sana o enferma, a preservar o alcanzar
un estado optimo de bienestar bio-psicosocial y espiritual. Cada una de las
actividades que realiza la enfermera tiene como fundamento el cuidado integral que
va desde la sociedad, comunidad, familia hasta la unidad minima e imprescindible del
género como lo es la persona. El cuidar es una actividad que ha existido desde
siempre, es innato y forma parte de cada ser humano, es una actividad sencilla y
habitual que toda persona practica continuamente como parte del proceso de
satisfacer sus necesidades y alcanzar el nivel méximo de satisfaccion y
autorrealizacion. Pero en el caso de la practica de enfermeria se habla de un cuidado
profesional para el cual hay que tener sélidos conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos que permitan atender las necesidades de los usuarios, en este sentido el

cuidado es la base y fundamento de la enfermeria.

Los cuidados segun Leinninger, M (citado por Kozier, B Erb, G y Berman, S
2004) son “la esencia de la practica de enfermeria, asi como un rasgo dominante,

distintivo y unificador” (p. 467)

Desde esta perspectiva el profesional de enfermeria aplica los cuidados al paciente
en base a: la condicion de salud del mismo y las necesidades que tenga,
fundamentados en el proceso de enfermeria. El cuidado no estd referido
exclusivamente a la atencion de la enfermedad, sino que manifiesta la demanda cada

vez mas creciente al mantenimiento, conservacion y promocion de la salud, asi como



la rehabilitacion o en el afrontamiento de la muerte, como es el caso de los enfermos
terminales. Desde esta forma, la condicion del paciente en fase terminal mientras esta
hospitalizado, se encuentra en franco deterioro, caracterizado por un estado
degenerativo- progresivo, exacerbado por episodios de dolor cronico y
manifestaciones de ansiedad, depresion, llanto, tristeza, en algunos casos
manifestando abiertamente su deseo de morir ya que no tolera su angustiosa
situacion. De alli pues surge la necesidad de proporcionar cuidados paliativos

destinados a la atencion especifica del paciente en fase terminal.

Los cuidados paliativos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
(citado por Kozier, B Erb, G y Berman, S 2004), son aquellos que “se centran en la
atencion a los sintomas de los pacientes en los que la enfermedad ya no responde al

tratamiento curativo (p. 1149)

Cuando no hay esperanza de curacion el objetivo esencial del tratamiento ya no
consiste en prolongar la vida. En este sentido los cuidados paliativos estan destinados
a proporcionar el mayor grado de bienestar al enfermo, evidenciandose la satisfaccion
y alivio de las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales en la fase
terminal de la vida por parte de un equipo multidisciplinario de forma que se
asegura una mejor calidad de bienestar y comodidad posible. Tal es el caso del
enfermo oncoldgico, quien al igual que su familia, se ve sometido a un impacto
emocional, fisico y espiritual caracterizado por el deterioro irreversible de las

condiciones de vida.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL 2000), refiere que “los
cuidados paliativos se basan en una concepcion global, activa y viva de la terapéutica,
gue comprende la atencién de los aspectos fisicos, emocionales, sociales y

espirituales de las personas en situaciones de enfermedad terminal” (p. 8)



A través de esta definicion se evidencian los aspectos fundamentales de los
cuidados paliativos, los cuales tienen que ver con la percepcion holistica y humana
del enfermo, lo cual representa un nuevo paradigma o tendencia para el abordaje

humano del tratamiento en enfermos incurables.

Tales cuidados deben ser planificados y ejecutados por profesionales de enfermeria
que posean actitudes, competencias, conocimientos, valores, creencias, principios,
moral y sentimientos necesarios en la atencion del paciente oncoldgico. De alli pues
que la actitud del profesional de enfermeria es un aspecto fundamental al
proporcionar los cuidados paliativos, ya que realiza una interaccién persona a persona
tanto con el enfermo, como con la familia y el equipo de salud, por lo tanto su
comportamiento, sentimientos frente al enfermo oncolédgico en fase terminal y el

grupo familiar, esté dirigida al apoyo, orientacion, comprension y receptividad.

En este orden de ideas, Myers, D (1999) sefiala que la actitud “son creencias y
sentimientos que predisponen las reacciones ante objeto, personas y acontecimientos”
(p.551). Esta arraigada a la personalidad individual y se adopta en la medida que la
persona interacta con el ambiente bio psico-social. La actitud de los profesionales de
enfermeria se evidencia por el conocimiento y los sentimientos que estos tienen hacia
el enfermo. Dicho de otro modo, la actitud que manifiesta el profesional de
enfermeria, obedece al conocimiento tedrico adquirido a lo largo de su formacion,
estos conocimientos ofrecen una base fundamental dentro de la proporcion de los
cuidados, por otra parte los sentimientos reflejan la posicién del profesional de

enfermeria ante determinada situacion.

Tambien, los conocimientos tedricos y practicos de las actividades y cuidados
predispone al profesional de enfermeria a manifestar sentimientos favorables hacia la
proporcién de los cuidados paliativos, los cuales se pueden ver reflejados en la

satisfaccion de brindar una atencion acorde a las necesidades del paciente oncologico.



Al poseer conocimientos, la vocacion y el servicio se van arraigando en la conducta
de los mismos. Consideran que cada aprendizaje positivo trae consigo un cambio de

actitud y de conducta favorable hacia el paciente y hacia aquellos que lo rodean.

Evidentemente el profesional de enfermeria en funcion de lo que conoce sobre
los cuidados paliativos va a relacionarse e interactuar de forma diferente a aquel que
no esta orientado o preparado en relacion a los mismos. En relacién a los sentimientos
internos o proceso mentales que lo predisponen puede sentir temor, amor, odio; los
cuales anteceden a la conducta abiertamente manifestada por rechazo, receptividad,

tolerancia, entre otros.

La actitud tiene tres componentes esenciales segin Cortada, F (2000):
“cognoscitivo, emocional y conductual” (p. 149), lo que supone que ésta, es una
conjugacion de creencias, sentimientos y hechos estrechamente relacionados, las
cuales se complementan entre si, siendo todas de igual importancia, porque resumen
la experiencia previa y predicen o dirigen las acciones futuras. Ninguna de las

dimensiones o componente de la actitud esta aislada.

Por consiguiente, la actitud del profesional de enfermeria es un aspecto
fundamental de los cuidados paliativos, ya que constantemente interactia con el
enfermo, la familia y el equipo de salud; por lo tanto su comportamiento y
sentimientos deben estar dirigidos hacia la dignidad y respeto, considerando su
dimensién humana, apoyandose para ello en el conocimiento técnico y cientifico, la
experiencia profesional y los principios fundamentales de los derechos humanos y
principios éticos. Sin embargo los cuidados paliativos al paciente oncoldgico pueden

verse limitados debido a la actitud que manifiesta el profesional de enfermeria.

Esto se debe, a que en primer lugar la atencién que recibe un paciente oncoldgico

es totalmente diferente a la que recibe un paciente que no padece del cancer. Por otra



parte la situacion de constante e irreversible deterioro fisico y mental del paciente
puede afectar la parte afectiva del mismo, el dolor fisico, conlleva a tristeza y
soledad, la cual puede verse reflejada mediante el rechazo a la muerte, creacion de
falsas esperanzas y mejorias, lo cual incide en la parte emocional de familiares. Por
consiguiente la conducta que manifiesta la enfermera repercutird de forma favorable o
desfavorable en funcion de lo que conoce y siente al momento de brindar los

cuidados paliativos en el enfermo.

De acuerdo a lo antes mencionado, surge la necesidad de analizar la situacion que
se viene presentando en la Unidad Clinica de Emergencia del Instituto Oncolégico
Dr. Luis Razetti de Caracas, unidad clinica que estd encargada de brindar atencion
inmediata y oportuna al usuario que ingresan con dolor o algun otro sintoma. En
dicha unidad durante el proceso de atencién los profesionales de enfermeria a través
de la interaccion con el paciente tienen la oportunidad de cumplir sus objetivos
mediante la utilizacion de herramientas que le permitan brindar los cuidados
paliativos esenciales, para asi dar seguridad y ayuda psicolégica a la persona enferma

y asi evitar complicaciones.

En este orden de ideas, se ha observado que el personal de enfermeria que labora
en este centro, posee con una formacion académica apropiada asi como la experiencia
que les da la practica continua en la atencion y el cuidado del paciente que ingresa al
area de Emergencia, pero también se observa que se privilegia las acciones
propiamente asistenciales como la administracion de medicamentos y liquidos, con
escaso tiempo para la interaccién con el enfermo y sus familiares. También es
frecuente ver como se evita el contacto repetido con el paciente que esta en fase
terminal. Algunas(os) enfermeras(os) han manifestado de manera informal que se
sienten abrumadas e impotentes ante la muerte de un paciente, de modo que podria

existir una actitud poco favorable hacia el cuidado de estos enfermos.



Por todo lo antes mencionado, se pretende saber cuél es la actitud del
profesional de enfermeria al brindar cuidados paliativos al enfermo oncolégico: que
sentimientos le genera el cuidado del enfermo (Qué conductas estaria dispuesta a
realizar en pro de los enfermos en fase terminal? Y que conocimientos posee sobre
los cuidados paliativos. De manera que las interrogantes a que da lugar la situacion

planteada se pueden resumir de la siguiente forma:

¢Cual es la actitud en su componente cognitivo del profesional de enfermeria al

proporcionar cuidados paliativos en el usuario oncol6gico?

¢Cual es la actitud en su componente afectivo del profesional de enfermeria al

proporcionar cuidados paliativos en el usuario oncolégico?

¢ Cudl es la actitud en su componente conductual del profesional de enfermeria al
proporcionar cuidados paliativos en el usuario oncolégico?
Para dar respuestas a las interrogantes planteadas se formula el siguiente problema

de investigacion:

¢Cual es la actitud del profesional de enfermeria al proporcionar cuidados
paliativos en el usuario oncoldgico en la unidad clinica de Emergencia del Instituto

Oncoldgico Dr. Luis Razetti de Caracas en el cuarto trimestre del afio 2011?



Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.

Describir la actitud del profesional de enfermeria al proporcionar cuidados
paliativos en el usuario oncolégico en la Unidad Clinica de Emergencia del Instituto

Oncoldgico Dr. Luis Razetti de Caracas en el cuarto trimestre del afio 2011?

Objetivos Especificos.

Identificar cuales son las ideas, convicciones y experiencias del personal de
enfermeria sobre los cuidados paliativos en el paciente oncoldgico que ingresa a la

unidad de Emergencia.

Identificar cuales son los sentimientos que generan en el profesional de
enfermeria en los cuidados paliativos en el paciente oncologico que ingresa a la

unidad de Emergencia.

Identificar cuales son las actuaciones que estarian dispuestos a realizar el
personal de enfermeria hacia los cuidados paliativos en el paciente oncoldgico que

ingresa a la unidad de Emergencia.



Justificacion de la Investigacion.

Realizar un estudio sobre la actitud del profesional de enfermeria al proporcionar
cuidados paliativos en el usuario oncologico en la unidad clinica de Emergencia
reviste importancia dadas las caracteristicas de los enfermos con dicha patologia en

particular cuando se encuentran en fase terminal y requieren cuidados especiales.

Los cuidados paliativos proporcionan al enfermo en fase terminal calidad de vida
y la méxima autonomia del enfermo y su familia, enfatizando los aspectos
emocionales, espirituales, junto con el alivio del dolor el sufrimiento y otros
sintomas, el apoyo emocional y la comunicacion que satisfaga los requerimientos y

necesidades del enfermo.

La presente investigacion es importante para el profesional de enfermeria ya que
permitira conocer cual es la actitud desde sus componentes Cognoscitivos, afectivo y
conductual, al determinar la importancia que tiene la conducta manifestada hacia la

atencion de pacientes y en consecuencia hacer recomendaciones al respecto.

Los componentes expuestos tienen una estrecha unién lo que supone que la opinion
que se tenga sobre una persona produce una serie de sentimientos que se manifiestan
en la disposicion positiva 0 negativa que posea el personal de enfermeria al actuar

con respecto a este.

En el caso de los estudiantes de enfermeria, es importante porque le ayudara a
tener una vision clara de lo que debe ser su actitud como profesional y la importancia
que tiene para el cuidado del paciente, igualmente esta investigacion representara una
contribucion bibliogréafica y documental para los estudiantes de enfermeria y servira

de referencia a otras investigaciones.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

Antecedentes de la Investigacion.

