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RESUMEN EJECUTIVO
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Introduccion: La formacion en cuidados paliativos constituye un componente esencial en la
educacion de los profesionales de enfermeria, ya que permite desarrollar competencias clinicas,
éticas y comunicativas para la atencion integral de pacientes en etapa terminal. Objetivo Evaluar
la eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos para estudiantes de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte en 2025. Método: Se empled un disefio cuasi experimental,
longitudinal, con evaluacion pre y post intervencion durante cuatro meses, sin grupo control ni
aleatorizacion. La muestra estuvo conformada por 136 estudiantes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Se utilizo el cuestionario Palliative Care Quiz for Nursing, version en
espafiol, validado mediante prueba piloto (KR-20 =0,72; V de Aiken > 0,85), lo que garantizo su
fiabilidad y validez. Resultados: La media de edad de los participantes fue de 22,9 afos, con
predominio del sexo femenino (73,5%). E153,6 % pertenecia a la cohorte septiembre 2024—agosto
2025, y el 46,4 % al periodo mayo 2024—abril 2025. Los resultados mostraron una mejora
significativa en las tres dimensiones evaluadas: conocimiento tedrico, control del dolor y otros
sintomas, y aspectos psicosociales. El mayor avance se observéd en la dimension de manejo del
dolor, permitiendo corregir conceptos erroneos y fortalecer habilidades clinicas. No obstante, se
detectaron retrocesos en items puntuales, lo que sugiere la necesidad de ajustes metodologicos en
los contenidos impartidos. Conclusion: Se concluye que la intervencion educativa fue eficaz para
mejorar los conocimientos en cuidados paliativos, fortaleciendo la formacion integral de los

futuros profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Estrategia educativa, cuidados paliativos, estudiantes de enfermeria,

conocimientos
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ABSTRACT

Title: “Effectiveness of an Educational Strategy in Palliative Care Aimed at Nursing Students,
Universidad Técnica del Norte, 20257

Author: David Israel Cadena Ruano

Tutor: Msc. Karen Vanessa Jaramillo Jacome
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Introduction: Training in palliative care is an essential component in the education of nursing
professionals, as it allows them to develop clinical, ethical, and communicative skills for the
comprehensive care of terminally ill patients. Objective: To evaluate the effectiveness of an
educational strategy in palliative care for nursing students at the Universidad Técnica del Norte in
2025. Method: A quasi-experimental, longitudinal design was used, with pre- and post-
intervention evaluation for four months, without a control group or randomization. The sample
consisted of 136 students selected by simple random sampling. The Spanish version of the
Palliative Care Quiz for Nursing questionnaire was used, validated by pilot testing (KR-20=0.72;
Aiken's V > 0.85), which guaranteed its reliability and validity. Results: The mean age of the
participants was 22.9 years, with a predominance of females (73.5%). 53.6% belonged to the
September 2024—August 2025 cohort, and 46.4% to the May 2024—April 2025 period. The results
showed significant improvement in the three dimensions evaluated: theoretical knowledge, pain
and other symptom control, and psychosocial aspects. The greatest progress was observed in the
pain management dimension, allowing for the correction of misconceptions and strengthening of
clinical skills. However, setbacks were detected in specific items, suggesting the need for
methodological adjustments in the content taught. Conclusion: Itis concluded that the educational
intervention was effective in improving knowledge in palliative care, strengthening the

comprehensive training of future nursing professionals.

Keywords: Educational strategy, palliative care, nursing students, knowledge
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INTRODUCCION
El Problema

La formacion en cuidados paliativos es importante en la carrera de Enfermeria, ya que permite
desarrollar los conocimientos y las competencias necesarias para brindar una atencion integral a
personas con enfermedades graves o avanzadas. Los cuidados paliativos se orientan a prevenir y
aliviar el sufrimiento mediante el control del dolor y el manejo de sintomas, asi como brindar

apoyo psicoldgico, emocional y espiritual al paciente y a su familia(1).

El desarrollo de los cuidados paliativos modernos esta vinculado al trabajo de Cicely Saunders,
quien destacd la importancia deatender el sufrimiento desde sus dimensiones fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales mediante el concepto de “dolor total” (2). En la actualidad, la enfermedad
terminal es definida como aquella condicion clinica que no cuenta con un tratamiento curativo
especifico ni con intervenciones terapéuticas que sean capaces de retrasar la evolucion, lo que
inevitablemente conlleva a la muerte en un periodo variable, limitado a semanas o meses (3). Esta

realidad evidencia la complejidad de la atencion a los pacientes en fase terminal.

Monzoncillo Benés (2023) opina que:

El paciente terminal atraviesa una etapa avanzada de la enfermedad en la que las
posibilidades de recuperacion son limitadas y la proximidad de la muerte puede generar un
importante impacto fisico y emocional. Esta situacion requiere una atencion integral y
favorecer la mejor calidad de vida posible. Asimismo, la atenciéon debe involucrar a la
familia y al cuidador principal, quienes también necesitan orientacion y apoyo durante el

proceso de la enfermedad y el duelo.(p.4)(4).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que existen cerca de 40 millones de personas
en el mundo necesitan de cuidados paliativos, sin embargo, apenas el 14% accede a esta atencion.

