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Palliative care knowledge of nursing professionals at a hospital in Lima
Conhecimento de enfermeiros sobre cuidados paliativos em um hospital de Lima
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Aporte cientifico:

En el contexto global de salud, donde las enfermedades crénicas degenerativas estin en aumento, este estudio evidencia la necesidad
de reforzar las competencias de los profesionales de enfermeria en el manejo digno de los pacientes en la etapa final de vida,
centrando su interés en el manejo del dolor, la sedacién paliativa, los cuidados de la piel y el manejo de la disnea.
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| ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about palliative care among nursing professionals working at a
hospital in Lima. Materials and methods: A quantitative study with a non-experimental, cross-sectional, and
descriptive design. The population consisted of 66 nursing professionals from medicine, oncology, and intensive
care services. For data collection, the survey technique was used, and a questionnaire was employed as an instrument,
where psychometric tests showed its validity and reliability for its application. The instrument was adapted from
the book Cuidados paliativos (Palliative Care) by Nuria Trujillo Garrido. Results: Knowledge about palliative care
was at a medium level (57.6%). In terms of dimensions, a high level of knowledge on pain management (59.1%),
a medium level of knowledge on dyspnea control (65.2%), a medium level of knowledge on palliative sedation
(59.1%), and a high level of knowledge on skin care (57.6%) were observed. Conclusion: It was demonstrated that
the level of knowledge about palliative care among nursing professionals is medium.

Keywords: palliative care; knowledge; nursing.

| RESUMO

Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos dos profissionais de enfermagem
que trabalham em um hospital de Lima. Materiais e métodos: Estudo quantitativo com um desenho nio
experimental, transversal e descritivo. A populacio foi composta por 66 profissionais de enfermagem dos
departamentos de medicina, oncologia e terapia intensiva. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de
pesquisa e como instrumento foi utilizado o questionario, cujos testes psicométricos demonstraram ser vilido e
confiavel para sua aplicacdo. O instrumento foi adaptado do livro Cuidados paliativos, de Nuria Trujillo Garrido.
Resultados: O conhecimento sobre cuidados paliativos foi médio (57,6%). Por dimensdes, observou-se alto
conhecimento sobre o manejo da dor (59,1%), conhecimento médio sobre o controle da dispneia (65,2%),
conhecimento médio sobre sedacio paliativa (59,1%) e alto conhecimento sobre cuidados com a pele (57,6%).
Conclusio: O nivel de conhecimento sobre cuidados paliativos dos profissionais de enfermagem é médio.

Palavras-chave: cuidados paliativos; conhecimento; enfermagem.

| INTRODUCCION

La profesion de enfermeria se enfoca en el cuidado del
paciente, lo que implica tanto habilidades profesionales
como un compromiso personal orientado al autocuidado
y preservacion dela vida. Sin embargo, factores cotidianos
pueden desviar a los profesionales de su misién esencial:
el cuidado humano vy el respeto por la vida (1). Entre las
tareas del personal de enfermeria destacan los cuidados
paliativos, que no solo abarcan enfermedades oncoldgicas,
sino también patologias irreversibles y terminales, como
insuficiencia cardiaca, demencia, esclerosis mltiple y otras
enfermedades neuroldgicas (2). Estos cuidados son fun-
damentales para aliviar multiples sintomas que atraviesa
un paciente terminal, garantizando una muerte digna (3).

A nivel mundial, 20 de 234 paises tienen estos servicios
integrados en su sistema sanitario, mientras que un 42 %
carece de ellos y un 32 % ofrece asistencia paliativa aislada.
Cada afio, mas de 40 millones de personas requieren estos
cuidados, principalmente por enfermedades cardiovascu-
lares (38,5 %), cincer (34 %) y otras patologias crénicas (4).

Agregado a ello, el envejecimiento de la poblacién
peruana es otro desafio para los cuidados paliativos. En
2024, el 13,9 % de la poblacién lo conforman adultos
mayores, y su ritmo de crecimiento (2,7 %) supera al
de los jovenes, lo que aumenta la vulnerabilidad ante
enfermedades crénicas (5).