Garcia, J Hidalgo, P y Pacheco, E (2000), realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar la actitud que asume el profesional de enfermeria en su
dimension cognoscitiva, afectiva y conductual, hacia su autocuidado en su

desempefio laboral.

Es un estudio fue de tipo descriptivo, con disefio prospectivo y transversal. El
instrumento utilizado fue una escala de Likert aplicado a una poblacion total de veinte
y cinco (25) profesionales de enfermeria que laboran en el area de hospitalizacién
médico-quirdrgica, la escala tuvo cinco alternativas para una valoracion de:
definitivamente Si (DS=5), probablemente Si (PS=4), indeciso (I=3), probablemente
No (PN=2), definitivamente No (DN=1). Fue validado por expertos en contenido, dos
Psicdlogos y un metoddlogo, Los resultados se analizaron descriptivamente y se
representaron mediante cuadros estadisticos de frecuencias absolutas, porcentajes y
graficos de barra simple, evidenciandose a través de los resultados obtenidos (79,1
8%) una inclinacion positiva de las disposiciones que posee los profesionales de

enfermeria hacia su autocuidado en el desempefio de sus funciones.

Investigacion similar realizaron Fernandez, C Gutiérrez, D y Pineda, L (2001),
cuyo proposito fue identificar la actitud de la enfermera hacia la aplicacion del
proceso de enfermeria al paciente atendido en la unidad de cuidados intensivos de

area médico quirargico.



Se enmarca en una investigacion descriptiva con disefio prospectivo, transversal
en la cual se selecciond una poblacion de 36 enfermeras de atencion directa que
laboran en los diferentes turnos. Para la recoleccion de la informacion se elaboro un
instrumento de 40 items en escala de Likert con 5 opciones, la cual midio la variable
objeto de estudio. El instrumento fue validado por expertos en contenido: un
psicologo, un estadistico, un metoddlogo y dos profesionales de enfermeria. La
confiabilidad del instrumento fue de 0,90% alfa de Cronbach. Los resultados
obtenidos evidencian una actitud desfavorable representada por las opiniones y
sentimientos del profesional de enfermeria al paciente criticamente enfermo. En
cuanto a la disposicion, existen inclinaciones favorables hacia la aplicacion del

proceso de enfermeria.

Los resultados obtenidos en esta investigacion en cuanto a la actitud de la
enfermera hacia la aplicacién del proceso de enfermeria al paciente criticamente
enfermo, no fueron favorables, estos resultados se evidenciaron a través de las
expresiones de los pacientes en relacion a los cuidados que proporciona la enfermera,
es decir, que lo que se dice, se realiza y se siente por estos pacientes no esta dentro
del nivel optimo de atencién que debe brindar el personal de enfermeria, lo cual

denota una actitud inadecuada en la atencion a este tipo de pacientes.

Carmona, R y Rodriguez, V (2002) realizaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar la actitud que poseen los profesionales de enfermeria hacia los cuidados
de los enfermos oncoldgicos. La poblacién estuvo conformada por 80 profesionales
de enfermeria, la muestra final fue de 73 enfermeras. El instrumento aplicado conto
de 40 afirmaciones basadas en la escala de likert con cinco alternativas: totalmente de
acuerdo (TA), parcialmente de acuerdo (PA), indeciso (l), parcialmente en
desacuerdo (PD) y totalmente en desacuerdo (TD). Validado por expertos por
expertos en metodologia, psicologia y enfermeria; ademas fue aplicada una prueba

piloto para determinar la confiabilidad mediante el alpha de Crombach la cual arrojo



un alpha de 0,97. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando para ello las tablas
de frecuencia y graficas circulares para cada uno de los componentes de la actitud,
determinandose que existe una actitud muy positiva de los profesionales de

enfermeria hacia el enfermo oncolégico.

Por otra parte Osuna, E y Seijas, C (2003), llevaron a cabo una investigacion de
tipo descriptivo con disefio transversal cuyo objetivo fue Identificar los cuidados
paliativos proporcionados por el profesional de enfermeria al enfermo en fase

terminal.

La poblacion estuvo conformada por 36 enfermeras del servicio y la muestra
estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria que laboran en dicha unidad
clinica, como instrumento de recoleccién de datos se utilizé una guia de observacion
la cual const6 de 42 eventos a observar, fue validado por expertos de metodologia,
psicologia y enfermeria, al informacion recolectada fue debidamente tabulada en
funcién de las frecuencias relativas y porcentual, obteniendo como resultado que el
profesional de enfermeria tiende a proporcionar cuidados sin ninglin compromiso, es

decir no aplican un trato digno y humano al paciente en fase terminal.

Los resultados de las investigaciones antes mencionadas en el marco de los
objetivos propuestos, ofrecieron alternativas para identificar debilidades y fortalezas
en la prestacion de los cuidados de enfermeria proporcionados al enfermo oncoldgico
en fase terminal, lo cual contribuye a mejorar y mantener la calidad del cuidado de
enfermeria fundamentado en el conocimiento cientifico, en principios éticos y
valores, asi como, en una conducta de trabajo humanizada, holistica y sistematica del
profesional de enfermeria. Por otra parte, proporcionan la metodologia y los métodos
aplicados en la busqueda de los datos, lo cual evidencia la aplicabilidad, factibilidad y

estructura del mismo, siendo estos de gran ayuda para el presente estudio.



Bases Tedricas.

En este punto de la investigacion se extraeran en relacion con el problema
establecido, aquellos planteamientos tedricos que guardan relacion con los objetivos
formulados. Estan conformadas por un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un enfoque determinado con la finalidad de explicar el fendmeno o

problema planteado.

La Actitud.

El ser humano por excelencia es: expresivo, sentimental y reflexivo. En cada etapa
de la vida aprende de sus propias experiencias y de los demas. La conducta que éste
manifiesta, es producto de la interacciéon con el ambiente, ella refleja la aceptacion o
rechazo hacia alguna persona, alguna situacion u objeto. En el &mbito de las ciencias
sociales, la psicologia se ha encargado de estudiar este aspecto de la vida humana y

de explicar el por qué de algunas reacciones.

Posiblemente, uno de los aspectos de la conducta del ser humano mas estudiados a
través de la historia de la psicologia es la actitud, la cual es definida por Thurstone,
M; (citado por Cortada, F 2000) como “la suma total de las inclinaciones,
sentimientos, prejuicios, tendencias, ideas, miedos y convicciones de una persona

sobre un tema especifico” (p. 149)

En este orden de ideas, la actitud esta compuesta por una serie de elementos
intimamente ligados. Cada uno de ellos va a dirigir la conducta (accién verbal o
expresiva) de la persona hacia un fin determinado de forma favorable o desfavorable.

El estudio de la actitud posee una trayectoria de larga data dentro de la cronologia

de la psicologia social, donde se han realizado diversas investigaciones para



determinar su génesis y como se refleja en los seres humanos, quienes responden de
maneras diferentes o similares a estimulos, bajo la influencia de su concepcion del
mundo en el que vive. El auge del estudio ha sido paralelo al desarrollo de la
sociedad y ha sido de gran interés en la politica, en la economia, en la religion y en

muchas otras esferas de interaccién humana.

El concepto méas importante de la psicologia social es el de las actitudes. Marriner, T
(2001) las define como, estados mentales de disposicion que se organizan gracias a la
experiencia y ejercen influencias especificas sobre las respuestas de una persona a las
otras, los objetos y las situaciones con las que estan relacionadas. Las actitudes, como
los valores, se aprenden de los padres, maestros y comparieros, pero las actitudes son
menos estables que los valores. Influyen en las decisiones y comportamientos y estan

cerca del nucleo de la personalidad (p.283).

En este orden de ideas, el ser humano a través de la experiencia diaria con su
entorno (fisico, social y espiritual) recibe inconscientemente (a través de los sentidos)
modelos actitudinales (estados mentales, predisposicion) que a la larga definen su
cardcter o posicion ante una determinada situacion. Estos modelos actitudinales
influyen en la toma de decisiones y se ven acentuadas en la conducta, de la misma
forma reflejan lo que es la personalidad, es decir que la actitud habla por si sola. Lo
planteado hasta el momento destaca la importancia de definir y conocer el significado
de la actitud, cudles son sus dimensiones y como ésta refleja la verdadera
personalidad de las personas. De igual manera, cabe destacar que esta situacion es de
caracter personal e individual, todo ser humano tiene su propia forma de ver las
cosas, cada uno es parte de un proceso cognitivo diferente lo que posteriormente

origina diferencias de opiniones y razonamiento en algunos casos en comun.

De igual manera, Marriner, T (ob. cit) sefiala que las actitudes son menos estables

que los valores, esto se debe a que constantemente las personas se relacionan en un



cambiante entorno social; la influencia de los medios masivos de comunicacion, la
presion social, la inestabilidad familiar, son algunos de los elementos que inciden
sobre el cambio de actitud. Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser
diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son
aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo.
Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular. Raras veces son asunto

individual; generalmente son tomadas de grupos a los que se les tiene simpatia.

Myers, J (1999) define la actitud como “creencias y sentimientos que predisponen
nuestras reacciones ante objetos, personas y acontecimientos” (p. 551). La actitud es
una predisposicion positiva 0 negativa hacia una persona, objeto o situacién
especifica y se materializa en lo que se conoce como la conducta. Esta arraigada a la
personalidad individual y se adopta en la medida que el individuo interactGa con el
ambiente bio psico-social.

La conducta de la persona refleja su verdadera actitud, la cual es definida por
Thurstone, M (citado por Cortada, F 2000) como “la suma total de las inclinaciones,
sentimientos, prejuicios, tendencias, ideas, miedos y convicciones de una persona
sobre un tema especifico” (p. 149) La suma total de las inclinaciones de la persona
van a dirigir la conducta (accion verbal o expresiva) hacia un fin determinado de
forma favorable o desfavorable. EI comportamiento de la persona expresa sus mas

intimos deseos, convicciones y sentimientos hacia algo.

Otro aporte interesante referente al significado de la actitud es el referido por
Ramos, M (2001), al considerarla como “una propiedad de la personalidad individual,

aun cuando su origen se deba a factores sociales” (p.123).

A pesar de la variedad de definiciones que existen sobre la actitud, casi todas

expresan de manera mas o menos explicita que una actitud es la predisposicion de la



persona a reaccionar frente a los objetos sociales del ambiente. Esta predisposicion
puede orientar y dirigir en parte su comportamiento. La actitud es la unidad de
analisis de la psicologia social, puede ser definida como orientacion sistematica de la
conducta hacia determinados objetos del mundo social, como pueden ser personas,
hechos o grupos. Las actitudes no son conductas sino predisposiciones adquiridas
para actuar selectivamente, conducirse de determinada manera en la interaccion
social. Tienen que ver con una forma de actuar. Operan como parte de un sistema de
representacion de la realidad, una vez incorporadas regulan la conducta. Es
persistente, ya que aunque es susceptible de cambio la alteracion o modificacion

requiere un gran esfuerzo, tiempo y dedicacion.

Componentes de la Actitud.

Sanchez, E German, W Aparicio, T y Mirelles, L (2000) sefialan que la actitud
“es una predisposicion (favorable o desfavorable) hacia un acto, en este caso

relacionado con la salud” (p. 162)

Desde esta perspectiva se comprende que la actitud que manifiesta la persona
hacia otra persona, objeto o situacién va a ser favorable o desfavorable. Esta
predisposicion va a depender de lo que la persona conoce, sienta y exprese hacia
dicha situacion. Es asi como se logra comprender que las actitudes de a cuerdo con
Kozier, B; Erb, G y Olivieri, H (1999) “tienen componentes cognoscitivos,

afectivos y conductuales”, (p. 137).

En este sentido, se puede predecir o anticipar la conducta de la persona cuando se
logra comprender el conocimiento y los sentimientos de éste hacia una situacion
determinada. Ahora bien, cada uno de los aspectos o dimensiones de la actitud tiene

sus bases o fundamentos en lo que la persona aprende en lo cotidiano.



Con respecto a lo sefialado Cortada, T (2000) plantea que: “una actitud tiene tres
componentes esenciales: cognoscitivo, afectivo, conductual”. (p. 149) De acuerdo a
lo planteado por el autor, la actitud tiene tres dimensiones, lo que supone que ésta, es
una conjugacion de creencias, sentimientos y hechos estrechamente relacionados, las
cuales se complementan entre si, siendo todas de igual importancia, porque resumen
la experiencia previa y predicen o dirigen las acciones futuras. Ninguna de las

dimensiones o componente de la actitud esta aislada.

Componente Cognoscitivo.