Esta desigualdad se intensifica en paises de ingresos bajos y medianos, donde vive el 78% de la
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poblacion que presentan necesidad de este tipo de servicios (1). A esto se suma, factores como el
envejecimiento poblacional y el Aumento de las enfermedades no transmisibles las cuales se

encuentran elevando la demanda de cuidados paliativos.

En América Latina y el Caribe, el cancer representa una de las principales causas de mortalidad,
con aproximadamente 1,4 millones de personas muertas anualmente. Esta cifra alarmante
evidencia que la mayoria de estos decesos ocurren en personas en etapas productivas, lo que
genera un impacto social y economico considerable. Es por ello que si no se logra implementar
medidas educativas que lleguen a ser eficaces y efectivas para la prevencion y control en cuidados

paliativos, llegaran a agravar el panorama ya visto en la actualidad (5).

Pese a este contexto, la formacion en cuidados paliativos en esta region contintia siendo limitada
y desigual. Estudios recientes, como el realizado en Perti en 2021 revela que, si bien algunos
programas han integrado la ensefianza, una gran parte de los profesionales egresan sin
competencias suficientes en el area, lo que repercute negativamente la calidad de la atencion

brindada a los pacientes (6).

En Ecuador, en la constitucion del afio 2008 se incorpord a los Cuidados Paliativos, dentro del
Modelo de Atencion Integral en salud, familiar, comunitaria e intercultural (MAIS-FCI), como
parte de una estrategia multidimensional e inclusiva (7). Sin embargo, a pesar de este marco
normativo persisten importantes deficiencias en la aplicacion de estrategias educativas efectivasy
accesibles que permitan a los estudiantes desarrollar habilidades y competencias adecuadas que

fortalezcan esta area critica.

En la formacion de pregrado en Enfermeria, la incorporacion de contenidos especificos sobre
cuidados paliativos es importante para preparar a los futuros profesionales ante las necesidades de
las personas con enfermedades graves o avanzadas. La falta de oportunidades de aprendizaje en
esta area puede dificultar el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para

proporcionar una atencion humanizada, ética y centradaen el paciente y su familia. Por ello, resulta
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pertinente fortalecer la ensefianza de los cuidados paliativos mediante estrategias educativas que

favorezcan el aprendizaje de los estudiantes de Enfermeria.

Ante estanecesidad formativa, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia de
una intervencion educativa dirigida a estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte (UTN), orientada a fortalecer sus conocimientos sobre cuidados paliativos. Con
ello, se busca aportar evidencia sobre la utilidad de esta estrategia educativa en la preparacion de
los futuros profesionales de Enfermeria para la atencion de pacientes que requieren cuidados

paliativos y de sus familias.

Justificacion

La formacién en cuidados paliativos constituye un eje fundamental para garantizar el derecho a la
salud y brindar una atencion integral, humanizada y de calidad a pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas o en fase terminal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la
atencion paliativa como un componente esencial de los sistemas sanitarios; sin embargo, persiste
un déficit significativo en la incorporacion de esta tematica dentro de los planes de estudio de las
carreras de salud, especialmente en enfermeria. Esta carencia formativa limita la capacidad de los
futuros profesionales para abordar de manera competente y ética las complejidades del final de la

vida.

En este contexto, se vuelve imperativo la implementacion de estrategias educativas innovadoras
que fortalezcan los procesos de ensenanza-aprendizaje en cuidados paliativos. La presente
investigacion propone una intervencion pedagodgica basada en el enfoque constructivista,
articulada con el uso de tecnologias educativas contemporaneas. La estrategia contempla el disefio
de una “caja de herramientas” que integra recursos como andlisis de casos, videos explicativos y
actividades de autoevaluacion, con el objetivo de fomentar un aprendizaje activo, significativo y

contextualizado.
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Este enfoque no solo pretende enriquecer la comprension tedrica del estudiante, sino también
desarrollar habilidades practicas, comunicacionales y éticas necesarias para el ejercicio profesional
en escenarios reales. Asi, la propuesta adquiere relevancia tanto en el plano académico como en el
asistencial, al incidir directamente en la preparacion de los estudiantes dela Carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte, y de manera indirecta, en la calidad del cuidado que recibiran

los pacientes y sus familias.

La investigacion se alinea con los compromisos internacionales y nacionales en materia de salud.
En particular, responde al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) nimero 3: Salud y Bienestar
dela Agenda 2030, que promueve el acceso equitativo a servicios de salud integrales, asi como al
Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025, que contempla la mejora de los servicios

sanitarios mediante la formacion de talento humano competente, ético e intercultural.