A pesar de la importancia de los cuidados paliativos, su
implementacién enfrenta obsticulos. Galindo-Huerta
et al. (3) sefalan que los profesionales de enfermeria
a menudo carecen de la capacitacién necesaria para
brindar estos cuidados, lo que repercute en la calidad
del servicio. Bush et al. (6) destacaron que la formacién
es crucial para asegurar los cuidados de alta calidad. Por
otro lado, Guillén (7) enfatiza la importancia de esta
atencién en etapas avanzadas de la enfermedad, tanto
para el paciente como para su familia.

Estudios internacionales reflejan limitaciones en este
campo. Hiciano et al. (8) encontraron que un 89,6 %
de enfermeras espafolas consideraba insuficiente su
educacién en cuidados paliativos; mientras que Ulloa
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et al. (9), en México, revelaron que, aunque el 99%
del personal tenia conocimientos deficientes, el 52 %
lograba un desempefio medio-alto gracias a la expe-
riencia empirica. Herndndez-Sanchez y Aguilar-Gar-
cia (10) también reportaron que, en México, el 80,49 %
del personal sanitario poseia conocimientos suficientes
en esta drea, pero el 19,51% carecia de ellos.

Asimismo, Guevara-Valtier et al. (11) destacaron la
necesidad de optimizar las competencias profesiona-
les mediante la formacién continua. Chover-Sierra et
al. (12) subrayaron la utilidad de programas educativos
especificos para mejorar el conocimiento en cuidados
paliativos. Achora y Labrague (13) concluyeron que
estos cuidados deben proporcionarse de manera gradual
segun las necesidades del paciente y su familia, y reco-
miendan el fortalecimiento de la formacién en aspectos
psicosociales y espirituales.

Tal como lo establece la recomendacién del Consejo
de Europa 1418, en 1999, sobre la proteccién de los
enfermos en la etapa final de la vida: «Toda persona
tiene derecho a recibir cuidados de alta calidad durante
una enfermedad grave y a morir dignamente, sin sufri-
miento intenso, respetando sus necesidades espirituales
yreligiosas». Aunque los cuidados paliativos fueron ini-
cialmente desarrollados para pacientes con céncer, las
consideraciones éticas sobre la justicia, la igualdad y la
equidad exigen que este nivel de atencién sea extendido
a aquellos con necesidades similares (14).

Las enfermedades no oncoldgicas abarcan una amplia
variedad de condiciones que afectan diferentes érganosy
sistemas, y se distinguen principalmente por su caracter
crénico, su capacidad para causar incapacidad, su pro-
gresividad y el impacto negativo significativo que tienen
en la calidad de vida de los pacientes (4).

En un hospital de Lima, se observé que una gran parte
del personal de enfermeria en las unidades de Medicina
y Cuidados Intensivos relacionaba los cuidados paliati-
vos unicamente con el servicio de oncologia. A pesar
de que estos cuidados se han vinculado tradicional-
mente con el tratamiento de pacientes oncolégicos, es
crucial reconocer que también son necesarios en otros
contextos médicos, como en el caso de enfermedades
crénicas no oncolégicas. En este sentido, los cuidados
paliativos para pacientes no oncolégicos no solo son una
necesidad, sino también una obligacién.

Esta percepcidén errénea de que los cuidados paliativos son
exclusivos del drea de oncologia podria limitar su aplicacién
en otros servicios donde también son esenciales, afectando
asi la calidad y continuidad del cuidado integral que requie-
ren los pacientes en diversas etapas de su enfermedad. Por
ello, el objetivo dela presente investigacion fue determinar
el nivel de conocimiento sobre los cuidados paliativos en
los profesionales de enfermeria en un hospital de Lima.

| MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo con disefio
no experimental, corte transversal, observacional y nivel
descriptivo (15). Participaron 66 profesionales de enfer-
meria que laboraban en un hospital de Lima ubicado en
el distrito de Pueblo Libre, Lima, Pert, desde junio del
2023 hasta enero del 2024. Se trabajé con todos los pro-
fesionales de la poblacién que cumplian con los criterios
de inclusién. Fueron incluidos los profesionales de en-
fermeria asistenciales que laboraban en los servicios de
medicina, oncologia y la unidad de cuidados intensivos
(UCI), con un tiempo de experiencia laboral minimo de
dos afos, contratados bajo cualquier modalidad y que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio. Se
excluyé a aquellos que se encontraban de licencia y vaca-
ciones, y a los que realizaban funciones administrativas.

