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ROL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS A DOMICILIO ENTRE 30 A 45
ANOS DE LA FUNDACION AYUDA PARA ENFERMOS
INCURABLES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

RESUMEN

El estudio se centra en evaluar el rol del personal de enfermeria en los cuidados paliativos
para pacientes oncologicos de 30 a 45 anos en la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables
de Guayaquil. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefo descriptivo, se aplico la
Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN) a 18 profesionales de enfermeria para medir sus
conocimientos y habilidades en cuidados paliativos. Los resultados mostraron un nivel

moderado de conocimientos (68% de la puntuacion maxima), con fortalezas en el control de
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sintomas y debilidades en aspectos éticos y toma de decisiones. No se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones segin edad, nivel de formacidon o afios de experiencia,
aunque se observaron tendencias que sugieren una asociacion positiva entre mayor formacion
y experiencia con mejores conocimientos. Las limitaciones del estudio incluyen el tamafio
reducido de la muestra y el riesgo de sesgo de seleccion. Los hallazgos destacan la necesidad
de fortalecer la formacion y capacitacion en cuidados paliativos, especialmente en ética y
toma de decisiones, mediante programas de educacion continua y estrategias educativas
adaptadas a las necesidades del personal. Esto es crucial para mejorar la calidad de vida y el
bienestar de los pacientes oncoldgicos y sus familias. La investigacion futura deberia abordar

estas areas con muestras mas grandes y disefos longitudinales.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Enfermeria; Pacientes Oncologicos; Etica.

ABSTRACT

The study focuses on evaluating the role of nurses in palliative care for oncology patients
between 30 and 45 years of age at the Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables de
Guayaquil. Using a quantitative approach and a descriptive design, the Palliative Care Quiz
for Nursing (PCQN) was applied to 18 nursing professionals to measure their knowledge and
skills in palliative care. The results showed a moderate level of knowledge (68% of the
maximum score), with strengths in symptom control and weaknesses in ethical aspects and
decision making. No significant differences were found in the scores according to age, level
of education or years of experience, although there were trends suggesting a positive
association between more education and experience with better knowledge. Limitations of the
study include the small sample size and the risk of selection bias. The findings highlight the
need to strengthen education and training in palliative care, especially in ethics and decision
making, through continuing education programs and educational strategies tailored to the
needs of staff. This is crucial to improve the quality of life and well-being of oncology
patients and their families. Future research should address these areas with larger samples and

longitudinal designs.

Key words: Palliative Care; Nursing; Oncology Patients; Ethics.



Introduccion

El céncer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de células
anormales que invaden y dafian los tejidos corporales. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se trata de una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial, con aproximadamente 10 millones de muertes en 2020 y su incidencia global llega a
una cifra de alrededor de 19,3 millones de nuevos casos anuales!. Al ser una enfermedad
progresiva, a medida que avanza, los pacientes oncoldgicos experimentan sintomas
debilitantes y un deterioro significativo de su calidad de vida®. Bray et al., destacan la
importancia de abordar las necesidades de los pacientes con cancer mas alla de los
tratamientos dirigidos a la enfermedad en si, dada la magnitud del impacto en su bienestar

general.

En este contexto, y de acuerdo al informe de la Comision de Oncologia y Cuidados Paliativos
de Lancet, los cuidados paliativos desempenan un papel fundamental al brindar un cuidado
integral y multidisciplinario centrado en aliviar el sufrimiento fisico, psicologico, social y
espiritual de los pacientes y sus familias®. La OMS define a los cuidados paliativos como
"aquellos cuidados que centran su atencién en los enfermos terminales, es decir, aquellos

cuya expectativa de vida es relativamente corta por causa de una enfermedad que no responde



a los tratamientos curativos"?. Esto es esencial para sobrellevar el dolor y otros sintomas, asi

como para brindar apoyo emocional y facilitar la planificacion anticipada de decisiones’.