Para gque exista una actitud, es necesario que exista también una representacion
cognoscitiva del objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un
objeto, asi como por la informacién y conocimiento que se tiene sobre un objeto. En
este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informacién no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara
para nada a la intensidad del afecto. Cortada, F (ob. cit.) explica detalladamente cada
componente de la actitud. Al referirse al componente cognoscitivo, sefiala lo
siguiente:

...esta expresado en las creencias a la accion que uno tiene
sobre un objeto, y especialmente en las creencias evaluativas,
es decir, las creencias que ven las cualidades de un objeto
como buenas o malas, deseables o indeseables, aceptables o
inaceptables, y estas creencias estdn fundadas sobre la
informacion que tenemos de un objeto...(p.150)

En otras palabras, este componente afirma que las creencias que se han obtenido a
través de la cultura cimentada en cada persona, determina la posicion adoptada por el
mismo, teniendo éste la habilidad de valorar cualquier objeto y circunstancia presente

en su entorno. En primera instancia, el ser humano a través del conocimiento



adquirido de determinada persona, objeto y situacion, evalGa desde dos dpticas las
cualidades que lo que beneficia o perjudica, esto lo va a motivar a aceptar o rechazar,

acercarse o alejarse, siempre va a tener doble tendencia.

Cabe destacar que en cada persona el proceso cognitivo es totalmente diferente,
ninguno es igual al otro. De alli la importancia de resaltar que la actitud es inestable y
se puede modificar sabiendo que no se logra de un dia para otro. Todas las personas
tienen determinadas actitudes ante los objetos que conoce, y forma actitudes nuevas
ante los objetos que a la vista son nuevos. Una vez formada, es muy dificil que se
modifique una actitud, ello depende en gran medida del hecho de que muchas
creencias, convicciones y juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y haberse

reforzado después.

Componente Afectivo.

Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente méas
caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y
las opiniones - que se caracterizan por su componente cognoscitivo. Kozier, B Erb, G
y Olivieri, H (1999) al describir el componente afectivo sefalan lo siguiente “...es el
mas importante. Es el sentimiento relacionado con la opinion, con el conocimiento y
el objetivo de la actitud. Los sentimientos varian entre las diferentes personas...”

(p.137).

Por lo general el componente afectivo, se le considera como respuesta emocional
que va asociada con una categoria cognoscitiva a un objeto de la actitud. Este
componente se forma a través de los contactos que han ocurrido entre la persona y las

circunstancias sean placenteras o desagradables.



Es decir, que el componente afectivo surge a través de una serie de procesos de
asociacion o condicionamiento entre los estimulos y efectos de recompensa o castigo.
A partir de alli se generalizara la emocién asociada con la categoria a todos los
reactivos que concuerdan con esta Gltima. El conocimiento del objeto, persona o
situacion es lo que determina cual €l es el sentimiento que se va a manifestar o el que
va a predominar. Cuanto méas se tenga conocimiento sobre la situacién especifica,
mas estable y precisa seran los sentimientos que expresa la persona. En este sentido
se considera el componente afectivo de la actitud como el eje central y fundamental

ya que esta basado en procesos cognoscitivos y es un antecedente de la conducta.

Componente Conductual.

Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. Cortada, T (2000) destaca lo siguiente del

componente conductual.

El componente conductual o de tendencias a la accién indica la preparacion de Iq
persona para responder a un objeto. Asi, si una persona cree que un determinado
partido politico es bueno y tiene fines nobles y deseables, es probable que esté listo,

preparado. Para afiliarse al partido y darle su apoyo activo. (p.150).

En sintesis, puede decirse que la materializacion de la actitud se evidencia a través
de la conducta que exhibe la persona en presencia de ciertos estimulos. Una vez que
la persona conoce y ha formado una opinion sobre la situacién, objeto o individuos lo
lleva a la accion. Retomando lo dicho por el autor, las actitudes difieren
considerablemente de una persona a otra en relacion a la forma de expresarse a traves

de la conducta.



La inclinacion favorable o desfavorable de una persona hacia una situacion
determinada va a depender de cuanto conoce acerca de la misma, ese conocimiento
va a generar una serie de sentimientos, los cuales seran evidentes a traves de sus
expresiones verbales o corporales. Este componente permite anticipar la conducta que

mostrara la persona cuando se enfrenta con el objeto de la actitud.

En el contexto de la enfermeria la actitud, esta referida a las creencias,
conocimientos, sentimientos y disposiciones que tiene el profesional de enfermeria
de percibir al paciente, sucesos y cuidados paliativos al enfermo oncolégico en fase
terminal. La actitud favorable y adecuada que manifiesta el profesional de enfermeria
contribuye de forma significativa en el paciente. Esta queda evidenciada cuando la
enfermera proporciona cuidados paliativos con caracter humanitario, de calidad,

satisfaciendo las necesidades basicas, aliviando el dolor fisico.

Como se ha expresado la actitud tiene tres componentes. En relacion al
componente cognoscitivo del profesional de enfermeria al proporcionar cuidados
paliativos, este se fundamenta en los conocimientos tedricos y practicos sustentado en
principios éticos, técnicos y cientificos destinados a ayudar al paciente, y obtenidos
mediante el proceso de formacién académica y a través de la experiencia laboral. De
esta forma adquiere las habilidades y destrezas que lo capacitan para familiarizarse
con la condicion fisiopatoldgica del enfermo oncologico en fase terminal, los
cuidados que debe proporcionar, las necesidades interferidas y las terapéuticas a
seguir, que respondan a las exigencias de cada paciente. Por esta razdn las acciones y
cuidados que ejecute el profesional de enfermeria deben ser de forma diligente y

justa.

Por otra parte, el componente afectivo de la actitud del profesional de enfermeria,
es aquel expresado por los sentimientos y emociones al proporcionar cuidados

paliativos al enfermo oncoldgico en fase terminal. En este componente, afloran los



deseos de servir, la empatia, la comprension, el sentido del humor la afabilidad, la
compasion, la tolerancia, el respeto, la aceptacién y la diligencia como aspectos que
influyen en el estado de animo del paciente y que contribuyen satisfactoriamente los
requerimientos del mismo, respetando sus creencias y condicion social. La
religiosidad, la espiritualidad, la meditacion e interaccion del profesional de
enfermeria con el paciente también resalta en este componente. Cada uno de los
elementos antes mencionados sin vitales dentro de los cuidados paliativos, por tal

motivo es imprescindible tomarlos en cuenta.

La conjugacion del componente cognoscitivo y afectivo de la actitud del
profesional de enfermeria, en los cuidados paliativos al enfermo oncoldgico en fase
terminal, se ve reflejado y materializado en la conducta que manifiesta y expresa.
Aqui se distingue la comunicacion, la espontaneidad, el tacto, un abrazo, un apreton
de mano, una frase expresiva de lo estas haciendo bien o te veo mucho mejor, un
tono de voz agradable y audible, una mirada de comprension e interés genera
confianza y tranquilidad en el paciente. Tanto el lenguaje verbal como el fisico
propician una relacion de ayuda satisfactoria del profesional de enfermeria hacia el

paciente oncoldgico en fase terminal.

El Paciente Oncoldgico.

El enfermo oncoldgico en fase terminal es la persona cuya enfermedad esta en un
estado avanzado y le impide satisfacer sus necesidades basicas por sus propios
medios, en este sentido, Luckmann, J (2000) describe al paciente oncoldgico como
“aquella persona que le ha sido diagnosticado una neoplasia maligna, el cual se ha
desarrollado irreversiblemente, de tal forma, que ningun tratamiento le es efectivo ni
beneficios”. (p. 578).



El enfermo oncoldgico en fase terminal, tal y como lo sefiala el autor, se encuentra
en un momento critico de su existencia en el cual el advenimiento de la muerte es
inminente e inevitable, en la mayoria de los casos estos enfermos atraviesan por
periodos de agonia y sufrimiento, bien sea en sus hogares o en el centro hospitalario,
independientemente del lugar donde se encuentren presentan una variedad de
alteraciones fisicas, psicoemocionales, espirituales y familiares que al igual que los
sintomas dia a dia se exacerban, pero pueden ser controlados con cuidados oportunos
por parte de los profesionales de enfermeria cuyas competencias estan dirigidas a
proporcionar actividades de cuidados humanos terapéuticos, para lo cual es preciso
asumir y desarrollar un comportamiento profesional que en gran parte se manifiesta

por las actitudes que asume la enfermera y en el enfermero.

Cuidados Paliativos.

Cuando la enfermedad no se puede curar, aln queda mucho que hacer por el
enfermo. Cuando una enfermedad como el cancer progresa hasta llegar a la fase
avanzada, a pesar de haber sido tratada con los diferentes medios (cirugia,
quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, entre otros), se piensa que ya no se
puede hacer nada mas por el enfermo. Este es un error que debe ser desterrado del
pensamiento de los profesionales, de los enfermos, de sus familias y de la sociedad en
general. Es mucho aun lo que se puede y se debe hacer para ayudar a los enfermos
con cancer en fases terminales y a sus familias y de ello se encargan los Cuidados
Paliativos. La atencion especifica activa e integral consiste en cuidar al enfermo y a
su familia. La enfermedad en esta etapa se acompafia de multiples sintomas que
pueden ser cambiantes, intensos y debidos a diversas causas que pueden provocar un
malestar importante en el enfermo y su familia. Cuando se cuida al enfermo se trata el
dolor y otros sintomas que alteran su calidad de vida y la de su familia. Se facilita el

apoyo emocional, se promueve el bienestar y se mejora la calidad de vida.



Segun Schaffer, G y Esposito, G (1999) los cuidados paliativos,
Son como la parte de la medicina que trata aquellos pacientes en los cuales los
cuidados curativos no tienen ninguna significacion ya que la enfermedad no puede ser
erradicada ni curada, pero donde se inician los cuidados de confort, de alivio del
dolor y del sufrimiento del paciente en tanto que ser humano, adquiriendo estos

cuidados un lugar predominante (p. 148)

El profesional de enfermeria tiene un rol muy importante en los cuidados
paliativos, debido a que es el personal de salud que estd mas préximo al paciente
durante la mayor parte del dia, por lo tanto constantemente debe evaluar el dolor y los
sintomas del paciente oncoldgico que ingresa a la unidad de cuidados paliativos. En
este sentido, los cuidados paliativos son un concepto del cuidado al paciente que
incluye a profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan apoyo médico,
psicolégico y espiritual a enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados
paliativos ponen el énfasis en la calidad de vida, es decir, en la paz, la comodidad y la
dignidad. Una de las metas principales de los cuidados paliativos es el control del
dolor y de otros sintomas para que el paciente pueda permanecer lo mas alerta y

cémodo posible.

En este sentido, los cuidados paliativos suponen lo mas propio del cuidar:
satisfacer las necesidades del enfermo en cualquier sitio en el que se encuentre, en su
casa, en un hospital, en centro residencial. Los Cuidados Paliativos afirman la vida y
consideran la muerte como un proceso normal; ni aceleran ni retrasan la muerte. Se

administran para mantener una calidad de vida lo mejor posible hasta la muerte.

La definicion propuesta por la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (AECP
1998) como el “cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a

tratamiento curativo”. (p. 273).



El control del dolor y de otros sintomas y de problemas psicolégicos, sociales y
espirituales es primordial, Destaca que los cuidados paliativos no debian limitarse a
los Gltimos dias de vida, sino aplicarse progresivamente a medida que avanza la
enfermedad y en funcion de las necesidades de pacientes y familias. La definicion
ofrecida por la AECP pone de manifiesto elementos fundamentales que caracterizan
los cuidados paliativos que tiene que ver con una percepcion del enfermo holistica y
humana a diferencia de los enfoques tradicionales con tendencia medica y biologica,
de modo que la filosofia de los cuidados paliativos en el campo de la salud establece
un nuevo paradigma en lo que se refiere a la atencion de las personas con enfermedad

terminal.

Esta concepcidn esta dirigida a proporcionare al enfermo oncologico el mayor
bienestar donde se le proporciona un cuidado humanizado para enfrentar la
enfermedad, ofreciéndole un ambiente célido rodeado de sus seres queridos y donde

la enfermera atienda de forma oportuna el llamado del paciente.

Segln La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1990) los cuidados paliativos
son: un enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,

psicologicos y espirituales (p.196)

Visto de esta forma, la esencia de los cuidados paliativos contiene un cambio de
actitud por parte del profesional de atencion directa y de la sociedad, aun en los
ultimos dias de la vida, es posible ofrecer cuidados por medio de personas que
voluntarias mediante actividades pensadas y planificadas para la persona enferma, en
estas circunstancias es prioritario mas que ninguna otra cosa, aumentar el nivel de

bienestar y calidad de vida del enfermo, tanto en el hogar como a nivel hospitalario.