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de
datos y como instrumento se elaboré el «Cuestionario
para medir el nivel de conocimiento de los profesiona-
les de enfermeria sobre cuidados paliativos», adaptado
mediante el uso del libro titulado Cuidados paliativos, de
Nuria Trujillo Garrido (16).

El instrumento fue validado mediante el juicio de
diez profesionales. Se utiliz6 la prueba binomial para
evaluar las concordancias entre la validez de contenido
(p=0,0028), validez de constructo (p = 0,0022) y validez
de criterio (p = 0,0101). Ademas, se emple6 la prueba
estadistica de Kuder-Richardson, cuyo resultado fue de
0,718, lo que significa que el instrumento es confiable;
para ello, se realiz6 una prueba piloto a 15 profesionales
de enfermeria en un hospital de caracteristicas similares
a la poblacién de estudio.

El cuestionario se dividié en cuatro dimensiones:
manejo del dolor, control de la disnea, sedacién paliativa
y cuidado de la piel. Las alternativas fueron de opcién
multiple, donde la respuesta correcta obtuvo 1 punto;
y la respuesta incorrecta, O puntos. La clasificacién fue
mediante la técnica de estaninos.

La clasificacion de los niveles de conocimiento se estable-
cié en distintas areas especificas. En cuanto al manejo del
dolor, los niveles se definieron como alto para quienes
obtuvieron entre 15 y 11 aciertos, medio para aquellos
con 10 a 6 aciertos, y bajo para quienes lograron entre 5y
0 aciertos. Respecto al control de la disnea, se consider6
un nivel alto con 10 a 8 aciertos, medio con 7 a 4, y bajo
para puntuaciones entre 3 y 0 aciertos. En la dimensién
del conocimiento sobre sedacién paliativa, los niveles
altos se situaron entre 11 y 8 aciertos, los medios entre
7 y 4, y los bajos de 3 a 0 aciertos. En cuanto al cuidado
de la piel, se asigné un nivel alto a quienes alcanzaron
entre 9 y 7 aciertos, un nivel medio entre 6 y 4, y un
nivel bajo entre 3 y 0. Por dltimo, el puntaje global de
conocimiento se clasificé en tres categorias: alto, con un
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rango de 31 a 45 aciertos; medio, entre 16 y 30 aciertos;
y bajo, para quienes obtuvieron entre 0 y 15 aciertos.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y, poste-
riormente, autorizada por el mismo hospital a través de
su Oficina de Docencia e Investigacién. Tras obtener la
autorizacion, se coordiné con las jefas de servicio para
explicar el estudio y obtener el consentimiento informado
de las enfermeras asistenciales, respetando los principios
bioéticos que rigen la investigacién. Este procedimiento
de recoleccién de datos se llevé a cabo entre junio de
2023 y enero de 2024. El cuestionario se aplicé de forma
presencial e individual en las dreas de descanso, con una
duracién aproximada de 15 a 20 minutos, evitando inte-
rrumpir las funciones del personal.

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una
base de datos creada en el programa Microsoft Excel
para su posterior analisis con el programa estadistico
STATA versién 16. Se realizé un andlisis descriptivo de
los datos obtenidos, presentado en una tabla de frecuen-
cias y porcentajes.

| RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra que el estudio encontrd que
un 90,9 % son de sexo femenino. Sobre la modalidad
de contrato, el 54,5% es personal nombrado, mientras
que los contratos laborales especiales (CAS) y aquellos
que no forman parte de un contrato (terceros) repre-
sentan el 25,8 % y el 19,7 %, respectivamente. Un 37,9 %
tiene entre 11 y 15 afios en su servicio de trabajo. Los
servicios de medicina y de UCI tienen un 36,4 % cada
uno en representacion de la poblacidn; y el de oncologia,
solo un 27,3 %. Por otro lado, un 72,7 % tiene una espe-
cialidad profesional. Por tltimo, con relacién a cursos o
talleres en cuidados paliativos, el 63,6 % manifestd que
no tuvieron.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima.