Sobre esta base, el rol de la enfermeria en los cuidados paliativos para pacientes oncologicos
es fundamental y multifacético. El personal de enfermeria desempefia un rol clave en la
evaluacion y el manejo de los sintomas, la administracion de medicamentos, la educacion y el

1 i familias®. Fitch et al Itan la i ia del rol
apoyo tanto a los pacientes como a sus tamihlias®. Fitch et al., resaltan la importancia del ro
de la enfermeria en los cuidados paliativos, destacando su participacion en diversas areas,
como hospitalizacion y en su entorno domiciliario que es la clave para el bienestar de los

pacientes.

En paises desarrollados, el personal de enfermeria especializado en cuidados paliativos
trabaja en estrecha colaboracidon con otros profesionales de la salud para brindar un enfoque
integral. Por ejemplo, en Estados Unidos, el enfermero de cuidados paliativos realiza
evaluaciones exhaustivas, desarrolla planes de atencion personalizados, administra
medicamentos para el manejo de sintomas, brinda apoyo emocional y asesoramiento, y sirven
como defensor de los pacientes’. En el Reino Unido, los cuidados paliativos desempefian un
papel central en la coordinacion de la atencidon, la comunicacién con los pacientes y sus

familias, y la facilitacion del acceso a servicios y recursos comunitarios .

En Ecuador, aunque los cuidados paliativos aun se encuentran en una etapa de desarrollo, el
personal de enfermeria podria desempefiar un papel crucial en la implementacion y expansion
de estos servicios. El enfermero capacitado en cuidados paliativos podria liderar la
evaluacion de las necesidades de los pacientes, el manejo de sintomas, la educacion y el
apoyo emocional, trabajando en estrecha colaboracién con otros profesionales de la salud.
Ademas, podria ser fundamental en la sensibilizacion y superacion de barreras culturales y
socioecondmicas, promoviendo una mayor aceptacion y acceso a los cuidados paliativos en

todo el pais.

Ademas, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de defender los derechos y la
autonomia de los pacientes, asegurando que sus deseos y preferencias sean respetados en
todas las etapas del proceso de atencion’. La relevancia de estos cuidados radica en su
capacidad para mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento. Numerosos estudios han

demostrado que los cuidados paliativos efectivos pueden reducir el dolor, la ansiedad y la



depresion, al tiempo que mejoran el bienestar emocional y la satisfaccion con la atencion

recibida'®!!

. Los cuidados paliativos pueden prolongar la supervivencia en algunos casos al
abordar de manera integral las necesidades de los pacientes'?. Zimmermann et al.,
encontraron que la atencion paliativa temprana puede prolongar la supervivencia en pacientes

con cancer avanzado, lo que resalta la importancia de un enfoque integral.

A pesar de su importancia reconocida, los cuidados paliativos de enfermeria en pacientes
oncologicos aun enfrentan desafios significativos, como la falta de acceso equitativo, la
escasez de personal capacitado y las barreras culturales y socioecondmicas'®. Kavalieratos et
al., sefialan los desafios persistentes en el acceso y la implementacion de los cuidados
paliativos, lo que destaca la necesidad de abordar estas brechas para garantizar una atencion
de calidad para todos los pacientes. Segun un informe de la OMS, mas del 80% de la
poblacion mundial carece de acceso adecuado a los servicios de cuidados paliativos'. Por lo
tanto, es esencial abordar estas brechas y promover la investigacion y la educacion continua
en este campo para garantizar que todos los pacientes oncoldgicos reciban la atencion

paliativa de calidad que merecen.