Por otra parte, la (OMS, 1990) establecio los siguientes principios sobre los cuidados
paliativos:

e Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

La vida es un derecho universal que toda persona merece, asi mismo, tiene el
derecho de que se le proporcione cuidados que contribuyan a la satisfaccion de sus
necesidades. El respeto a la vida es un derecho humano universal, debe cumplirse y
reafirmarse. Nadie estd preparado para enfrentar la muerte, mucho menos aceptarla
cuando muere un ser querido de alli que la actitud de la enfermera ante la vida y la
muerte forma parte del cuidado paliativo, es ella quien recibe en sus manos la vida de
un neonato y le brinda los primeros cuidados, pero también es ella quien envuelve en

una sabana aquella persona que ha muerto, da el ultimo pésame al familiar.

e Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas.

El dolor, las nauseas, mareos y episodios eméticos, son sintomas caracteristicos
de la radio y quimioterapia, en este sentido la enfermera debe administrar
medicamentos analgésicos que contribuyan a reducir el dolor e incluso educar a los
familiares sobre el uso de la bomba casera para paliar el dolor en casa una vez que el
paciente este de alta. EI conocimiento que la enfermera pueda tener en relacion a los
efectos adversos que produce el tratamiento para el cancer, asi como el sufrimiento
que de ello deriva en el paciente, le proporciona herramientas de trabajo para
colocarse en lugar del enfermo a través de la empatia, tolerancia y comprension y
proporcionar un cuidado humanizado centrado no en la enfermedad sino en el

paciente.

e No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.
El cuidado paliativo se fundamenta en la atencion hacia el buen morir, rodeado por

el apoyo y entrega de los familiares, analgesia e incluso la compafiia de un guia



espiritual para estos momentos dificiles, acelerar o retrasar la muerte no ayuda en

nada y va contra los principios éticos de beneficencia o de santidad de la vida.

¢ Integran los aspectos espirituales y psicoldgicos del cuidado del paciente.

La creencia religiosa y direccion espiritual hacia el paciente es vital en estas
circunstancias, si la enfermera no profesa ninguna religion, puede sugerir a los
familiares el apoyo espiritual al paciente por parte de un cura, padre, pastor 0 ministro
dependiendo de la religién del paciente. De esta forma contribuye de forma positiva
la aceptacion de la muerte como proceso natural de la vida y la satisfaccién de contar

con la familia en sus Ultimos momentos de vida.

Asi mismo, ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte. La muerte es inevitable en la fase
terminal del paciente oncoldgico, en tal sentido la enfermera hace énfasis en el
agradecimiento a la vida, por la familia, los hijos, si es posible proporciona
actividades que distraigan la mente tales como la masica, la lectura, la television e
incluso la conversacion como distractores que permiten paliar el dolor, ansiedad y
tristeza que deriva la enfermedad. Por otra parte, ofrecen un sistema de soporte para
ayudar a la familia a adaptarse durante la enfermedad del paciente y en el duelo. El
familiar del paciente oncoldgico en fase terminal practicamente sufre la enfermedad
junto con su familiar enfermo. Durante la enfermedad y posterior a la muerte del
paciente, la enfermera debe estar al lado del familiar tolerar y comprender su estado,

ayudandole en el proceso de aceptacion y resignacion.

e Utilizan una aproximacion de equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando esté

indicado.



La atencion que recibe el paciente oncoldgico en fase terminal al igual que los
familiares, es coordinada y  proporcionada por un equipo interdisciplinario
constituido por enfermeras, médicos, psicélogos, guias espirituales entre otros, cuya
atencion que respondan a la satisfaccion de las necesidades basicas asi como el
tratamiento de la patologia. La interaccion equipo de trabajo, paciente y familiares
proporciona apoyo, bienestar, alivio del dolor y satisfaccion.

Desde esta perspectiva, se comprende que los cuidados paliativos estan
fundamentados en un marco conceptual de conocimientos regidos por principios
éticos, técnicos, cientificos, humanistas y filantropicos. Seguin Vielma, J. (2002) “los
principios del buen cuidar: 1- ante todo no hacer dafio y proteger del dafio. 2- Hacer

el mayor bien posible y 3- respetar a la persona como tal”. (p141)

Dichos principios estan constituidos por la convergencia de la ética y los
principios fundamentales de derechos humanos adaptados al contexto de la
enfermeria, referido a los cuidados paliativos. EI primer principio del buen cuidar,
tiene dos componentes y exigencias diferentes, primero el no hacer dafio y proteger
del dafio, lo cual esta relacionado con el principio ético de la no maleficencia, que
obliga a la enfermera a evitar errores en la practica asistencial profesional. El no
hacer dafio compromete al profesional de enfermeria a abstenerse de realizar practicas

que, por alcanzar otros fines perjudiquen al enfermo en fase terminal.

Por otra parte, el hacer el mayor bien posible, se puede comparar con el principio
ético de beneficencia, el cual exige al profesional de enfermeria un verdadero y
espontaneo interés en el bienestar del enfermo y la mejor disposicion para alcanzar
los objetivos, por lo que debe actuar con eficacia y esmero, de manera que las
posibilidades y los recursos existentes para el cuidado del enfermo se aprovechen al

maximo.



En cuanto al tercer principio respeto a la persona como tal, tiene especial
importancia en la aplicacion de los cuidados paliativos al enfermo terminal, quien en
todo momento debe ser percibido en su condicion de persona, en su totalidad, es
decir, en una interrelacion continua de sus dimensiones, fisioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales, reconociendo su autonomia, singularidad, intimidad
manteniendo la distancia y cercania entre el respeto y la solidaridad. La relacion
enfermera paciente exige el apego y cumplimiento de los preceptos éticos y morales
que rigen la conducta profesional y los derechos del paciente, en este sentido el
Codigo Deontoldgico de Enfermeria (1999), destaca como debe el profesional de
enfermeria cumplir con los derechos del enfermo, al respecto el capitulo V en el

articulo 33 establece que:

1. Ser tratado con respeto y dignidad en el ambiente de su ubicacion debe reunir
higiene y confort.
2. Atender la solicitud del enfermo de acuerdo a su religion.
3. Recibir una atencion elevada de calidad por el profesional de enfermeria y demas
miembros del equipo de salud.
4. Ser informado sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para confirmar
su diagnostico.
5. Dar su consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
diagnostico o terapéutico y respetar su decision.
6. Que sean respetadas las confidencias acerca de su estado de salud.

Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2000)
incluye en sus estatutos la siguiente definicion:

Se basan en una concepcion global, activa y viva de la terapéutica, que comprende
la atencion de los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales de las
personas en situacion de enfermedad terminal: siendo los objetivos principales el

bienestar y la promocién de la dignidad y autonomia de los enfermos y su familia, y



los medios terapéuticos, el control de sintomas, el apoyo emocional y la

comunicacion ante una enfermedad avanzada. (p.18)

Al considerar al paciente como un ser holistico, la enfermera valorara las
necesidades interferidas y establecera los cuidados méas oportunos, eficientes y
eficaces, respetando la autonomia del paciente al informarle sobre los cuidados a
realizar asi como el respeto a la decision de recibir o no dicho cuidado. En razén de
las acciones a ejecutar el profesional de enfermeria debe actuar de forma diligente y
justa, sustentado en el conocimiento técnico y cientifico asi como en los principios
éticos y morales los cuales fundamentan el cuidado humano que guien las acciones
destinadas a ayudar tanto al enfermo oncoldgico como a los familiares a entender y
aceptar el estado de enfermedad, facilitarle el mayor bienestar y comodidad posible,
alivio del dolor y sufrimiento, a prepararlo para la muerte inminente que puede

presentarse inesperadamente.

La SECPAL (2000), establece que la finalidad de los cuidados paliativos, es
mejorar la calidad de vida y el bienestar de los enfermos con céncer en fases
avanzadas y de sus familiares. Ambos, se consideran una unidad que requiere
cuidados y atencion integral, individualizada y continuada. Los Cuidados Paliativos
no pretenden alargar de manera innecesaria la vida mediante tratamientos agresivos e

ineficaces.

e Control del dolor cronico y otros sintomas en el paciente en etapa terminal.
Los medicamentos analgésicos utilizados para el manejo y tratamiento del dolor
en oncologia y cuidados paliativos, estan representados basicamente por los

medicamentos recomendados por la O.M.S en la escalera analgésica.



e Nivel I. (AINES) acetaminofen, metamizol, aspirina, diclofenac sddico, diclofenac
potasico, ibuprofeno, ketorolak, ketoprofeno.
e Nivel Il. (Opioides débiles) codeina, dextropropoxifeno, nalbufina, tramadol,
butorfanol, buprenorfina.
o Nivel Ill. (Opioides fuertes) petidina, morfina, oxicodona, metadona, oximorfona,
fentanyl.

Cada medicamento es administrado segun prescripciones médicas y a juicio del

facultativo.

e Asistencia personalizada e integral del paciente.

El énfasis de los cuidados paliativos es en la persona y no en la enfermedad, es
decir en la calidad de vida y no en la cantidad de vida, pues se percibe el sufrimiento
como un sintoma urgente que atender y controlar, extiende su accién mas alla de la
sintomatologia fisica para abarcar también las necesidades emocionales y espirituales
del enfermo. La atencion y cuidados se centran en el alivio sintomético sin acudir a
medidas invasivas generadoras de dolor, desproporcionadas e inutiles que deben

descontinuarse sino contribuyen en la mejoria de la calidad de vida del paciente.

e Soporte del propio equipo asistencial.

Los cuidados paliativos deben ser ejecutados por personas con sentido de
pertenencia y comprometidos con el bienestar y satisfaccion del enfermo en fase
terminal.

Por otra parte deben poseer las bases conceptuales y procedimentales de dichos
cuidados, asi como la disposicion, actitud positiva, responsabilidad, empatia y

abnegacion.



e Mejorar la calidad de vida del enfermo y la familia.

La calidad de vida no debe ser entendida en términos de eficacia y placer
psicofisico, incapaz de dar significado al sufrimiento o a la limitacion ocasionada por
la enfermedad, por el contrario, la calidad de vida en el enfermo terminal, esta
referida a la posibilidad racional de ofrecer un incremento en la cantidad de vida,
convirtiéndose en un objetivo primario. En este sentido, la calidad de vida se puede
ver evidenciada de forma subjetiva basdndose en la opinion de paciente y familiares.

e Potenciar la participacion activa de la familia haciéndola sentir atil y dandole

recursos para hacer frente y controlar situaciones dificiles que pueden presentarse.

El apoyo que proporciona la familia al enfermo en fase terminal es importante
para el paciente, considerar dicha ayuda es elemental en el cuidado paliativo. Cada
persona que proporciona el cuidado lo hace con la mejor disposicion y entrega. El
involucrar al familiar en el cuidado del enfermo en fase terminal potencia la
efectividad de los mismos y ayuda a comprender el estado de salud del familiar y a

estar preparado para el momento dificil e inaceptable.



SISTEMA DE VARIABLE

Variable:

Actitud Del Profesional de Enfermeria hacia los Cuidados Paliativos

Definicién Conceptual.

Son estados mentales de disposicién que se organizan gracias a la experiencia y
ejercen influencias especificas sobre las respuestas de una persona a las otras, los
objetos y las situaciones con las que estan relacionadas. Las actitudes, como los
valores, se aprenden de los padres, maestros y compafieros, pero las actitudes son
menos estables que los valores. Influyen en las decisiones y comportamientos y estan

cerca del nucleo de la personalidad. (Marriner, T 2001, p.283)

Definicién Operacional.

Es la disposicion favorable o desfavorable del profesional de Enfermeria en la
ejecucion de los cuidados paliativos hacia el paciente oncologico, la cual se expresa
en tres componentes: cognitivo; lo que sabe sobre estos cuidados, afectivo; los
sentimientos que le genera el cuidado paliativo, conductual, lo que estaria dispuesta a

hacer para proporcionar cuidados paliativos.