Caracteristicas %
Sexo
Masculino 6 9,1
Femenino 60 90,9

Modalidad de contrato

Nombrados 36 54,5
Contratados (CAS) 17 25,8
Terceros 13 19,7

Tabla 1. (Continuacion).

Caracteristicas n %

Tiempo de servicio

Hasta 1 afio 5 7,6
2 a 5 afios 11 16,7
6 a 10 afos 20 30,3
11 a 15 afios 25 37,9
16 a mas afios 5 7,6

Areas o servicios

Medicina 24 36,4
UCI 24 36,4
Oncologia 18 27,3

Especialidad profesional
Si 48 72,7
No 18 27,3

Curso o taller en cuidados paliativos

Si llevaron un curso o taller 24 36,4
No llevaron un curso o taller 42 63,6
Total 66 100,0

En la tabla 2, se observan los conocimientos de las di-
mensiones del cuidado paliativo. El manejo del dolor
obtuvo un nivel alto (59,1%); el control de la disnea
alcanzo un nivel medio (65,2 %); la sedacion paliativa
obtuvo un nivel medio (59,1%); y el cuidado de la piel
alcanzé un nivel alto (57,6 %).

Tabla 2. Nivel de conocimiento por dimensiones
sobre cuidados paliativos de los profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima.

Dimension

Manejo del dolor 39 591 21 31,8 6 9,1
Control de la disnea 13 19,7 43 652 10 15,2
Sedacién paliativa 24 364 39 59,1 3 4,5

Cuidado de la piel 38 57,6 23 348 5 7,6

En la tabla 3, el nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos present6 un nivel medio con 57,6 %, un nivel
alto con 37,9 % y un nivel bajo con 4,5 %.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento global sobre
cuidados paliativos de los profesionales de
enfermeria de un hospital de Lima.

Nivel de conocimiento n %
Alto 25 37,9
Medio 38 57,6
Bajo 3 4,5
Total 66 100,0

En la tabla 4, se revisé la frecuencia de las respuestas
brindadas por cada dimensién. En la dimensién del
manejo del dolor, las preguntas con mayor frecuencia
de error fueron las relacionadas a la identificacién del
tipo de dolor (53,0 %) y a los tratamientos psicologicos
(50,0 %). El resto de las preguntas obtuvieron respuestas
correctas mayores del 50 %.

Tabla 4. Conocimiento de la dimensién
manejo del dolor segtin items en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima.

Respuesta
Dimension manejo

del dolor Correcta Incorrecta
Definicién de dolor 60 90,9 6 9.1
Tipos de dolor 31 47,0 35 53,0
Duracién del dolor 56 84,8 10 15,2
Dolor agudo 36 54,5 30 45,5
Clasificacién del dolor 51 77,3 15 22,7
Dolor neuropitico 46 69,7 20 30,3
Dolor somitico 41 62,1 25 37,9
Dolor célico 41 62,1 25 37,9
Evaluacién del dolor 59 89,4 7 10,6

Escala numérica del dolor 59 89,4 7 10,6
Farmacos del primer nivel 55 83,3 1 16,7

Farmacos del segundo nivel 43 65,2 23 34,8

Efectos adversos de 56 84,8 10 15,2
los analgésicos

Neuroestimulacién 48 72,7 18 27,3
Tratamiento psicol6gico 33 50,0 33 50,0

En la tabla 5, en relacién con la dimensién sobre el co-
nocimiento del control de la disnea, los items con mayor
frecuencia de error (56-60 %) eran las relacionadas a la

disnea reversible y a los tratamientos para pacientes con
obstruccién de la via aérea por un tumor, mientras que
las demas interrogantes obtuvieron mas del 50 % de res-
puestas correctas.