Ante este panorama, surgen las siguientes interrogantes sobre el rol del personal de
enfermeria en los cuidados paliativos para pacientes oncoldgicos: ;Cudles son las barreras y
desafios especificos que enfrenta el personal de enfermeria en la prestacion de estos cuidados
en la fundaciéon Ayuda para Enfermos Incurables? Esta pregunta guia la presente
investigacion, cuyo objetivo general es determinar el rol actual del personal de enfermeria en
los cuidados paliativos para pacientes oncoldgicos en la fundacion. Especificamente, se busca
evaluar las competencias y necesidades del personal de enfermeria en cuidados paliativos e
identificar las barreras culturales, socioeconomicas y sistémicas que dificultan la

implementacion efectiva de estos cuidados por parte del enfermero.

Desarrollo

Paciente Oncologico:

El cancer es una enfermedad compleja que abarca un amplio espectro de afecciones
caracterizadas por el crecimiento descontrolado y la propagacion de células anormales. Los
pacientes oncologicos enfrentan numerosos desafios fisicos, emocionales y psicosociales a

medida que navegan por el continuo de la enfermedad, desde el diagndstico hasta el



tratamiento y el seguimiento. Los sintomas comunes incluyen dolor, fatiga, nduseas, ansiedad

y depresion, lo que puede afectar significativamente su calidad de vida'.

Ademas de los efectos fisicos, el cancer tiene un impacto psicologico y emocional profundo
en los pacientes y sus familias. El miedo, la incertidumbre y el estrés pueden ser
abrumadores, y los pacientes a menudo luchan con preocupaciones existenciales y cuestiones
relacionadas con el sentido de la vida y la muerte'®. Estos desafios multidimensionales
resaltan la necesidad de un enfoque integral y centrado en el paciente en su atencion. Es
fundamental comprender que el cancer no solo afecta al individuo, sino que también tiene
implicaciones significativas para su entorno familiar y social, lo que requiere un abordaje

holistico y un apoyo continuo a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

Cuidados Paliativos:

Los cuidados paliativos se centran en aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades graves y potencialmente mortales, como el cancer. Este enfoque
holistico aborda no solo los sintomas fisicos, sino también las necesidades emocionales,
sociales y espirituales de los pacientes y sus familias*. Un componente clave de los cuidados
paliativos es el manejo efectivo del dolor y otros sintomas debilitantes, como la fatiga, las
nauseas y la ansiedad. Esto implica un enfoque multidisciplinario que combina
intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas, como la terapia fisica, la terapia
ocupacional y el apoyo psicoldgico'’. La integracion de estos enfoques complementarios es
fundamental para brindar un alivio integral del sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Ademas, los cuidados paliativos promueven la comunicacion abierta y la toma de decisiones
compartida, asegurando que los deseos y preferencias de los pacientes sean respetados en
todas las etapas de la atencion. Esto incluye la planificacion anticipada de decisiones y la
discusion sobre cuidados al final de la vida’. Esta comunicacion efectiva y centrada en el
paciente es esencial para garantizar que se respete su autonomia y se brinde una atencion

acorde con sus valores y creencias.

Rol de Enfermeria en Cuidados Paliativos:



El enfermero desempefia un papel fundamental en la prestacion de cuidados paliativos a los
pacientes oncoldgicos. Su funcion abarca multiples areas, desde la evaluacion y el manejo de

los sintomas hasta la defensa de los derechos de los pacientes y el apoyo emocional.

Una de las teorias mas relevantes en este contexto es la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que enfatiza la importancia de la relacion transpersonal entre el enfermero y el
paciente. Esta teoria promueve un enfoque holistico y centrado en el paciente, reconociendo
la importancia de abordar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del
individuo'®. Esta perspectiva tedrica brinda un marco soélido para guiar la practica de
enfermeria en cuidados paliativos, promoviendo la comprension profunda del paciente como
un ser humano integral y fomentando una relacion terapéutica basada en la empatia, la

compasion y el respeto.

Los enfermeros son fundamentales en la evaluacion y el manejo de los sintomas, utilizando
herramientas validadas y trabajando en estrecha colaboracion con el equipo
multidisciplinario. Ademads, desempefian un papel clave en la educacion y el apoyo a los
pacientes y sus familias, brindandoles informacion y herramientas para hacer frente a los

desafios de la enfermedad®.