Sistema De Operacionalizacién De La Variable

Variable: Actitud Del Profesional de Enfermeria hacia los Cuidados Paliativos

Definicion Operacional: Es la disposicion favorable o desfavorable del profesional de Enfermeria en la ejecucion de los
cuidados paliativos hacia el paciente oncoldgico, la cual se expresa en tres componentes: cognitivo; lo que sabe sobre
estos cuidados, afectivo; los sentimientos que le genera el cuidado paliativo, conductual, lo que estaria dispuesta a hacer

para proporcionar cuidados paliativos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS

Componente Cognitivo: Informacion Definicion 3,36

Se refiere a la informacion que Conocimiento 10, 25

posee en  profesional de Finalidad 35

enfermeria acerca de los cuidados Principios 19,23

paliativos Control del dolor 17.
Control de otros sintomas 7,32
Accione de cuidados especificos | 21,
Orientacion para el autocuidado | 5.




Componente Afectivo:

Se refiere a los sentimientos que
generan en el profesional de
enfermeria en el paciente
oncolégico de cuidados

paliativos.

Componente Conductual:

Se refiere a las acciones que esta
dispuesto a realizar en profesional
de enfermeria en cuanto al
cuidado al enfermero de cuidados

paliativos

Sentimientos

Conducta

Desagrado
Agrado
Molestia
Satisfaccion
Impotencia
Comprensién
Empatia
Incomodidad
Impaciencia
Indiferente
Sensibilidad

Establecer comunicacion
Expresar apoyo

Realizar higiene corporal
Facilitar apoyo espiritual
Brindar orientacion
Participar en cursos

Respeto a la integridad

2,15
11,14
16
9,39
30

12

26

13

27

22,31
8,20
33,34
24,37
38
1,28
18, 29




CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO.

Segln Arias, F. (2006), el Marco Metodoldgico es “el ‘como” se realizara el
estudio para responder al problema planteado” (p.110) En este sentido, el marco
metodoldgico es aquel que sefiala el como se va realizar el aspecto operativo de la
investigacion desde la perspectiva metodol6gica y técnica; en este sentido, se hacen
operativos los conceptos que componen las variables. Se precisan los métodos y los
procedimientos que se utilizaran durante el desarrollo de la investigacion.
Principalmente se enfoca en la perspectiva, la opinion y los pasos técnicos

operacionales, propios de la investigacion.

Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion mas acorde para alcanzarlos es el de tipo descriptivo,
segun Herndndez, R. Fernandez, C y Baptista, P (1998) “estan dirigidos a
determinar como es y como esta la situacion que deben estudiarse en la poblacion”
(p.191), en este sentido, son la base y el punto inicial de los otros tipos y constituye
el plan general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o
comprobar la hipotesis de investigacion, desglosa las estrategias basicas que el
investigador adopta para generar informacion exacta e interpretable con las que se
intenta obtener respuestas al planteamiento. En consonancia con los objetivos
propuestos. Es decir, que mediante el tipo de investigacion descriptiva se lograra
Describir la actitud del Profesional de Enfermeria al proporcionar cuidados
Paliativos en el usuario oncologico en la unidad clinica de cuidados paliativos del
Hospital Oncolégico Dr. Luis Razetti de Caracas, todo ello mediante la

identificacion de los componentes cognitivo, afectivo y conductual.



Disefio de la investigacion.

Por otra parte, El estudio propuesto se adecua a una investigacion con disefio de

campo, tal y como lo sefiala Sabino, C. (2000) son aquellos donde:

Los datos de interés se recogen en forma directa de la
realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su
equipo. Estos datos obtenidos directamente de la experiencia
empirica, son llamados primarios, denominacion que alude al
hecho de que son datos de primera mano, originales, producto
de la investigacion en curso sin intermediacién de ninguna
naturaleza (p.93).

Con relacién a lo expuesto, una investigacion de campo se encarga de estudiar
todo lo relacionado al problema de investigacion, los acontecimientos que se generan
en un lugar especifico. El disefio permite interpretar la realidad enlazando los
diversos factores que convergen en la dindmica de las variables. En este sentido se
considera el disefio de campo porque la informacién se recolectara directamente en el
lugar de los acontecimientos, es decir, en la Unidad de Emergencia del Hospital
Oncoldgico Dr. Luis Razetti de Caracas. En resumen el disefio fue transversal,

univariable o unieventual, contemporaneo y de campo.

Poblacion y Muestra.

Segun Ballestrini, M. (2001) es un “conjunto finito o infinito de personas, casos
o elementos que presentan caracteristicas comunes”. (Pag. 137). Por ello, la
poblacién para la presente investigacion estuvo conformada por 20 profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de cuidados paliativos del Hospital Oncoldgico
Dr. Luis Razetti de Caracas en los cuatro turnos correspondientes a la mafiana, tarde

y los dos grupos nocturnos.



La muestra representa una pequefia porcion del total de la poblacion el cual
también posee caracteristicas similares. En este sentido, la muestra de la presente
investigacion estuvo conformada por las 20 profesionales de enfermeria, asi mismo,
no fue necesario realizar ningun muestreo, tomando en cuenta lo planteado por Arias,
F. (2006) “si la poblacion, por el niimero de unidades que la integran, resulta

accesible en su totalidad, no fue necesario extraer una muestra”. (p.82)

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos.

Méndez. C, (2002), expresa que la técnica de recoleccion de datos “es el
procedimiento usado para obtener informacion, y se caracteriza por abarcar grandes
areas geograficas, a menor costo y en un tiempo menor que otros medios para

recoger informacion.” (p.36)

El empleo de una 0 mas de ellas, va a depender del tamafio de la poblacion y de
los objetivos que se deseen alcanzar. Para recolectar informacion en relacion a la
actitud del profesional de enfermeria al proporcionar cuidados paliativos en el
paciente oncoldgico, se empleara la encuesta, la cual es definida por Méndez, C.
(2002) como “el procedimiento usado para obtener informacion, y se caracteriza por
abarcar grandes areas geogréaficas, a menor costo y en un tiempo menor que otros

medios de recoger informacion”. (p. 36).0p.cit.

Segln Hernandez, Fernandez y Batista (2006), el instrumento “es un recurso que
utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene
en mente”. (p. 276). La aplicacion del instrumento es imprescindible en la
investigacion, ya que brinda al investigador una herramienta accesible para registrar,
almacenar y sistematizar la informacion obtenida. En la presente investigacion se
trabajara con el cuestionario, el cual es definido por Hernandez, Fernandez y Batista

(1998) como “un conjunto de preguntas respecto a una variable a medir” (p.285).



La frecuencia en el uso y aceptacion de la escala Lickert en escenarios
academicos nacionales e internacionales hacen del mismo una opcion adecuada
particularmente para medir actitudes en estudios, tal como sefiala Blanco, N vy
Alvarado, M (op.cit ).

En este sentido, se us6 como método para la recoleccion de datos la encuesta
basada en la escala de Medicion de Actitud de Lickert aplicadas en un cuestionario de
seleccién multiple que consta de cinco opciones: Totalmente de acuerdo (TA),
Parcialmente de acuerdo (PA), Indeciso (I), Parcialmente desacuerdo (PD),
Totalmente desacuerdo (TD). A cada alternativa se le asigno un valor numérico, o
calificacion, del uno (1) al cuatro (4) para el analisis cuantitativo, dependiendo de la
tendencia que posee cada afirmacién. Las calificaciones correspondientes a cada

alternativa se sefialan a continuacion:

Calificacion de acuerdo a la tendencia
ALTERNATIVA
POSITIVA NEGATIVA
Totalmente de acuerdo (TA) 4 0
Parcialmente de acuerdo (PA) 3 1
Indeciso (1), 2 2
Parcialmente desacuerdo (PD) 1 3
Totalmente desacuerdo (TD) 0 4

El instrumento de recoleccion de datos consta de tres partes: la primera
identifica el instrumento con el titulo, fecha, objetivo e instrucciones generales; la
segunda parte contiene los datos del encuestado; y la tercera parte conformada por 39
afirmaciones para que el profesional de enfermeria responda de acuerdo con la escala
de valores que considere. Las afirmaciones contenidas en el instrumento miden la
actitud del encuestado en sus tres componentes: cognoscitivo, afectivo y conductual.

La regla de medicidn para interpretar la escala es la siguiente: A mayor puntaje mas



positiva y favorable la actitud del profesional de enfermeria hacia los cuidados
paliativos en el paciente oncoldgico del hospital oncoldgico Dr. Luis Razetti y a
menor puntaje, la actitud sera mas negativa y desfavorable, los puntajes intermedios
expresan una actitud medianamente positiva, neutra 0 medianamente negativa. Los
items fueron distribuidos en proporcion aproximada en cada uno de los tres
componentes o dimensiones de la variable actitud para que todos los indicadores

estuvieran representados en el instrumento.

A continuacion se presenta el tipo de componente al cual corresponde cada

item del instrumento.

Componente item Total de items
Cognoscitivo 3,5,7,10, 17, 19, 21, 23, 25, 32, 35, 36 12
Afectivo 2,4,6,9,11,12, 13, 14, 15, 16, 26, 27, 30, 39 14
Conductual 1,8, 18, 20, 22, 24, 28, 29, 31, 33, 34, 37, 38 13
TOTAL 39
Validez.

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.277). La validez se
refiere a que da razon de la realidad que se investiga, en consecuencia para efectos de
este trabajo, se toma como elemento para determinar la efectividad de la encuesta
que busca informacion especifica, es decir, si el instrumento para la recoleccion de
datos mide lo que realmente debe de medir, entonces los resultados llevarian a
conclusiones acertadas. Referente a la validez, Ruiz, F. (2002) sefala que “por lo
general se estima de manera subjetiva. El procedimiento mas comdnmente empleado
para determinar este tipo de validez, es el que se conoce con el nombre de juicio de

expertos” (p.76)




En este sentido se tomo en cuenta la opinion de tres profesionales y expertos que
desempefien funciones relacionadas con las variables de la investigacion tales como:
Metoddlogos y docente de Enfermeria, a los cuales se les entrego una breve
descripcion de la investigacion, la cual contenia: titulo de la investigacion
planteamiento del problema, el objetivo general, los objetivos especificos, la
Operacionalizacion de las variables y los instrumentos que serian aplicados. Una vez
revisado el instrumento por los expertos y recibidas las opiniones al respecto, se

procedio a la aplicacion de la prueba piloto para determinar la confiabilidad.

Confiabilidad.

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) la confiabilidad “se refiere al
grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de medicion al mismo sujeto u

objeto, produce iguales resultados” (p.332)

En otras palabras, la confiabilidad es el procedimiento estadistico que va a
determinar si el instrumento esta bien disefiado o elaborado. La aplicacion reiterada
del instrumento debe arrojar datos similares, los que dardn indicio de que el
instrumento esta bien disefiado. En este sentido, se debe realizar una prueba piloto la
cual es definida por Castillo, L. (2000) “Como el estudio que permite obtener
informacion provisional de la que se espera encontrar” (p.36), la misma se realizo a 5
enfermeras. La aplicacion de la prueba piloto ayudo a perfeccionar aquellos detalles e
imprevistos que se presentaron durante su aplicacion. Es por ello que a los resultados
obtenidos se le aplico el coeficiente de Alpha de Crombach, el cual permitird
determinar si el instrumento esta bien disefiado, donde el coeficiente o es > 0,75
indica que el instrumento estd bien disefiado y, si el coeficiente a es < 0,75 indica
que el instrumento utilizado para la investigacion no esta bien disefiado. El resultado

fue de 0,87 el cual se considera altamente confiable (ver anexo).



Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Posterior a la validacion del instrumento se procedié a solicitar el respectivo
permiso al departamento de enfermeria y a las profesionales de enfermeria con el fin
de aplicar el instrumento para la recoleccion de informacion. Los investigadores
entregaron los cuestionarios personalmente a cada enfermera(o) en su puesto de

trabajo para garantizar la eficiencia del proceso.

Técnicas de Tabulacion y Analisis de los datos.

La informacion obtenida a través de los instrumentos aplicados se tabulo en forma
manual, segun Tamayo, M. (2001) la tabulacion “es una parte del proceso técnico en
andlisis estadistico de los datos. La operacion esencial en la tabulacion es el recuento
para determinar el nimero de casos que encajan en las distintas categorias” (p.188).
Para dicha tabulacion se utilizo la distribucion de frecuencia absoluta y porcentual;
posteriormente se presentaron en cuadros representativos que permitan presentar 1os
resultados de manera mas precisa y por consiguiente visualizar el comportamiento de

las variables.