La factibilidad del estudio se respalda en la existencia de un entorno institucional favorable, con
acceso a plataformas digitales, recursos tecnoldgicos y el respaldo académico de la Universidad
Técnica del Norte. La creciente necesidad de transformacion pedagogica, junto con el compromiso
de fortalecer la formacion en cuidados paliativos, refuerzan la pertinencia de esta propuesta
investigativa, orientada a generar un impacto positivo tanto en el ambito formativo como en la

atencion en salud.
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Objetivos

Objetivo General

e [Evaluar la eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos para estudiantes de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en 2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar demograficamente a los estudiantes del Internado Rotativo de la Carrera de

Carrera de Enfermeria.

e Identificar las necesidades formativas de los estudiantes sobre cuidados paliativos.

e Implementar una estrategia educativa en cuidados paliativos dirigida a los estudiantes de
estudio.

e [Evaluar la eficacia de la estrategia educativa en el conocimiento y habilidades de los

estudiantes tras su implementacion
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CAPITULO 1

1.Marco Teorico

1.1. Antecedentes

Para el desarrollo de la presente investigacion, se llevaron a cabo una revision exhaustiva de la
literatura cientifica reciente, enfocandose en estudios que abordan la formacion en cuidados
paliativos y las estrategias educativas dirigidas a estudiantes. A continuacion, la evidencia

disponible permite identificar los siguientes hallazgos relevantes.

A nivel internacional, la OMS ha subrayado la importancia de la educacion en cuidados paliativos,
especialmente en el contexto de una poblacion que envejece y el aumento de enfermedades
crénicas. Segun un informe de la OMS (2020), se estima que solo el 14% de las personas que
necesitan cuidados paliativos reciben la atencion adecuada, lo que resalta la necesidad de una

mejor formacion para los profesionales de la salud (1).

1.1.1 Educacion y preparacion de estudiantes de enfermeria para cuidados paliativos: una

revision exploratoria, Irlanda, 2023.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la educacion y preparacion de los estudiantes de
enfermeria para el cuidado paliativo. Se llevé a cabo una revision de alcance que incluy6 estudios
sobre la formacion en cuidados paliativos. Los resultados mostraron que, aunque los programas de
formacion incluyen aspectos de cuidados paliativos, a menudo son insuficientes y carecen de una
preparacion adecuada. Se concluyd que es esencial mejorar la formacion en este dmbito para
garantizar que los futuros enfermeros estén debidamente preparados para enfrentar las necesidades

de los pacientes en cuidados paliativos (8).
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1.1.2 Aprendizaje basado en simulacion en cuidados paliativos en la educacion de posgrado

en enfermeria: una revision exploratoria, Noruega, 2023.

El estudio tuvo como objetivo analizar el uso del aprendizaje basado en simulacion en la educacion
de enfermeria de posgrado en el contexto del cuidado paliativo. Se revisaron diversas
investigaciones que evaluaron la efectividad de esta metodologia. Los resultados indican que el
aprendizaje basado en simulacidon mejora la confianza y las habilidades practicas de los
estudiantes. Las conclusiones resaltan la necesidad de incorporar mas simulaciones en la
formacion de enfermeria para preparar a los profesionales para situaciones reales en el cuidado

paliativo (9).

1.1.3 Efectividad de un programa educativo de cuidados paliativos para cuidadores de
pacientes con cancer que reciben quimioterapia en Port Said City: un estudio

cuasiexperimental pre-post, Egipto, 2024.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de un programa educativo dirigido a
cuidadores de pacientes con cancer que reciben quimioterapia. Se utilizo un disefio
cuasiexperimental para medir los cambios en el conocimiento y la confianza de los cuidadores.
Los resultados indicaron mejoras significativas en el conocimiento sobre cuidados paliativos tras
la intervencion. Se concluyd que programas educativos especificos pueden empoderar a los

cuidadores y mejorar la calidad de la atencion que brindan a los pacientes (10).

1.1.4 Conocimiento sobre cuidados paliativos de las enfermeras espafiolas: una encuesta

nacional en linea, Espaia, 2021

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos
entre enfermeras en Espafia. Se realizd una encuesta nacional en linea para recopilar datos. Los
resultados revelaron que, aunque la mayoria de las enfermeras reconocen la importancia de los

cuidados paliativos, existe una brecha significativa en el conocimiento practico. Las conclusiones
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sugieren que se requiere una formacioén continua y especifica para mejorar la competencia de las

enfermeras en este ambito critico (11).

1.1.5 Cuidados paliativos en la formacion de enfermeria: percepcion de los coordinadores de

cursos de educacion superior, Brasil, 2023

El estudio tuvo como objetivo explorar la percepcion de los coordinadores de programas de
educacion superior sobre la inclusion de cuidados paliativos en la formacion de enfermeria. Se
realizaron entrevistas y encuestas para recopilar informacion. Los resultados mostraron que existe
una conciencia creciente sobre la importancia de estos cuidados, pero también se identificaron
desafios en la implementacion de contenidos adecuados en los curriculos. Las conclusiones
enfatizan la necesidad de integrar de manera efectiva los cuidados paliativos en la educacion de

enfermeria (12).

1.1.6 Educacion en cuidados paliativos en programas de medicina y enfermeria de pregrado

en Colombia: un analisis transversal, Colombia, 2024

Esta investigacion se centr6 en evaluar la educacion en cuidados paliativos en los programas de
medicina y enfermeria en Colombia. El objetivo fue identificar la inclusiéon de contenidos sobre
cuidados paliativos en el curriculo. Los resultados mostraron que existe una variabilidad
significativa en la ensefianza de estos temas, con algunos programas ofreciendo formacion
adecuaday otros careciendo de ella. Se concluyd que es fundamental estandarizar la formacion en

cuidados paliativos para mejorar la atencion a los pacientes en este contexto (13).