Tabla 5. Conocimiento de la dimensién control
de la disnea segun items en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima.

Respuesta

Dimension control

3 Incorrecta
de la disnea

Correcta

Definicién de la disnea 35 53,0 31 47,0
Prevalencia de la disnea 30 45,5 36 54,5
Tipos de disnea 32 48,5 34 51,5
Clasificacién de la disnea 40 60,6 26 39,4
Disnea reversible 26 394 40 60,6
Tratamiento por obstruccién 51 77,3 15 22,7
Tratamiento por tumor 29 439 37 56,1
Farmacos recomendados 45 68,2 21 31,8
Valoracién de la disnea 54 81,8 12 18,2
Medidas ambientales 39 59,1 27 40,9

En la tabla 6, se demostré que la dimensién sobre
sedacién paliativa obtuvo un nivel medio. Asi pues,
en cuanto a este tratamiento, fueron respondidos de
manera errénea los items que hablaban sobre la cla-
sificacién segiin objetivo (75,8 %) y sobre el registro a
completar en la historia clinica de un paciente tratado
con esta técnica (72,7 %). Por otro lado, los dem4s items
fueron respondidos de manera correcta en mas del 50 %.

Tabla 6. Conocimiento de la dimensién
sedacion paliativa segtin items en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima.

Respuesta

Dimension sedacion

Correcta Incorrecta

paliativa

Definicién de 47 71,2 19 28,8
sedacién paliativa

Objetivo de la 44 66,7 22 333
sedacién paliativa

Clasificacién 16 24,2 50 75,8
segun objetivo

Clasificacién segtin 40 60,6 26 39,4
intensidad
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Tabla 6. (Continuacion).

Respuesta

Dimensién sedacion

Correcta Incorrecta

paliativa

Sintomas refractarios 39 59,1 27 40,9
Inicio de la sedacién 61 92,4 5 7,6
paliativa

Registro de la 18 27,3 48 72,7

sedacién paliativa

Administracién de firmacos 46 69,7 20 30,3

Farmacos mads usados 35 53,0 31 47,0
Cuidados 50 75,8 16 24,2
Farmacos del tercer nivel 46 69,7 20 30,3

En la tabla 7, se evidencié que las preguntas de la
dimensién cuidado de la piel que fueron respondidas
de manera incorrecta correspondian a la posicién reco-
mendada para mantener al paciente paliativo postrado
(37,9%) vy al control de los signos de edema en los
pacientes paliativos (39,4 %).

Tabla 7. Conocimiento de la dimensiéon
cuidado de la piel segtin items en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima.

Respuesta
Dimension cuidado cC 1

de la piel orrecta ncorrecta
Objetivos de los 43 65,2 23 34,8
cuidados de la piel
Factores de riesgo 54 81,8 12 18,2
Afecciones mds comunes 43 65,2 23 34,8
Cambios posturales 55 83,3 11 16,7
Signos de edema 56 84,8 10 15,2

Control de signos de edema 40 60,6 26 39,4
Ulceras por presién 54 81,8 12 18,2

Control de tlceras 50 75,8 16 24,2
por presiéon

Posicién recomendada 41 62,1 25 37,9

| DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos, en
relacidén con las dimensiones de la variable del estudio,
encontré que la dimensién manejo del dolor dispone

de niveles altos de conocimiento. El resultado obtenido
en esta dimensién se encontraria relacionado a que
los participantes cuentan con experiencia profesional
en las dreas de medicina y UCI. El dato encontrado
guarda similitud con el estudio de Kim et al. (17),
quienes encontraron que el profesional de enfermeria
posee destreza en el manejo del dolor y los sintomas.
Asimismo, el estudio de Zubairi et al. (18) tuvo como
objetivo el conocimiento y las percepciones de los
profesionales de la salud sobre el manejo del dolor en
cuidados paliativos, donde se alcanzé como resultado
un porcentaje alto de conocimientos. Sin embargo, los
resultados discrepan del estudio de Sesma-Mendaza
et al. (19), quienes mencionaron que el profesional
de enfermeria posee un nivel basico sobre el manejo
del dolor. Por ello, se considera de forma fundamen-
tal la incorporacién en el quehacer de enfermeria la
identificacién precisa y oportuna de la valoracién co-
rrespondiente para mejorar el control de los sintomas
asociados al dolor.