Concerniente al analisis Hernandez, R. Fernandez, C Baptista, P (2006) lo
definen como la forma de “exponer el plan que se deberad seguir para el tratamiento
estadistico de los datos; en general consiste en describir como sera analizada
estadisticamente la informacion” (p. 494). En términos generales, el investigador
busca, en primer lugar, describir sus datos y posteriormente efectuara analisis
estadisticos para relacionar sus variables. Es decir, realiza andlisis de estadistica
descriptiva para cada una de sus variables y luego describe la relacion entre estas, por

consiguiente se utilizara la estadistica descriptiva para analizar los resultados.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento en la investigacion, en consonancia con los objetivos
propuestos, sintetizados y agrupados en funcién de la variable actitud del profesional
de enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico de la Unidad

Clinica de Emergencia. Hospital Oncolégico Dr. Luis Razetti.

Los datos obtenidos se presentan en cuadros estadisticos de frecuencia absoluta y
porcentual de acuerdo a las dimensiones de la variable. Posterior a los cuadros
estadisticos se presenta un breve andlisis e interpretacion de los resultados aplicando
la estadistica descriptiva.



CUADRO N°1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de
enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico. Dimension

Cognitiva. Caracas, tercer trimestre”. Afio 2011.

TA PA | PD TD TOTAL
Fa| % |Fa|% |Fa| % |Fa| % |Fa| % | Fa| %

5 [25|5 |25|0 |0 |2 |10|8 |40 |20 | 100

ITEMS

Los C.P se limitan a los
pacientes oncoldgicos
Es poco atil  brindar
orientacion de autocuidado
Es importante controlar
7 | los sintomas secundarios |18 {90 |1 |5 (0 |0 |0 |O |1 |5 |20 100
al dolor
Se necesita conocimientos
10 | y experiencia para cuidara | 18 {90 (1 |5 |0 |0 |0 |0 |1 5 |20 | 100
los enfermos oncol6gicos
17 | Poseen una comunicacion | 15 | 7511 |5 (o |0 |2 [10|2 |10]20 | 100
adecuada
La comunicacién de ayuda
19 | contribuye a la aceptacion |9 |45 (4 |20 |1 5 |4 (202 10 | 20 | 100
del proceso de la muerte.
El  ejercicio  vigoroso
21 | disminuir el dolor del |15 |75|{1 |5 (1 |5 |0 |0 |3 15 | 20 | 100
paciente
g3 | Promover el contacto | o | 44 1,4 |59 (3 |15(0 |0 |5 |25]20 100
fisico con los pacientes
Tienen la capacitacion
requerida para C.P
La evasion de los sintomas
en un paciente es una
32 | accion  necesaria para |9 |45(4 200 |0 |4 |20|3 |15| 20 | 100
brindar atencién a otro que

6 (300 |O (0O |O |1 |5 |13 |65|20 | 100

25 15|75 |25|0 (O |O |O (O |O |20 {100

lo requiera.

Considero que las secuelas

fisicas desmejoran la

calidad  de  vida  del 12 {602 (101 |5 |0 |0 |5 |[25|20 |100
35 | enfermo

Los C.P son para los
3 | Paclentes - que MO, a5ty 119 l0 |0 |1 |5 |10 |50 |20 | 100

responden al tratamiento

curativo

Fuente original del instrumento aplicado por los investigadores.



GRAFICON° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de
enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico .Dimension
Cognitiva. Caracas, tercer trimestre del afio 2011.




ANALISIS

En el cuadro se puede apreciar la distribucion absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por la poblacion objeto de estudio en relacion a la dimension

cognitiva, para lo cual se utilizaron 13 items.

Un grupo constituido por el 40% manifesto estar totalmente en desacuerdo en
que los cuidados paliativos se limitan a los pacientes oncolégicos (item N° 3), un 25%
expreso estar totalmente de acuerdo; y otro 25% de los encuestados parcialmente de
acuerdo y un 10% restante respondié estar parcialmente en desacuerdo, por lo que se
evidencia la comprension del profesional de enfermeria de que esta clase de cuidados
abarca a otro tipo de pacientes con enfermedad crénica y/o en fase terminal, donde el

tratamiento curativo ya no tiene efecto.

Acerca de la poca utilidad de brindar orientacion de autocuidado (item N° 5) el
65% de las respuestas se ubico en la totalmente en desacuerdo, el 30% totalmente
de acuerdo y un 5% parcialmente de acuerdo, lo que demuestra que el profesional de
enfermeria orienta al paciente en cuanto a las actividades que puede realizar por si
solo y que contribuyan a su bienestar, y a los familiares en cuanto a las actividades
que pueden realizar en beneficio del mismo. En cuanto a la importancia de controlar
los sintomas secundarios al dolor (item N° 7) la mayoria representada por un 90%
respondio estar totalmente de acuerdo, un 5% parcialmente de acuerdo y un 5%
totalmente en desacuerdo. Lo que evidencia una actitud favorable ante la

sintomatologia manifestada por el paciente con el propésito de mitigar el dolor.

Al indagar sobre la necesidad de adquirir nuevos conocimientos y experiencia
para cuidar a los enfermos oncoldgicos (item N° 10) se encontro que un 90%
respondio estar totalmente de acuerdo, un 5% parcialmente de acuerdo y un 5%

totalmente en desacuerdo.



En este sentido, se evidencia la disposicion, iniciativa e interés del profesional
de enfermeria por adquirir constantemente nuevos conocimientos sobre los cuidados
paliativos con el propdsito de brindar cuidados individualizados acorde a las
necesidades del paciente y que contribuyan a su bienestar. Acerca de la estimacion
que se tiene del profesional de enfermeria que poseen una comunicacion adecuada, se
encontrd que un 75% respondio estar totalmente de acuerdo, un 5% parcialmente de
acuerdo, un 10% parcialmente en desacuerdo y un 10% totalmente en desacuerdo.
En relaciéon a si mantiene una relacion de ayuda con el paciente (item N° 19) se
encontr6 que un 45% respondié estar totalmente de acuerdo, un 20% parcialmente de
acuerdo, un 5% se mostro indeciso, un 20% parcialmente en desacuerdo y un 20%

totalmente en desacuerdo.

Por otra parte, que se garantiza el ejercicio vigoroso a fin de disminuir el dolor
del paciente (item N° 21) el 75% respondid estar totalmente de acuerdo, un 5%
parcialmente de acuerdo, un 5% un 5% indeciso y un 15% totalmente en
desacuerdo. En relacion a si promueve el contacto fisico con otros pacientes (item
N° 23) el 40% respondid estar totalmente de acuerdo, un 20% parcialmente de
acuerdo, un 15% indeciso, parcialmente en desacuerdo y un 25% totalmente en

desacuerdo.

Con respecto a si tienen la capacitacion requerida para cuidados paliativos
(item N° 25) un 75% manifestd estar totalmente de acuerdo y un 25% parcialmente
de acuerdo; lo que evidencia la preparacion de los profesionales de enfermeria, y que
se requiere para poder trabajar en esta area, la cual amerita conocimiento, habilidades
y destrezas probadas para proporcionar la mejor atencion. En cuanto a la evasién de
sintomas en un paciente como accion necesaria para brindar atencion a otro que lo
requiera (item N° 32), en este sentido existe cierta discrepancia en cuanto a las

respuestas de los encuestados 45% respondio estar totalmente de acuerdo, lo que



quiere decir, segin vean la situacion, evadiran la atencion de determinado paciente
por atender a otro que a su juicio lo requiere, incurriendo en una desconsideracion, ya
que como se ha sefialado, cada paciente es Unico e integral, y aunque tenga
padecimientos diferentes necesita del cuidado del profesional de enfermeria para la
necesidad que tenga en dicho momento, un 20% parcialmente de acuerdo, un 20%
parcialmente en desacuerdo y un 15% totalmente en desacuerdo, siendo
favorablemente considerable este Ultimo grupo ya que no evaden los sintomas de un

paciente por atender a otros, por insignificante o pequefio que pueda parecer .

Cuando se indag6 sobre si se considera que las secuelas fisicas desmejoran la
calidad de vida del enfermo (item N° 35) el 60% de los encuestados respondio estar
totalmente de acuerdo, un 10% parcialmente de acuerdo, un 5% se mostro indeciso y
un 15% totalmente en desacuerdo. Finalmente, en cuanto a la consideracion de los
cuidados paliativos son Unicamente para los pacientes que no responden al
tratamiento curativo (item 36) se encontré que un 35% esta totalmente de acuerdo,
un 10% parcialmente de acuerdo, un 10% parcialmente en desacuerdo y un 20%

totalmente en desacuerdo.

Los presentes resultados dan cuenta que un grupo mayoritario de los
profesionales de enfermeria encuestados poseen dominio cognitivo con relacién a los
cuidados paliativos, esto es altamente favorable a fin de dar un cuidado oportuno al
paciente en fase terminal, no obstante es deseable que se implementen actividades
educativas dirigidas a fortalecer el conocimiento sobre los cuidados paliativos de el
resto de profesionales de enfermeria objeto de este estudio que no respondieron de

forma favorable.



CUADRO N° 2.

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los

profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de

enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico . Dimension

Afectiva. Caracas, tercer trimestre del afo 2011.

TA PA I PD

D

TOTAL

ITEMS

Fa

%

Fa

%

Le desagrada la|5 |[25|0 |0 |0 |O (1 |5
comunicacion directa
2 | con otros enfermos

14

70

20

100

Siente incomodidad al |2 |10 |0 |0 |0 |0 |3 |15
brindar C.P luego de
haber tenido mucho
4 | trabajo

15

75

20

100

Se siente indiferente (|3 |15 |1 |5 |0 |0 |2 10
ante las limitaciones
afectivas que rodea al
6 | enfermo

14

70

20

100

Es gratificante | 16 |80 |3 |15|0 |0 |0 |O
satisfacer las
necesidades
fisiol6gicas del
9 | paciente

20

100

Le agrada brindar un |19 (95 |0 (O |0 (O |O |O
11 | trato célido

20

100

Es comprensible y |8 |40 |6 |30|2 |10 |1 |5
muestra apoyo ante la
limitacion econdmica
12 | del paciente

15

20

100

Es impaciente al|{4 |20 |3 |15|1 |5 |2 |10
aliviar o atender el
13 | dolor del paciente

10

50

20

100

Le agrada que laj1 |5 (3 |15(0 |0 |5 |25
enfermera demuestre
tristeza cuando cuida
14 | al enfermo

11

55

20

100

Le desagrada cuando |1 |5 (1 |5 |1 |5 (2 |10
el enfermo lo llama
15 | varias veces

15

75

20

100

Le produce molestia|2 |10(0 |0 |1 |5 |1 |5
16 | ver las desfiguraciones

17

85

20

100




fisicas del paciente

Trata de colocarse en |15 |75 |2 |10 |0 |0 |O |0 |3 |15 |20 |100
el lugar del paciente
26 | para poder entender
las necesidades

Es sensible al dolor
27 | que padece el paciente |14 |70 |2 |10 (O |0 (O |O |4 |20 |20 |100
con cancer

Se siente impotente |10 ({50 |3 |15|3 |15|0 |0 |4 |20 |20 |100
ante el dolor padecido
30 | por el paciente

Considera que se debe | 16 ({80 |1 |5 |0 |0 |0 |0 |3 |15 |20 |100
informar al paciente
sobre sus deberes vy
derechos dentro de la
39 | institucion.

Fuente original del instrumento aplicado por los investigadores.




GRAFICO N°2

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de
enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico en su

dimensién afectiva. Caracas, tercer trimestre del afio 2011.
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ANALISIS.

En el cuadro anterior se observa la distribucién absoluta y porcentual de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en su dimension afectiva .

En este sentido se indag6 con base a 13 items.

Acerca de si le desagrada la comunicacion directa con otros enfermos (item N°
2) el 70% de los encuestados manifestd estar en totalmente desacuerdo, un 25%
totalmente de acuerdo y un 5% parcialmente en desacuerdo, en este sentido, los
profesionales de enfermeria demuestran que la comunicacion directa con otros
pacientes es indispensable en todo momento, la interaccion, el intercambio de ideas,
contribuyen a conocer al paciente, sus anhelos, suefios, inquietudes y opiniones. En
similar tendencia cuando se preguntd que si siente incomodidad al brindar cuidados
paliativos luego de haber tenido mucho trabajo (item N° 4) el 75% de los encuestados
manifestd estar en totalmente desacuerdo, un 15% parcialmente en desacuerdo y un
10% totalmente de acuerdo, esta actitud favorable demuestra el compromiso y la
conexion del profesional de enfermeria con el paciente a través de los cuidados
paliativos, por lo cual, aunque haya cansancio y fatiga, los cuidados siempre seran en

beneficio y satisfaccion del paciente.