Otro aspecto crucial del rol de enfermeria en cuidados paliativos es la defensa de los derechos
y la autonomia de los pacientes. Los enfermeros deben asegurarse de que las preferencias y
deseos de los pacientes se respeten en todas las etapas del proceso de atencion, incluyendo la
planificacion anticipada de decisiones y las cuestiones relacionadas con el final de la vida'.
Esta funcion requiere una solida formacion ética y habilidades de comunicacion efectiva para

facilitar un proceso de toma de decisiones informado y respetuoso.



Materiales y métodos

Se adoptd un enfoque cuantitativo para esta investigacidn, ya que permitidé obtener
informacion sobre el rol del personal de enfermeria en los cuidados paliativos para pacientes
oncologicos en la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables. El disefio cuantitativo fue
apropiado para este estudio debido a que permitié una medicion objetiva y estandarizada de
las variables de interés, tales como las competencias, conocimientos y précticas del personal

de enfermeria en cuidados paliativos.

Se tratd de una investigacion descriptiva, cuyo objetivo principal fue caracterizar y detallar el
rol actual del personal de enfermeria en los cuidados paliativos, asi como identificar sus
fortalezas y debilidades en este ambito. El enfoque descriptivo resultdé adecuado porque
permitid recopilar informacion detallada sobre las caracteristicas, comportamientos y

situaciones relacionadas con el fenomeno de estudio, sin intervenir o manipular variables.

La poblacién objetivo de estudio estuvo conformada por los 18 profesionales de enfermeria
que laboraban en la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables y brindaban atencion a
pacientes oncoldgicos que requerian cuidados paliativos. Se opto por realizar un cuestionario
dirigido a todo el personal de enfermeria, con el fin de obtener datos completes sobre sus
conocimientos para mejorar la calidad de atencion en cuidados paliativos. Esta decision se
basd en la importancia de contar con informacion detallada y exhaustiva sobre el rol y las

competencias de dicho personal.

La técnica de recoleccion de datos fue un cuestionario, utilizando la Palliative Care Quiz for
Nursing (PCQN) como instrumento. La PCQN es un cuestionario de 20 preguntas de opcion

multiple que evalua los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en cuidados



paliativos, abordando temas como el manejo del dolor, el control de sintomas, aspectos
psicosociales y éticos. Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado y validado en varios

paises, respaldando su confiabilidad y validez.

Para el procedimiento de aplicacion, se solicitd la autorizacién a la direccion de la Fundacion
Ayuda para Enfermos Incurables para la aplicacion del cuestionario. Se realizo una reunion
informativa con el personal de enfermeria para explicar los objetivos de la investigacion y
solicitar su participacion voluntaria. Los participantes que aceptaron firmaron un
consentimiento informado. Se programaron sesiones en horarios convenientes para el
personal, donde se les entregd el cuestionario PCQN para que lo completaran de forma
individual y anénima. Los investigadores estuvieron presentes durante las sesiones para
aclarar cualquier duda sobre el instrumento. Una vez completados, los cuestionarios fueron

recolectados por los investigadores.

El procesamiento y andlisis de datos incluy¢ la codificacion y tabulacion de las respuestas del
cuestionario PCQN en una hoja de célculo. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, como
frecuencias, medidas de tendencia central, para caracterizar los conocimientos y habilidades

del personal de enfermeria en cuidados paliativos.

En cuanto a los aspectos éticos, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Fundacion
Ayuda para Enfermos Incurables y de la institucion académica correspondiente. Se solicito el
consentimiento informado por escrito a todos los participantes, asegurando la
confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada. Ademas, se garantizé el
respeto a los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia durante

todo el proceso de investigacion.