Por otro lado, se encontr6é un nivel medio de cono-
cimiento sobre cuidados paliativos en relacién con la
dimensién del control de la disnea. La falta de com-
petencias en la presente dimensidn desarrollada estaria
orientada a la escasez de instruccién apropiada; esto se
ve reflejado en el mayor porcentaje de profesionales de
enfermeria que no han desarrollado cursos basados en
cuidados paliativos. Los resultados alcanzados coinciden
con la investigaciéon de Hackner et al. (20), quienes
tuvieron como objetivo la evaluacién del enfoque de
diagnéstico y el nivel de conocimiento de cuidados pa-
liativos sobre el control de la disnea, el cual determiné
un nivel medio de conocimiento. Por el contrario, los
resultados difieren con el estudio de Medina et al. (21),
quienes mencionan un insuficiente conocimiento de los
enfermeros sobre cuidados paliativos y de técnicas respi-
ratorias para el control de la disnea. Por consiguiente, se
debe procurar que el profesional de enfermeria refuerce
sus conocimientos sobre el control de la disnea, ya que
entre los sintomas frecuentes de las personas que son
tratadas con cuidados paliativos se presenta la dificultad
respiratoria (22); por tanto, al tener el conocimiento y
la habilidad sobre esta sintomatologia, se puede pro-
porcionar un mejor manejo de este tipo de pacientes.

Por otra parte, se obtuvo un nivel medio de conoci-
miento sobre cuidados paliativos en relacién con la
dimension de sedacidn paliativa. Los resultados encon-
trados, como se menciond con anterioridad, estarian
asociados a una limitada formacidn en el drea explorada.
Los datos hallados en la investigacién encuentran
relacién con el estudio de Sastre et al. (23), quienes
presentaron como meta estudiar el rango de conoci-
miento de los conceptos de cuidados paliativos, como
la sedacién paliativa, y obtuvieron como resultado un
nivel medio de conocimientos. En cambio, los datos
encontrados se diferencian del estudio de Zuleta-Ben-
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jumea et al. (24), quienes encontraron un alto nivel de
conocimiento sobre sedacién paliativa. Por lo tanto, se
debe considerar que la participacién del profesional de
enfermeria es fundamental en la sedacién paliativa,
ya que son los entes encargados de efectuar la admi-
nistraciéon de los firmacos y realizar el seguimiento
pertinente para la evaluacidn de la eficacia de la inter-
vencién; por tal motivo, la formacién profesional y la
destreza sobre la sedacién paliativa son puntos claves
para una atencién de calidad hacia la poblacién que
requiere de este tipo de cuidados.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos, donde se desarroll6 el cuidado de la piel, se
evidenciaron niveles altos de conocimiento. Se debe
tomar en consideraciéon que dentro de los resultados
encontrados se pudo reflejar que los participantes
tienen en mayor porcentaje varios afios de experiencia
laboral. Asimismo, en la comparacién de los resulta-
dos, se observa que lo encontrado discrepa del estudio
de Cazorla y Pacheco (25), quienes mencionan que la
dimension del cuidado de la piel-tlceras por presiéon
tiene un nivel regular de conocimientos; por otro lado,
la investigacion de Kagmaz et al. (26) sefiala que el nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre el cuidado de
la piel es bajo; de igual modo, el estudio de Gedamu et
al. (27) indica que el conocimiento general de las enfer-
meras sobre el cuidado de la piel es bajo. Por tal razén,
se considera, segtn lo encontrado, destacar el conoci-
miento pertinente sobre un adecuado cuidado de la piel
por parte de los profesionales de enfermeria que laboran
en la institucién; aun asi, es indispensable concientizar,
de manera continua, el manejo de la integridad de la
piel a los pacientes que requieren de estas actividades
de enfermeria, debido a que las lesiones en la piel, en
diversas ocasiones, generan un considerable deterioro
del estado de salud del individuo (28).