1.1.7 Conocimiento en cuidados paliativos de los estudiantes de la carrera de enfermeria de

la Universidad Técnica de Machala, Ecuador, 2023

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos
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entre los estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. Se utilizé un disefio
descriptivo y se aplico un cuestionario. Los resultados indicaron que, aunque los estudiantes
muestran un interés en el tema, su conocimiento es limitado. Se concluyé que es necesario
implementar estrategias educativas que fortalezcan la formacion en cuidados paliativos para

preparar mejor a los futuros profesionales (14).

1.1.8 Eficacia de una intervencion educativa basada en la gamificacion sobre los

conocimientos en cuidados paliativos de estudiantes de Enfermeria, Ecuador, 2026

Vaca-Auz et al. evaluaron la eficacia deuna intervencion educativa basada en la gamificacion para
mejorar los conocimientos sobre cuidados paliativos en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte. La investigacion sigui6 un disefio de un solo grupo con evaluacion
antes y después de la intervencion, utilizando el cuestionario PCQN-SV. Los resultados
evidenciaron una mejora estadisticamente significativa en las puntuaciones de conocimiento
después de la intervencion. Estos hallazgos muestran el potencial de las estrategias educativas
basadas en la gamificacion para abordar la ensefianza de los cuidados paliativos en la formacion

universitaria de Enfermeria (15).

1.1.9 Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os. Revision

sistematica, Ecuador, 2023

Este estudio revisa el nivel de conocimiento de enfermeras/os sobre CP, utilizando una
metodologia descriptiva y una revision sistematica de articulos de los ultimos cinco afios en
diversas bases de datos. Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales tienen entre
20 y 50 afos, con experiencia de 5 a 10 afios y formacion especializada. A pesar de su implicacion
en el manejo de sintomas como el dolor, su conocimiento en areas psicosocial, espiritual y

filos6fica es medio a bajo (16).

La literatura resalta lanecesidad deimplementar estrategias educativas en cuidados paliativos para
estudiantes de enfermeria, evidenciando que una formacion adecuada mejora tanto sus

competencias como la calidad de atencion a pacientes criticos. Es esencial que las instituciones
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integren estos contenidos en los curriculos para una preparacion integral.

1.2 Fundamentacion tedrica

1.2.1 Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos segun la organizacion mundial de la salud (OMS), constituyen un enfoque
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan problemas asociados
como enfermedades potencialmente mortales y cronicas. Aqui no solo incluye la prevencion y el
alivio del sufrimiento mediante la identificacién temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y
otros problemas fisicos, sino también considera un abordaje mas profundo sobre las necesidades

psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente y su familia (17).

1.2.2 Educacion en Cuidados Paliativos

La educacion en cuidados paliativos puede influir directamente en la calidad de atencién que
reciben los pacientes con enfermedades avanzadas. Contar con profesionales capacitados que se
encuentren mejor equipados para manejar aspectos claves como el manejo del dolor, el apoyo
emocional y la comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias, estos elementos son
fundamentales para garantizar una atencion humanizada centrada en las necesidades del paciente

y en su dignidad (18) .

1.2.3 Apoyo emocional

Es el proceso de acompanamiento y atencion de las necesidades afectivas y psicoldgicas de una
persona que atraviesa una enfermedad grave, mediante la comprension, la escucha y el soporte
necesario para afrontar las emociones y dificultades que surgen durante esta etapa. En cuidados
paliativos, esta dirigido tanto al paciente como a su familia, con el proposito de facilitar el

afrontamiento de la enfermedad y favorecer el bienestar emocional (19).



26

1.2.4 Cuidado espiritual

Es la atencion dirigida a reconocer y atender las necesidades espirituales de una persona,
relacionadas con sus creencias, valores, sentido de vida, esperanza y busqueda de paz interior. En
cuidados paliativos, busca brindar acompafnamiento y respeto a las convicciones del paciente y su
familia, especialmente ante el sufrimiento, la incertidumbre y la proximidad del final de la vida,

favoreciendo su bienestar integral (19) .

1.2.5 Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva es el proceso de intercambio de informacion clara, comprensible y
respetuosa entre los profesionales de Enfermeria, el paciente y su familia, que facilita la expresion
de necesidades y preocupaciones, fortalece la confianza y favorece la participacion en las
decisiones relacionadas con la atencion. En cuidados paliativos, se apoya en la empatia, la escucha

activa y la adaptacion de la informacion a las necesidades de cada persona (20).

1.2.6 Estrategia Educativa en Cuidados Paliativos

Una estrategia educativa orientada hacia los cuidados paliativos para estudiantes de enfermeria
implica combinar diferentes métodos pedagogicos que faciliten tanto el aprendizaje tedrico como
el desarrollo de habilidades practicas y competencias emocionales esenciales para la atencion
integral de pacientes en etapas terminales. La estrategia debe ser flexible y contextualizada,

adaptada a las caracteristicas del grupo y orientada hacia un aprendizaje significativo (21).