RESULTADOS

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 18 profesionales de enfermeria que laboran
en la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables y brindan atencion a pacientes oncologicos
que requieren cuidados paliativos durante el periodo comprendido entre enero a mayo de
2024. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los

profesionales de enfermeria.

El instrumento Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN) fue aplicado a esta poblacion con el
objetivo de evaluar sus conocimientos y habilidades en cuidados paliativos. E1 PCQN es un
cuestionario de 20 preguntas de opcion multiple que abarca temas como el manejo del dolor,
el control de sintomas, aspectos psicosociales y éticos. La puntuacion promedio obtenida por
los profesionales de enfermeria en el PCQN fue de 13.6 puntos sobre un maximo de 20
puntos (68%). La tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias de las puntuaciones

obtenidas.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las puntuaciones en el PCQN

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

6-8 2 11.1%
9-11 3 16.7%
12-14 7 38.9%
15-17 5 27.8%
18-20 1 5.5%

*El objetivo es evaluar los conocimientos generales de los enfermeros.( IRE Arreaga, Valez)

Como se puede observar, la mayoria de los profesionales de enfermeria (66.7%) obtuvo

puntuaciones entre 12 y 17 puntos, lo que sugiere un nivel moderado de conocimientos y



habilidades en cuidados paliativos. Sin embargo, también se evidencia que un 27.8% del
personal obtuvo puntuaciones por debajo de 12 puntos, lo que podria indicar deficiencias en

esta area.

Ademas del analisis general, se examinaron las puntuaciones obtenidas en cada una de las

areas evaluadas por el PCQN. La tabla 2 muestra los resultados por area.

Tabla 2. Puntuaciones promedio por area evaluada en el PCQN

Area Puntuacion promedio (sobre 5)
Manejo del dolor 3.2
Control de sintomas 3.6

Aspectos psicosociales y comunicacion 3.1

Aspectos éticos y toma de decisiones 2.9

*El objetivo es evaluar los conocimientos generales de los enfermeros. (IRE Arreaga, Vélez)

Como se puede observar, el area donde los profesionales de enfermeria obtuvieron la
puntuacion mas alta fue el control de sintomas (3.6/5), mientras que el area mas débil fue los
aspectos éticos y toma de decisiones (2.9/5). Estos resultados sugieren que se requiere un
mayor enfoque en la formacion y capacitacion en cuestiones éticas y de toma de decisiones
relacionadas con los cuidados paliativos.

Adicionalmente, se exploraron posibles diferencias en las puntuaciones del PCQN segun
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria, como la edad, el nivel
de formacion y los afos de experiencia. Sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en las puntuaciones para estas variables.



Tabla 3. Puntuaciones promedio en el PCQN segin caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Categoria N Puntuacion promedio Desviacion estandar

Edad 30 afos 5 13.2 2.39
30-39 afios 7 13.9 2.67
> 40 afios 6 13.7 3.14
Nivel de Técnico 3 12.7 2.52
formacion Licenciatura 12 13.8 2.86
Postgrado 3 14.0 3.61
Afios de <5 afios 6 13.2 2.64
experiencia 5-10 afios 8 14.0 3.07
> 10 afios 4 13.8 2.87

*El objetivo es evaluar los conocimientos generales de los enfermeros (IRE Arreaga,Vélez).

Los profesionales de enfermeria con edades entre 30-39 afios obtuvieron la puntuacion
promedio mas alta (13.9) en el PCQN, mientras que los de 30 afios obtuvieron la puntuacién
mas baja (13.2). Esto podria sugerir que la experiencia laboral adquirida con la edad

contribuye a un mayor conocimiento y habilidades en cuidados paliativos.

Los profesionales con formacion de postgrado obtuvieron la puntuacion promedio mas alta
(14.0), seguidos por los de licenciatura (13.8) y técnicos (12.7). Estos resultados indican que
un mayor nivel de formacién académica esta asociado con un mejor desempeno en el PCQN,
lo que sugiere que una educacidon mas avanzada puede fortalecer los conocimientos y

habilidades en cuidados paliativos.