En consideracién al grado de conocimiento global sobre
atenciones paliativas de los participantes, se hallé un
nivel medio de conocimiento. Este resultado discrepa
del estudio de Guevara-Valtier et al. (11), quienes indican
que el conocimiento del profesional de enfermeria con
respecto a cuidados paliativos es considerado bajo, coin-
cidiendo con el estudio de Chover-Sierra et al. (12),
quienes demostraron que el nivel de conocimiento es
bésico en los profesionales de enfermeria en el 4mbito
de los cuidados paliativos. Del mismo modo, Hiciano et
al. (8) mostraron que las enfermeras del Area VII de la
Regién de Murcia tienen un rango bajo de conocimien-
tos vinculados con las concepciones bésicas de cuidados
paliativos. Por otro lado, el resultado de la investigaciéon
difiere del estudio de Guillén (7), quien menciona que
la mayoria de las enfermeras del servicio de medicina
identifican la importancia que tienen los cuidados palia-
tivos. Asimismo, en el estudio de Herndndez-Sanchezy
Aguilar-Garcia (10) se obtuvo un nivel alto de conoci-
mientos sobre cuidados paliativos.

Finalmente, a medida que se ha desarrollado el presente
andlisis, se ha podido identificar que tanto los enfer-
meros como las enfermeras que han participado en el
estudio presentan experiencialaboral en las dreas donde
se desenvuelven. Esto se ha percibido en el mayor por-
centaje del indicador, que refiere entre 11 a 15 afos de
tiempo en el servicio; ademads, es relevante resaltar que
el 72,7 % de los participantes refieren contar con una
especialidad profesional. Las caracteristicas profesiona-
les descritas han permitido que el enfermero adquiera
competencias y nociones generales sobre los cuidados
de enfermeria en pacientes que demandan de este tipo
de atencidn; no obstante, es pertinente recalcar que un
63,6 % no ha realizado cursos o talleres orientados en
cuidados paliativos. Por otra parte, un estudio realizado
en 2021, en Turquia, el cual fue publicado en la revista
Nurse Education in Practice (La formacion de enfermeras en
la prdctica), demostré una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001) entre las puntuaciones medias
de las enfermeras antes y después de una intervenciéon
educativa sobre cuidados paliativos. Los autores deter-
minaron que el desarrollo de intervenciones educativas
es una forma eficaz de mejorar el conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre los cuidados paliati-
vos (29). Por ello, es oportuno mencionar que los pro-
fesionales de enfermeria y el establecimiento de salud
donde se ejecutd el estudio tienen la responsabilidad
de incrementar los conocimientos relacionados con
cuidados paliativos, donde el personal no solo cuente
con generalidades basicas sobre el manejo de este tema,
sino que, de forma paralela, adquiera mayor experticia
mediante una formacién educativa para una atencién
eficaz y pertinente.

| CONCLUSIONES

El conocimiento de los profesionales de enfermeria de un
hospital de Lima sobre cuidados paliativos es, en general,
de nivel medio; sin embargo, este resultado varia segin
las diferentes dimensiones evaluadas: el manejo del dolor
se destaca con un nivel alto, mientras que el control de
la disnea, la sedacién paliativa y el cuidado de la piel
presentan niveles mixtos. En concreto, tanto la sedacién
paliativa como el control de la disnea muestran un nivel
medio de conocimiento, mientras que el cuidado de la
piel se sitdia en un nivel alto.

A los investigadores se les sugiere continuar desarro-
llando investigaciones dirigidas a los cuidados paliativos,
en servicios donde la prevalencia de pacientes terminales
sea recurrente y no solo centrarse en el drea oncolé-
gica. Asimismo, se invita a realizar estudios similares
que permitan identificar el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria de diversas institucio-
nes utilizando nuestro instrumento como peldafio para
futuras investigaciones.
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