1.2.7 Enfoque Pedagogico

El enfoque pedagogico para la ensefianza de los cuidados paliativos en enfermeria debe ser

integrador y holistico, tomando en cuenta principios, estrategias y métodos que guien el proceso

educativo y con esto optimizando el desarrollo de aprendizaje y desarrollo de habilidades
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cognitivas, afectivas y psicomotoras necesarias para brindar una mejor atencion hacia el usuario

basada en la compasion y centrada en la persona. (22).

1.2.8 Enfoque Constructivista

El constructivismo plantea que el aprendizaje se logra mediante la construccion activa del
conocimiento por parte del estudiante, considerando sus experiencias previas, reflexion critica y
su interaccion con el entorno. En el &mbito de la formacion sobre los cuidados paliativos, este
enfoque permite que los estudiantes de enfermeria integren y reflexionen sobre sus experiencias
personales y profesionales, construyendo asi una comprension mas profunda del cuidado al final

de la vida (23).

1.2.9 Enfoque Humanista

El enfoque humanista enfatiza el desarrollo de la empatia, la ética y la comunicacion interpersonal
en el proceso educativo. Los cuidados paliativos, al ser un campo que involucra aspectos
emocionales, espirituales y humanos profundos, requieren que los estudiantes desarrollen una

conciencia €tica y una actitud de respeto hacia la dignidad y la autonomia del usuario (24).

1.2.10 Aprendizaje Experiencial

El aprendizaje experiencial, basado en la teoria de David Kolb, es crucial en la ensefianza de los
cuidados paliativos. Los estudiantes deben aprender haciendo, mediante practicas clinicas,
simulaciones y experiencias directas con pacientes y familiares, con el acompafiamiento adecuado

de mentores o tutores (25).
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1.2.11 Evaluacion del Aprendizaje

La evaluacion de la estrategia educativa debe ser integral, teniendo en cuenta no solo los
conocimientos teoricos, sino también las habilidades practicas y actitudes del estudiante. Es
recomendable utilizar instrumentos de evaluacion diversificados, como:

Pruebas objetivas: para evaluar los conocimientos teoricos.

Evaluacion de competencias: a través de la observacion del desempefio en situaciones clinicas
simuladas o reales.

Reflexion critica: fomentando la autoevaluacion y la reflexion sobre los aprendizajes obtenidos en

la practica (26).

1.2.12 Enfoque Pedagogico en la Estrategia Educativa en Cuidados Paliativos

Para que los estudiantes desarrollen competencias en cuidados paliativos a lo largo de las etapas
de su formacion, la estrategia educativa debe estar disefiada para promover el aprendizaje activo,
reflexivo y progresivo. Se deben emplear métodos pedagdgicos que fomenten la practica, la

reflexion y el desarrollo de juicios clinicos complejos (27).

1.2.13 Apoyo a la Familia y Acompafiamiento en el Duelo

El apoyo a la familia es una parte fundamental de los cuidados paliativos. Los estudiantes de
enfermeria deben ser capacitados para proporcionar orientacion y acompafamiento durante el

proceso de enfermedad terminal y el duelo posterior (28).

e Nivel de novato: Los estudiantes observan cémo los enfermeros experimentados
interactiian con las familias y proporcionan apoyo, pero tienen una comprension limitada

de los aspectos emocionales y éticos involucrados.
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¢ Nivel principiante avanzado y competente: Los estudiantes comienzan a brindar apoyo
emocional a las familias, ayudandolas a comprender el proceso de la enfermedad y el
cuidado paliativo.

e Nivel proficiente y experto: Los estudiantes en esta etapa son capaces de ofrecer un
acompafiamiento profundo y significativo a las familias, apoyandolas durante el proceso
de duelo y facilitando la toma de decisiones importantes relacionadas con el final de la

vida.

1.3 Teoria de enfermeria

1.3.1 Modelo de Cicely Saunders

Cicely Saunders fue la fundadora del movimiento moderno de cuidados paliativos. Su modelo se
basa en la atencion integral del sufrimiento total (tofal pain), un concepto que considera que el
dolor no es solo fisico, sino también psicologico, social y espiritual. Esto significa que el cuidado

debe estar centrado en la persona y no solo en la enfermedad (29).

El modelo y estudio realizado comparten una visién holistica del cuidado. Asi como Saunders
plantea que el cuidado debe abordar todas las dimensiones del sufrimiento humano, la estrategia
educativa evaluada en esta investigacion también busco formar estudiantes de enfermeria con una
mirada integral, capaces de identificar y responder no solo al dolor fisico, sino también al

sufrimiento psicologico y espiritual del paciente.

1.3.2 Teoria de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner sostiene que la practica de la enfermeria se perfecciona mediante la
experiencia acumulada y el aprendizaje reflexivo. Segun esta perspectiva, los enfermeros avanzan
a través de cinco niveles de desarrollo profesional, comenzando como principiantes y alcanzando

eventualmente el grado de expertos. Cada etapa refleja un progreso gradual en el dominio de
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habilidades, la profundizacion de conocimientos y el fortalecimiento del juicio clinico a medida

que acumulan experiencia en su practica (30).