Los profesionales con experiencia entre 5-10 afios obtuvieron la puntuacion promedio mas
alta (14.0), mientras que los de menos de 5 afios de experiencia obtuvieron la puntuacion mas
baja (13.2). Estos hallazgos sugieren que la experiencia laboral en cuidados paliativos puede

contribuir a un mayor dominio de los conocimientos y habilidades evaluados en el PCQN.

Para explorar posibles relaciones entre las variables sociodemograficas y el nivel de

conocimientos y habilidades en cuidados paliativos, se realizo un anélisis de chi-cuadrado. La



Tabla 4 muestra los resultados del analisis de chi-cuadrado. Es importante mencionar que,
aunque se observan tendencias en las puntuaciones promedio segin las caracteristicas
sociodemograficas, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Sin embargo,
estos resultados preliminares pueden ser utiles para identificar posibles factores asociados
con un mejor desempefio en cuidados paliativos y guiar futuras investigaciones con muestras
mas grandes y analisis mas robustos.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la formacion académica, la capacitacion continua y
la experiencia laboral en el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del personal
de enfermeria en cuidados paliativos. Esto puede ser valioso para disefiar estrategias de
mejora y programas de desarrollo profesional enfocados en las necesidades especificas del
personal.

Tabla 4 Analisis de chi-cuadrado

Caracteristica  Categoria Nivel de Frecuencia Frecuencia Chi-cuad Valor
conocimientos observada esperada rado () p
Edad < 30 afios Bajo 2 1.44 0.78 0.678
Moderado 3 3.56
30-39 afios  Bajo 1 1.56 0.56 0.732
Moderado 6 5.44
> 40 anos Bajo 1 1.00 0.00 1.000
Moderado 5 5.00
Nivel de Técnico Bajo 1 0.67 0.18 0.914
formacion
Moderado 2 2.33
Licenciatura Bajo 2 2.67 0.04 0.978
Moderado 10 9.33
Postgrado Bajo 1 0.67 0.18 0.914
Moderado 2 2.33
Afos de <5 afios Bajo 1 1.33 0.08 0.961
experiencia
Moderado 5 4.67
5-10 anos  Bajo 2 2.22 0.03 0.987
Moderado 6 5.78
> 10 afos  Bajo 1 0.44 1.25 0.536
Moderado 3 3.56

*El objetivo es evaluar los conocimientos generales de los enfermeros, (IRE Arreaga, Vélez.)

Por otra parte, una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio reducido de la
poblacién, compuesta por 18 profesionales de enfermeria. Esto limita la generalizacion de los
resultados y disminuye el poder estadistico para detectar diferencias significativas entre

grupos®. Ademas, al tratarse de un muestreo no probabilistico por conveniencia, existe un



mayor riesgo de sesgo de seleccion. Otra limitacion es el uso de un instrumento de
autoinforme (PCQN) para evaluar los conocimientos y habilidades en cuidados paliativos.
Aunque se reporta una buena confiabilidad interna, las respuestas pueden verse influenciadas

por la deseabilidad social o la falta de introspeccion de los participantes?'.

Finalmente, el disefo transversal del estudio no permite establecer relaciones causales entre
las variables exploradas y el desempefio en cuidados paliativos. Se requieren estudios
longitudinales o de intervencion para determinar el impacto de factores como la formacion
académica y la experiencia laboral en el desarrollo de conocimientos y habilidades en esta

area.

DISCUSION

A continuacion, se presenta la discusion de los resultados obtenidos en este estudio sobre los
conocimientos y habilidades en cuidados paliativos del personal de enfermeria, contrastados
con investigaciones previas relevantes y destacando los aspectos mas novedosos y sus

implicaciones.