Con respecto a si se siente indiferente ante las limitaciones afectivas que rodea
al enfermo (item N° 6) el 70% de los encuestados manifesto estar en totalmente
desacuerdo, un 15% totalmente de acuerdo, un 10% parcialmente en desacuerdo y un
5% parcialmente de acuerdo, lo que quiere decir que el profesional de enfermeria no
es indiferente ante las limitaciones afectivas del paciente, por el contrario, muestra
interés en su estado de animo y en lo que pueda estar sintiendo ante la enfermedad.
En cuanto a si es gratificante satisfacer las necesidades fisiologicas del paciente (item
N° 9) el 80% manifestd estar de acuerdo, por otra parte un 15% parcialmente de

acuerdo y un 5% totalmente desacuerdo.



Esto quiere decir que el profesional de enfermeria se preocupa por las
necesidades del paciente y se esfuerza en darle la mejor atencion y cuidado que asi lo

requiera.

Acerca del agrado al brindar un trato célido (item N° 11) casi la totalidad un
95% de los encuestados manifestd estar de acuerdo, mientras que 5% manifesto estar
totalmente desacuerdo, lo que significa que el trato del profesional de enfermeria
hacia el paciente, es amigable , intimo y de confianza, no escatima esfuerzo en
proporcionarle seguridad y tranquilidad al paciente. Por otra parte, en relacion a la
comprension y apoyo ante la limitacion econdmica del paciente (item N° 12) un 40%
esta totalmente de acuerdo, otro 25% esta parcialmente de acuerdo, un 10% indeciso,

un 5% parcialmente en desacuerdo y finalmente un 15% en total desacuerdo.

Con respecto a si es impaciente al aliviar o atender el dolor del paciente (item
N° 13) el 50% manifestd estar en total desacuerdo, lo que quiere decir que alivia el
dolor del paciente cuando esto lo manifiesta, un 20% totalmente de acuerdo, debido a
su temperamento e insistencia un 15% parcialmente de acuerdo y un 10%
parcialmente en desacuerdo, ciertamente se evidencia variabilidad al momento de
aliviar el dolor del paciente de acuerdo al temperamento del profesional de
enfermeria, hay quienes administran el analgésico segun indicaciones medicas, otros

de ser necesario o si lo piden.

En relacion a si le agrada que la enfermera demuestre tristeza cuando cuida al
enfermo (item N° 14) el 55% esta totalmente en desacuerdo, lo que significa que la
enfermera debe estar profesional, técnica, mental y emocionalmente preparada para
proporcionar el mejor cuidado al paciente, ya que en la medida que avance el tiempo
el estado de salud ira en deterioro asi como, sus emociones y sentimientos, un 25%
parcialmente en desacuerdo, un 15% parcialmente de acuerdo y un 5% parcialmente

en desacuerdo. Por otra parte, si le desagrada cuando el enfermo lo Ilama varias veces



(item N° 15) el 75% de los encuestados manifestd estar en total desacuerdo, lo que
significa que la enfermera esta atenta ante la manifestacion de dolor que expresa el
paciente, esta presta a aliviar el dolor a través de los farmacos segun las indicaciones
prescritas por el médico, y a proporcionarle seguridad hasta la ausencia del dolor, otro
10% esté parcialmente en desacuerdo, un 5% totalmente de acuerdo, 5% parcialmente
de acuerdo y 5% se mostro indeciso.

Muy totalmente en desacuerdo el 85% le produce molestia ver las secuelas fisicas
del paciente (item N° 16), esto significa que ante los diferentes tipos de cancer, asi
como los dafios que pueda causar al aspecto fisico, el profesional de enfermeria no
muestra rechazo, mucho menos evita el contacto con el paciente, el restante 10% esta
totalmente de acuerdo, es decir que si se sienten un poco retraidos ante el aspecto
fisico deteriorado del paciente, y el 5% parcialmente en desacuerdo. En cuanto a si
trata de colocarse en lugar del paciente para poder entender sus necesidades (item N°
26) favorablemente el 75% de los encuestados manifestd estar totalmente de acuerdo,
en este sentido, cuando el profesional de enfermeria razona y comprende lo que es
padecer una enfermedad terminal, doblara esfuerzo para dar el mejor cuidado, sin
limitaciones ni restricciones, mientras que un 10% esta parcialmente de acuerdo y un
15% totalmente en desacuerdo. Siguiendo con la sensibilidad del profesional de
enfermeria ante el dolor que padece el paciente con cancer (item N° 27) un grupo
representado por el 75% manifestd estar totalmente de acuerdo y un 25%

parcialmente de acuerdo.

En cuanto a si se siente impotente ante el dolor padecido por el paciente (item
N° 30) un 50% esta totalmente de acuerdo, 15% parcialmente de acuerdo, 15%
indeciso y un 20% totalmente en desacuerdo. Finalmente, en cuanto a si considera
que se debe informar al paciente sobre sus deberes y derechos dentro de la institucion

(item N° 39) un favorable 80% esta totalmente de acuerdo, un 15% totalmente en



desacuerdo y un 5% parcialmente en desacuerdo, lo que evidencia la importancia de
la comunicacién e interaccion enfermera-paciente, de esta forma, cuando el paciente
conoce cudles son sus derechos sabra como reaccionar cuando estos sean violentados,
asi mismo, al conocer sus deberes dentro de la institucion de salud, sabra a que

abstenerse; todo dentro del marco de la igualdad y el respeto.

Los resultados expresados en el cuadro n°2 sobre las respuestas emitidas por lo
mayor parte de profesionales de enfermeria encuestados evidencian que estos tienen
una disposicion afectiva favorable hacia los cuidados paliativos al enfermo
oncoldégico, es importante sefialar que en este componente se encuentran , la empatia,
la comprension, la compasion, la tolerancia, el respeto, la aceptacion, sentimientos
que contribuyen de forma notoria en el estado de animo del paciente y que
contribuyen satisfactoriamente los requerimientos del mismo, respetando sus
creencias y condicion social. Cada uno de los elementos antes mencionados sin
vitales dentro de los cuidados paliativos, por tal motivo es imprescindible tomarlos en
cuenta y el hecho de que exista una actitud favorable por parte de los profesionales

encuestados es alentador para planificar una gestién del cuidado eficiente.



CUADRO N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de
enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico en su

dimension conductual. Caracas, tercer trimestre del afio 2011.

TA PA | PD TD TOTAL

ITEMS Fa|% |Fa| % |Fa| % |Fa| % |Fa| % | Fa| %

Le gustaria participar |19 |95 |0 |0 |0 |0 |0 |O |1 |5 |20 100
1 | encursos

Estaria dispuesto(a) a |13 |65 |3 |15(0 |0 |2 |10 |2 |10 |20 | 100
contribuir en las
8 | necesidades materiales

Estaria dispuesto(a) a |18 |90 (O |O (O |O |O |O |2 |10 |20 |100
brindar cuidados
respetando la integridad
18 | del paciente

Estaria dispuesto(a) a |14 |70 |4 |20 |0 |O |O |O |2 |10 |20 |100
ayudar a los enfermos
para sobrellevar los
20 | padecimientos.

Evade la mirada y se|1 |5 (1 |5 (0 |0 (O |O |18 |90 |20 | 100
comunica poco con el
22 | paciente

Sus creencias religiosas |3 |15 (2 |10 |1 |5 |2 |10 |12 |60 |20 | 100
prevalecen ante las del

24 | paciente
Esta dispuesto al|1l5|75|1 |5 |0 |0 |1 |5 (3 |15 |20 |100
participar en
actividades que
contribuya a
sensibilizar otros

28 | compafieros

Los cuidados realizados | 17 | 85 | 1 5 1|0 0 |0 0 |2 10 | 20 | 100
estdn  orientados a
29 | respetar la integridad

No fomentaria la|2 10 | 6 30 |1 5 1 5 10 | 50 | 20 | 100
comunicacion
31 | interpersonal

Considera poco |3 |[15(0 |0 |0 |O |2 |10 |15 |75 |20 |100
importante la limpieza
33 | periddica de las heridas

34 | Debe ocuparse de otras |4 |20 |2 |10 |1 |5 |1 |5 |12 |60 |20 | 100




actividades  mientras
brinda higiene y confort

Considera que no tiene 15 5 20 | 11 |55 | 20 | 100
la obligacion de
satisfacer las
necesidades espirituales
37 | del paciente
Evade las 20 15 10 | 10 | 50 | 20 | 100

38

manifestaciones
afectivas con el
paciente

Fuente original del instrumento aplicado por los investigadores.




GRAFICO N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria en relacion a la variable actitud del profesional de
enfermeria hacia los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico en su

dimensién conductual. Caracas, tercer trimestre del afio 2011.
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ANALISIS.

En el grafico anterior se presenta la distribucion absoluta y porcentual en
cuanto a la conducta manifestada por el profesional de hacia los cuidados paliativos.
Cuando se les preguntd si les gustaria participar en cursos de capacitacion (item N°
1) un satisfactorio 95% de los encuestados respondi6 estar totalmente de acuerdo y
el 5% manifestd estar totalmente en desacuerdo, lo que evidencia el interés e
iniciativa en seguir adquiriendo nuevos conocimientos, habilidades y destrezas que
contribuyan al crecimiento personal y profesional. Asi también cuando se indago
sobre la disposicion a contribuir en las necesidades materiales del paciente (item N°
8) un 65% esta totalmente de acuerdo, un 15% parcialmente de acuerdo, el 10%

parcialmente en desacuerdo y el otro 10% totalmente en desacuerdo.

En cuanto a la disposicion de brindar cuidados respetando la integridad del
paciente (item N° 18), un satisfactorio 90% de los encuestados manifestd estar
totalmente de acuerdo y un 10% totalmente en desacuerdo, esto quiere decir que no
existe prejuicio alguno en el profesional de enfermeria al momento de brindar los
cuidados, existe respeto por el paciente considerandolo como un todo integral, Unico
y singular, al que hay que darle un trato particular y diferente. Con respecto a la
disposicion de ayudar a los enfermos para sobrellevar los padecimientos (item N° 20)
el 70% esta totalmente de acuerdo, asi mismo un 20% parcialmente de acuerdo y un

10% totalmente en desacuerdo.

Por otra parte, la evasion de la mirada y poca comunicacién con el paciente
(item N° 20) fue rechazada rotundamente con un 90% de los encuestados quienes
manifestaron estar en total desacuerdo, un 5% totalmente de acuerdo y otro 5%
parcialmente de acuerdo. Asi mismo, en relacién a la prevalencia de las creencias del
profesional de enfermeria ante las del paciente (item N° 24), un 60% esta en total

desacuerdo, lo que quiere decir, que el profesional de enfermeria respeta la creencia



religiosa, el dogma e ideologia del paciente, no es una barrera al momento de
proporcionar cuidados, por lo que se convierte en un tema de conversacion,
interaccion y debate, un 15% totalmente de acuerdo, un 10% parcialmente de

acuerdo, otro 5% indeciso y un 10% parcialmente en desacuerdo.

Seguidamente se indago sobre la disposicion a participar en actividades que
contribuyan a sensibilizar a otros compafieros (item N° 28) el 75% de los encuestados
estd totalmente de acuerdo, lo que demuestra el compromiso grupal e individual en
beneficio del paciente, un 15% totalmente en desacuerdo otro 5% parcialmente de
acuerdo y un 5% restante parcialmente en desacuerdo. De esta forma. Asi mismo,
cuando se les pregunto que los cuidados realizados estan orientados a respetar la
integridad del enfermo (item N° 29) un satisfactorio 85% de los encuestados
manifestd estar totalmente de acuerdo, un 10% en total desacuerdo y un 5%
parcialmente de acuerdo, queda por sentado que los cuidados proporcionados estan
orientados hacia el paciente y no hacia la enfermedad. En cuanto al fomento o no de
la comunicacion interpersonal con el paciente (item N° 31), el 50% manifesto estar en
total desacuerdo, un 30% parcialmente de acuerdo, un 5% parcialmente en
desacuerdo y un 5% totalmente en desacuerdo.

En cuanto a si considera poco importante la limpieza de las heridas (item N° 33)
un rotundo 75% de los encuestados esta en total desacuerdo, lo que significa una
conducta positiva debido a la importancia del cuidado de las heridas para evitar que el
paciente se infecte y se complique mas su estado de salud, mientras que un 10% se
mostro parcialmente en desacuerdo y un 15% esta totalmente de acuerdo. Por otra
parte, al momento de brindar higiene y confort al paciente el personal de enfermeria
debe ocuparse de otras actividades mas importantes (item N° 34) el 60% manifesto
estar en total desacuerdo, desde esta perspectiva, la enfermera esta consciente de la
importancia de jerarquizar las actividades a realizar, dando a cada una el orden de

prioridad y considerando a todas como importantes, por lo que al momento de



realizar el higiene y confort no debe ocuparse de otras actividades, mientras que un
20% esta totalmente de acuerdo, un 10% parcialmente de acuerdo, un 5% indeciso y

5% parcialmente en desacuerdo.