Las cinco etapas del desarrollo profesional segiin Benner:

e Novato: El enfermero es inexperto y depende de reglas y protocolos especificos para guiar
su practica.

e Principiante avanzado: El enfermero comienza a aplicar su conocimiento y habilidades,
pero todavia carece de la experiencia practica que le permita hacer juicios clinicos
complejos.

o Competente: El enfermero ya tiene una cierta experiencia y empieza a planificar a largo
plazo, organizando las tareas de manera mas eficiente.

e Proficiente: El enfermero tiene una comprension mas profunda de la situacion clinica y
puede tomar decisiones basadas en patrones y juicios mas complejos.

o Experto: El enfermero tiene una comprension intuitiva y profunda de las situaciones,

basandose en afios de experiencia y juicio experto (30).

La estrategia educativa en cuidados paliativos debe considerar el desarrollo progresivo de las
competencias en los estudiantes de enfermeria, siguiendo las etapas de Benner. Este proceso de
aprendizaje es esencial para la atencion integral en el contexto de los cuidados paliativos, donde
la experiencia y el juicio clinico juegan un papel crucial en la toma de decisiones y el

acompanamiento del paciente y la familia en el proceso de final de vida.
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CAPITULO 2

1. Metodologia y métodos
2.1 Diseiio y tipo de investigacion
2.1.1. Disefio de investigacion

e Cuantitativo: La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, orientado
a la recoleccion y andlisis de datos numéricos con el fin de evaluar el nivel de
conocimientos en cuidados paliativos en estudiantes de enfermeria, antes y después de una
intervencién educativa. Este enfoque permite el uso de instrumentos validados y la
aplicacion de pruebas estadisticas, lo cual facilita la comprobacion de hipodtesis y garantiza

objetividad, precision y consistencia en la interpretacion de los resultados (31).

e Cuasiexperimental: Eldisefio corresponde aun estudio cuasi-experimental con medicion
pretest y postest en un solo grupo. Esta estructura permitié6 implementar una estrategia
educativa especifica y evaluar su efecto en los participantes sin la necesidad de incluir un
grupo control. Este tipo de disefio es comun en contextos educativos donde la asignacion
aleatoria no es posible por razones éticas o logisticas. El andlisis comparativo de las
mediciones antes y después de la intervencion permitid determinar si existieron cambios
significativos en los conocimientos sobre cuidados paliativos atribuibles a la estrategia

aplicada (31).

2.1.2. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo aplicada y longitudinal, en funcion de sus objetivos y del

disefio temporal de la recoleccion de datos.
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Aplicada: Este estudio se considera de tipo aplicado, ya que busca ofrecer una solucion
concreta a una problematica identificada en el ambito educativo: la limitada formacion en
cuidados paliativos dentro del curriculo de pregrado en enfermeria. Su propdsito es
desarrollar, implementar y evaluar una estrategia educativa que fortalezca las competencias
profesionales en esta area critica de la atencion sanitaria, aportando evidencia util para

decisiones académicas e institucionales (32).

Longitudinal: El caracter longitudinal del estudio se debe a la recoleccion de datos en dos
momentos distintos: antes (pretest) y después (postest) de la intervencion educativa. Esta
estructura permitio observar los cambios ocurridos en el mismo grupo de participantes a lo
largo del tiempo, ofreciendo una perspectiva clara sobre la evolucion del nivel de
conocimientos y el efecto temporal de la estrategia implementada. Este tipo de disefio
fortalece la validez interna al permitir comparar resultados dentro de un mismo grupo a

través del tiempo (33).

2.2 Métodos, técnicas e instrumentos

2.2.1 Métodos

En la presente investigacion se utilizaron métodos de razonamiento y andlisis que orientaron el

desarrollo del estudio, desde la fundamentacion tedrica hasta la interpretacion de los resultados.

Su aplicacion se correspondid con el enfoque cuantitativo y el disefio cuasiexperimental

establecidos.

Método deductivo: Se emple6 el método deductivo parapartir de los fundamentos tedricos
relacionados con los cuidados paliativos y la educacion en Enfermeria, y establecer su
relacion con el problema de investigacion. A partir de estos fundamentos, se planted la
evaluacion de una estrategia educativa mediante la comparacion de los conocimientos de
los estudiantes antes y después de la intervencion. Este método contribuy¢ a relacionar los

planteamientos tedricos con la evidencia obtenida durante el estudio(34).
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e Método estadistico: Se utilizd el método estadistico para organizar, procesar y analizar
los datos obtenidos mediante el cuestionario Palliative Care Quiz for Nursing, version
espafiola (PCQN-SV). Se emplearon procedimientos de estadistica descriptiva para
caracterizar los resultados obtenidos y pruebas de estadistica inferencial para comparar las
mediciones pretest y postest. Estos procedimientos permitieron examinar las variaciones
en los conocimientos de los participantes e identificar las diferencias observadas entre

ambas mediciones, de acuerdo con las pruebas estadisticas aplicadas(34).

e Analitico-sintético: Se empled el método analitico-sintético para examinar los
conocimientos evaluados por el instrumento en sus diferentes areas: filosofia de los
cuidados paliativos, aspectos psicosociales y manejo del dolor y otros sintomas.
Posteriormente, los resultados de estas areas se integraron para obtener una interpretacion
global del nivel de conocimientos de los estudiantes y de las variaciones registradas
después de la intervencion educativa. Este proceso facilito la relacion entre los resultados

obtenidos y los objetivos de la investigacion(34).