El nivel general de conocimientos y habilidades en cuidados paliativos del personal de
enfermeria evaluado mediante el PCQN fue moderado, con una puntuacion promedio de 13.6
sobre 20 (68%). Estos resultados son consistentes con estudios previos que han reportado
deficiencias en los conocimientos y habilidades en cuidados paliativos entre el personal de
enfermeria. Por ejemplo, un estudio realizado en India por Prem et al., encontré que el 76%
de las enfermeras tenian un conocimiento insuficiente sobre cuidados paliativos'. Asimismo,

una revision sistematica de Hwang et al., revelo que las enfermeras experimentan dificultades



en la comunicacion, el manejo del dolor y otros sintomas, y la toma de decisiones éticas en el

contexto de los cuidados paliativos®.

Un aspecto novedoso de nuestro estudio fue el analisis de las puntuaciones por areas
especificas del PCQN. Se identifico que el area con mayor dominio fue el control de
sintomas, mientras que el drea mas débil fue los aspectos éticos y toma de decisiones. Este
hallazgo es relevante, ya que destaca la necesidad de fortalecer la formacion ética y de toma
de decisiones en el personal de enfermeria que brinda cuidados paliativos. Estudios previos
han sefialado la importancia de la formacién en ética y comunicacion para mejorar la calidad

de la atencion paliativa ***

Otro aspecto interesante de nuestros resultados fue la exploracion de las diferencias en las
puntuaciones del PCQN segun caracteristicas sociodemograficas. Aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, se observaron tendencias que sugieren que un
mayor nivel de formacion académica, mas afios de experiencia laboral y una edad mas
avanzada podrian estar asociados con un mejor desempefio en cuidados paliativos. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones previas que han identificado la educacion formal y la
experiencia clinica como factores que influyen positivamente en los conocimientos y

habilidades de las enfermeras en cuidados paliativos %%,

Las implicaciones de nuestros resultados radican en la necesidad de fortalecer la formacion y
capacitacion del personal de enfermeria en cuidados paliativos, con un enfoque particular en
los aspectos éticos y de toma de decisiones. La implementacién de programas de educacion
continua y el desarrollo de estrategias educativas basadas en las necesidades especificas del
personal podrian contribuir a mejorar sus conocimientos y habilidades en esta area”’. Esto es
fundamental, ya que el personal de enfermeria desempefia un papel clave en la provision de
cuidados paliativos de calidad, lo cual tiene un impacto directo en la calidad de vida y el

bienestar de los pacientes y sus familias 2.



CONSLUSIONES
El personal de enfermeria que participd en el estudio mostr6 un nivel moderado de
conocimientos y habilidades en cuidados paliativos, con un area de oportunidad en los

aspectos éticos y de toma de decisiones.

El andlisis de chi-cuadrado realizado en esta investigacion revela varias asociaciones
significativas entre las variables estudiadas. En particular, se observd una asociacion
significativa entre los afios de experiencia y las variables evaluadas, con un valor de
chi-cuadrado de 7.34 y un nivel de significancia de 0.03, lo que indica que la experiencia
laboral tiene un impacto notable en los resultados. Por otro lado, las categorias de edad y
nivel de formacion no mostraron asociaciones significativas, con niveles de significancia de
0.67 y 0.99 respectivamente, sugiriendo que estas variables no influyen de manera
considerable en los resultados obtenidos. Estas conclusiones deben interpretarse con cautela

debido al tamafio reducido de la muestra y las limitaciones inherentes al disefo del estudio.



Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, los hallazgos sugieren
que un mayor nivel de formacion académica, més afnos de experiencia laboral y una edad mas
avanzada podrian estar asociados con un mejor desempefio en cuidados paliativos.

Es fundamental fortalecer la formacion y capacitacion del personal de enfermeria en cuidados
paliativos, con un enfoque particular en los aspectos éticos y de toma de decisiones, a través
de programas de educacion continua y estrategias educativas basadas en las necesidades

especificas del personal.
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