En cuanto a si considera que no tiene la obligacion de satisfacer las necesidades
espirituales del paciente (item N° 37) el 55% manifestd estar en total desacuerdo, lo
que significa, que la cosmovision religiosa que tenga el paciente es importante y
fundamental en la etapa terminal, por este medio el apaciente comprende que ha
Ilegado su momento en que deba partir, la enfermera lo insta a confiar en lo que cree
o0 profesa, a entregar sus cargar y a apoyarse en la familia, mientras que un 20% esta
parcialmente en desacuerdo, lo que se acerca a una aceptacion del papel que
desempefia la enfermera en relacion a las necesidades espirituales de paciente, un
15% totalmente de acuerdo, un 5% indeciso y 5% parcialmente de acuerdo.
Finalmente se piensa que los profesionales de enfermeria evaden las manifestaciones
afectivas con los enfermos oncologicos (item N° 38), el 50% manifesto estar en total
desacuerdo, mientras que un 20% esta parcialmente de acuerdo, un 15% parcialmente

de acuerdo, un 10% parcialmente en desacuerdo y un 5% indeciso.

Desde esta perspectiva se evidencia que existe una actitud positiva por parte del
profesional de enfermeria hacia el enfermo oncolégico, por lo que se puede asegurar
que los mismos pueden tener una conducta de apoyo al enfermo, evitando la evasion
de sus funciones, manifestando receptividad, comprension y empatia hacia el
enfermo, apoyandose en los familiares para hacer de los cuidados paliativos mucho
mas completo y abarcante. A través de esta interaccion (enfermera-paciente-familia)
se lograra satisfacer las necesidades basicas del paciente, proporcionando cuidados
efectivos y eficaces.



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En consonancia con los objetivos propuestos y a la luz del analisis de los
resultados obtenidos en la presente investigacion se exponen las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria de la unidad clinica de emergencia en su
mayoria manifestaron a través de sus repuestas una actitud muy favorable y
positiva hacia  los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico, esto

evidenciandose en cada una de sus dimensiones.

Dimension Cognitiva: posee informacion acerca de los cuidados paliativos al
paciente en fase terminal, reconoce la importancia de orientar a paciente y familiares
en relacion al autocuidado, evidencia capacitacion para proporcionar el mejor cuidado

de acuerdo a los requerimientos del paciente.

Dimension Afectiva: expresion de sentimientos favorables hacia los cuidados
paliativos, no es indiferente antes las limitaciones afectivas y dolor que pueda
experimentar el paciente, le gusta interactuar con el paciente, es comprensible,
muestra empatia, receptividad, amabilidad, reconoce la importancia de comunicarle al
paciente cudles son sus derechos y deberes mientras estd en la institucion,

proporciona un ambiente y un trato calido.



Dimension Conductual: los conocimientos y sentimientos son evidenciados en
su conducta. Muestra interés por ampliar sus conocimientos y experiencia en los
cuidados paliativos, los cuidados que proporciona son de calidad, respetando la
integridad fisica, mental y espiritual del paciente, cada procedimiento realizado lo

ejecuta consiente y razonablemente.

Recomendaciones.

En atencion a las conclusiones expuestas anteriormente, se considerd pertinente

exponer las siguientes recomendaciones:

Comunicar y publicar los resultados del estudio a las autoridades del Hospital
Oncoldgico Dr. Luis Razetti, con la finalidad de incentivar la cultura de los cuidados
paliativos en el grupo minoritario de la poblacion estudiada en que se encontr6 una

actitud desfavorable hacia dichos cuidados

Motivar a los profesionales de enfermeria de la unidad de emergencia, a unir

esfuerzos y a seguir proporcionando la mejor atencion al paciente oncolégico.

Realizar estudios de mayor complejidad en otros centros hospitalarios docentes,
con la finalidad de profundizar el abordaje cientifico de este tema tan importante,

comparar los resultados y determinar fuentes de variaciones.

Poner a disposicion esta investigacion y sus resultados a fin de que sirva como

antecedente para esas futuras investigaciones.
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ANEXOS.



ANEXO A
Instrumento De Medicion



ANEXO A-1

Instrumento Preliminar



Cuestionario de opinion para los profesionales de enfermeria

INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta una serie de preguntas que usted debera contestar

expresando su opinion personal de acuerdo a su criterio.
Su respuesta sea lo mas sincera posible, responda todas las preguntas, no deje

ninguna sin responder.

Muchas gracias por su colaboracion



Haga una lista de las cosas que le vienen a la mente cuando piensa en un
enfermo con diagnostico de cancer.

Describa lo que le agrada cuando presta cuidados a un enfermo con cancer

Que le desagrada cuando brinda cuidados a un enfermo con cancer

Que estaria dispuesto a hacer para ayudar a un enfermo con cancer

Que haria para mejorar los cuidados que brinda a un enfermo con cancer

Observaciones.



INSTRUMENTO A-2

Instrumento Final
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GRACIAS POR SU COLABORACION

Cuestionario Sobre la actitud del profesional de enfermeria ante los cuidados
paliativos en el enfermo oncoldgico en el Hospital oncoldgico Dr. Luis Razetti.
Caracas, Cotiza. 2011

OBJETIVO

El siguiente instrumento tiene como objetivo determinar cual es la actitud del
profesional de enfermeria ante los cuidados paliativos en el enfermo oncoldgico,
Hospital Oncolégico Dr. Luis Razetti.

INSTRUCCIONES GENERALES

Leer detenidamente cada una de las preguntas antes de responder.

Seleccionar solo una respuesta por cada respuesta.

De tener dudas dirijase al encuestador.

Marque con una equis “X” la respuesta que considere de acuerdo a las siguientes
opciones.

Totalmente de Acuerdo (TA), Parcialmente de Acuerdo (PA), Indeciso (1)
Parcialmente en Desacuerdo (TD), Totalmente en Desacuerdo (TD)

NOTA: La informacion suministrada por el encuestado en totalmente confidencial y
con fines académicos por lo no lo compromete a ninguna responsabilidad laboral,
social o académica.

Muchas Gracias
T.S.U Carlos A. Rangel y
T.S.U Carlos J. Rangel



INSTRUMENTO

Totalmente de Acuerdo (TA), Parcialmente de Acuerdo (PA), Indeciso (1)
Parcialmente en Desacuerdo (TD), Totalmente en Desacuerdo (TD)

AFIRMACIONES

TA

PA

PD

TD

1. Le gustas participar en cursos de capacitacion en el area
de Enfermeria Oncoldgica para poder brindar mejores
cuidados a los enfermos oncoldgicos.

N

. Le desagrada la comunicacion directa con los enfermos
oncoldégicos al intercambiar informacion en cuanto al
tratamiento del dolor u otros sintomas.

w

. Considera que los cuidados paliativos de Enfermeria se
limita a los Pacientes Oncolégicos para satisfacer sus
necesidades.

4. Siente incomodidad al brindar cuidados a los pacientes
oncologicos cuando ha tenido mucho trabajo dificil.

[Sa}

. Considera poco util que los profesionales de enfermeria
brinden a los pacientes oncoldgicos y a la familia
orientacion necesaria para su auto cuidado.

6. Se siente indiferente ante las limitaciones afectivas que
rodea a los enfermos oncoldgicos y a su familia.

7. Considera importante controlar nauseas, mareos Yy
episodios eméticos, en el paciente oncoldgico para
aumentar el nivel de confianza hacia su recuperacion.

8. Estaria dispuesto(a) a contribuir en la satisfaccion de
algunas  necesidades materiales, que afrontan los
enfermos oncoldgicos.

©w

Para los profesionales de enfermeria es gratificante
satisfacer las necesidades fisiologicas de los enfermos
oncoldgicos.

10. Cree que los profesionales de enfermeria necesitan
adquirir nuevos conocimientos y experiencia especifica
para cuidar a los enfermos oncologicos.




AFIRMACIONES

TA

PA

PD

TD

11

. Le agrada brindar un trato célido al cuidar a los
enfermos oncoldgicos de cuidados paliativos.

12.

Es comprensible que los profesionales de enfermeria
muestren apoyo ante las limitaciones econdémicas de los
pacientes oncoldgicos.

13.

Los profesionales de enfermeria son impaciente al
aliviar o atender a los pacientes oncoldgicos
relacionados al tratamiento del dolor.

14.

Le agrada que los profesionales de enfermeria
demuestren tristeza cuando brindan atencién a los
enfermos oncoldgicos.

15.

Le desagrada cuando el enfermo oncoldgico lo llama
varias veces seguidas para atender su necesidad
relacionada al tratamiento y alivio del dolor.

16.

Le produce molestia cada vez que ve a un paciente
oncolégico con desfiguraciones fisicas producidas por
su propia enfermedad.

17.

Se estima que los profesionales de enfermeria poseen
una comunicacion adecuada para cuidar o atender a los
enfermos oncoldgicos que estan recibiendo tratamiento
del dolor.

18.

Estaria dispuesto(a) a brindar cuidados a los enfermos
oncologicos respetando su integridad como persona
independientemente de su patologia.

19.

Se estima que los profesionales de enfermeria
mantienen una relacion interpersonal de ayuda con los
pacientes, orientada en aceptar su enfermedad y al
proceso de muerte normal.

20.

Estaria dispuesto(a) a ayudar a los enfermos
oncoldgicos para sobrellevar los padecimientos que
sufren durante su enfermedad.




AFIRMACIONES

TA

PA

PD

TD

21.

El profesional debe garantizar el ejercicio vigoroso en
pacientes en cuidados paliativos a fin de disminuir el
dolor.

22.

Evado la mirada y me comunico muy poco cada vez
que me encuentro con un paciente oncoldgico con
cancer de laringe.

23.

Promover el contacto fisico con los enfermos
oncolodgicos contribuye a satisfacer sus necesidades
espirituales.

24,

Las creencias religiosas de los profesionales de
enfermeria prevalecen ante las creencias religiosas de
los pacientes oncoldgicos.

25.

Los profesionales de enfermeria tienen la capacitacion
requerida para brindar cuidados a los enfermos
oncoldgicos.

26.

Cuando brindo cuidados paliativos al enfermo
oncologico trato de colocarme en su lugar para poder
entender sus necesidades.

217.

Me siento se sensible ante el dolor que padece el
paciente oncoldgico con cancer avanzado.

28.

Estoy dispuesto a participar en actividades que
contribuyan a sensibilizar a sus comparieros de trabajo
sobre el trato respetuosos a los pacientes que ingresan a
la unidad.

29.

Los cuidados que realizo estan orientados a respetar la
integridad del enfermo oncoldgico

30.

Se siente impotente cuando percibe el dolor o
sufrimiento que padecen los enfermos oncoldgicos
durante su etapa terminal.




AFIRMACIONES

TA

PA

PD

TD

31

No fomentaria la comunicacion interpersonal con el
paciente oncoldgico en fase terminal.

32.

La evasion de otros sintomas por parte del profesional
de enfermeria en el cuidado de los pacientes
oncologicos es una accién necesaria para brindar
atencion a otro que lo requiera.

33.

Considera poco importante que la limpieza de las
heridas en los pacientes oncolégicos deben ser
realizadas periédicamente

34.

Al momento de brindar higiene y confort al paciente
oncologico, el personal de enfermeria debe ocuparse de
otras actividades méas importantes

35.

Considero que las desfiguraciones fisicas de los
pacientes oncologicos desmejoran la calidad de vida

36.

Considera que los cuidados paliativos es para los
pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento
curativo.

37.

Considera que los profesionales de enfermeria no
tienen la obligacion de satisfacer las necesidades
espirituales de los enfermos oncoldgicos durante su
estadia en el hospital.

38.

Se piensa que los profesionales de enfermeria evaden
las manifestaciones afectivas con los enfermos
oncoldgicos en su etapa terminal.

39.

Considera que el profesional de enfermeria debe
promover informacion al paciente oncoldgico sobre sus
deberes y derechos dentro de la institucion.
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ANEXO C
Calculo de Coeficiente de Confiabilidad



Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,872 39
Scale Statistics
Mean Variance [ Std. Deviation | N of Items
118,20 538,484 23,205 39
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