2.2.2. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta estructurada, aplicada en dos
momentos: antes de la intervencion educativa (pretest) y después de su implementacion (postest).
La estrategia educativa se desarrolld durante el periodo comprendido entre octubre de 2024 y
febrero de 2025. La encuesta permitid recopilar informacion de manera sistematica mediante un
cuestionario estandarizado, facilitando la comparaciéon de las mediciones realizadas en ambos

momentos.

La aplicacion del instrumento se realizd6 de forma digital, mediante formularios en linea
autoadministrados, enviados al correo institucional de los estudiantes. Este procedimiento facilitd
la recopilacion y organizacion de las respuestas., asi como la confidencialidad y voluntariedad de

la participacion.
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2.2.3. Instrumentos

El instrumento incluy6 variables demograficas (edad, género y ciclo académico) y la Escala
Palliative Care Quiz for Nursing version en espafiol (PCQN-SV), este cuestionario fue
originalmente disefiado por Ross et al. (1996) para evaluar conocimientos fundamentales sobre
cuidados paliativos, y ha sido validado en multiples contextos académicos y profesionales,
especialmente en el ambito de la enfermeria. Se trata de un cuestionario con tres opciones de
respuesta: “verdadero, falso y no lo sé¢”, organizado en tres dimensiones: filosofia y principios de
los cuidadospaliativos (4 items: 1, control del dolory otros sintomas (13 items). Es un instrumento
autoadministrado que contiene 20 preguntas con una puntuaciéon maxima de 20 puntos. Cada
respuesta correcta se recodificd con un valor de 1, mientras que las respuestas incorrectas o "no lo

s¢" se asignaron un valor de 0 (35).

El instrumento PCQN-SV, presenta valores de consistencia interna adecuada (S-CVI = 0,83); el
coeficiente alfa de Cronbach de 0,67 y el resultado de la prueba KR-20 de 0,72, tuvo un indice de
dificultad global de 0,55, con seis items que podrian considerarse dificiles o muy dificiles, y cinco
items que podrian considerarse faciles o muy féciles, lo que respalda su fiabilidad y aplicabilidad

en investigaciones futuras (35).

Adicionalmente se valido el instrumento mediante prueba piloto en un grupo de 30 estudiantes,
con similares caracteristicas al de la poblacion de estudio, lo que permitié identificar y corregir

posibles ambigiiedades en las preguntas antes de la aplicacion del cuestionario.

Disefio, validacion y planificacion de la intervencion educativa

Con el fin de mejorar los conocimientos sobre cuidados paliativos de los estudiantes de enfermeria
que cursan los ultimos semestres dela carrera se disefid una estrategia educativa virtual en formato
de curso autogestionado, implementada en la plataforma Moodle, basandose en el aprendizaje
significativo la atencion centrada en el paciente y el desarrollo de competencias clinicas,

comunicativas y éticas.
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El curso se organizo en diez médulos tematicos, distribuidos en cinco semanas. Los contenidos
iban desde los fundamentos teoricos de los cuidados paliativos hasta habilidades comunicativas y
autocuidado profesional. Cada moédulo incluyé recursos multimedia, lecturas cientificas,
actividades de autoevaluacion y evaluacion final, disefiados para garantizar una experiencia

formativa integral.

Con el objetivo de asegurar la calidad y pertinencia de los contenidos, se aplicé el método Delphi,
como técnica de consenso estructurado entre expertos en cuidados paliativos, enfermeria y
docencia universitaria. Participaron diez especialistas nacionales, quienes evaluaron los contenidos
en funcion de criterios de claridad, relevancia, redaccion y aplicabilidad. Se realizaron dos rondas
de valoracion y ajuste, y el analisis de los resultados se llevo a cabo mediante el coeficiente de
validez de contenido de Aiken, cuyos valores superaron 0,85, y el indice Kappa de Fleiss, con
niveles de concordancia superiores a 0,80, lo que evidencia una adecuada validez y consistencia
en la propuesta formativa. La version final del curso fue alojada y estructurada en la plataforma

Moodle, considerando principios de accesibilidad, autonomia y navegabilidad para el estudiante.

Tabla 1.Medicion global de la validez del contenido de la intervencion educacional

Término Kappa de Fleis Coeficiente V de Aiken
Claridad 0,80 0,85
Comprension 0,75 0,70

Los valores obtenidos en la Tabla 1 evidencian una alta validez de contenido para la intervencion
educativa aplicada. En cuanto al indice Kappa de Fleiss, se reportd un valor de 0,80 para el item
de claridad y 0,75 para comprension, lo que indica un acuerd o sustancial entre los jueces. Estos
resultados reflejan una consistencia importante en la percepcion de los evaluadores respecto a la

claridad y comprension de los contenidos, validando la estructura del material educativo.

Por otro lado, el Coeficiente V de Aiken arrojé un valor de 0,85 en claridad y 0,70 en comprension.

Segun la literatura, valores superiores a 0,70 se consideran aceptables y valores mayores a 0,80
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son altamente satisfactorios. Estos resultados sugieren que los contenidos presentan una redaccion

clara y son comprensibles en términos generales, aunque se recomienda revisar los aspectos

relacionados con la comprension para fortalecer la intervencion.

En conjunto, ambos coeficientes respaldan que el instrumento y la estrategia educativa poseen una

adecuada validez de contenido, lo cual garantiza su efectividad dentro del objetivo de desarrollar

conocimientos y destrezas en estudiantes de enfermeria sobre cuidados paliativos.

Tabla 2.Contenido de los modulos didécticos de cuidados paliativos.

Moédulo 1. Introduccién a los cuidados paliativos

Origenes de los cuidadospaliativos, asi como el estado
actual de los servicios de cuidados paliativos en el
mundo

Moédulo 2. Dolor: Parte 1

Prevalencia y evaluacion adecuada del dolor, asi como
el papel fundamental de los opioides en el tratamiento
del dolor en el contexto de los cuidados paliativos

Moédulo 3. Dolor: Parte 2

Principios basicos del manejo del dolor, asi como la
identificacién y el manejo de los efectos secundarios de
los opioides

Moédulo 4. Manejo de sintomas: Parte 1

Principios de evaluaciéon y manejo de los sintomas
fisicos comunes de disnea y nduseas/ vomitos

Moédulo 5. Manejo de sintomas: Parte 2

Principios de evaluacidon y manejo de los sintomas
fisicos comunes de anorexia / caquexia y ansiedad /
depresion

Modulo 6. Apoyo psicosocial y espiritual

Introducciéon al modelo bio-psicocial de atencion,
principios bésicos de apoyo espiritual y deteccion, y
duelo

Médulo 7. Etica en cuidado paliativo

Revision de cuatro modelos de principios de bioética y
como se aplican a los dilemas éticos comunes dentro de
la practica de cuidados paliativos

Moédulo 8. Comunicacion

Introduccion a las habilidades basicas de comunicacion
y como los médicos pueden responder cuando se
enfrentan a emociones fuertes

Moédulo 9. Cuidado al final de la vida

Atencion alpaciente moribundo y a su familia mediante
el uso de los principios multidimensionales abordados
en los modulos 1-7.

Moddulo 10. Resiliencia y autocuidado

Identificarel mayorriesgo de agotamiento dentro de los
proveedores de cuidados paliativos y destacar las
mejores practicas para mejorar la resiliencia y el
autocuidado

La estructura modular de la herramienta educativa propuesta refleja una planificacion pedagogica
progresiva y coherente, basada en las competencias fundamentales requeridas en el ambito de los

cuidados paliativos. La secuencia de los diez modulos permite una adquisicion gradual del
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conocimiento, desde los fundamentos teoricos hasta habilidades practicas y aspectos emocionales
del cuidado.

El Médulo 1 introduce a los estudiantes en el contexto historico y actual delos cuidados paliativos,
estableciendo una base para el desarrollo de los siguientes médulos. Los modulos 2 y 3 dedicados
al dolor, estos modulos abordan tanto su prevalencia como las estrategias terapéuticas basadas en
opioides, lo que refuerza la comprension integral de uno de los sintomas mas comunes y temidos
en el paciente terminal. Los modulos 4 y 5, sobre el manejo de sintomas, amplian la cobertura
sintomatologica incluyendo disnea, nauseas, anorexia, ansiedad y depresion, proporcionando

herramientas clinicas esenciales para el manejo del sufrimiento fisico y emocional.

En el Modulo 6, se incorpora la dimension psicosocial y espiritual, integrandoun enfoque holistico
del cuidado, alineado con el modelo bio-psicosocial. Este modulo fortalece la capacidad del
estudiante para brindar un acompafiamiento humano y empatico. E1 Mddulo 7, sobre ética, ofrece
una revision aplicada de los principios bioéticos, promoviendo el juicio clinico en situaciones
complejas, mientras que el Modulo 8 enfatiza las habilidades de comunicacion empatica,

fundamentales para enfrentar conversaciones dificiles y responder ante emociones intensas.

El Mdédulo 9, centrado en el cuidado al final de la vida, sintetiza los conocimientos anteriores para
ofrecer una atencion integral al paciente moribundo y su familia, con un enfoque interdisciplinario.
Finalmente, el Médulo 10 introduce el concepto de resiliencia y autocuidado, reconociendo el
impacto emocional que el cuidado paliativo genera en los profesionales de salud, y brindando

estrategias para prevenir el agotamiento profesional.

En conjunto, los contenidos estan alineados con las competencias propuestas por organismos
internacionales como la OMS y la EAPC (European Association for Palliative Care), lo que otorga
solidez cientifica y pertinencia practica a la intervencion. Esta distribucion tematica no solo
responde a las necesidades de formacion, sino que promueve un enfoque humano, ético y

clinicamente competente del cuidado paliativo.



38

Grdfico 1. Plataforma Moodle . Aspectos generales del contenido educativo en la plataforma

Moodle.

Moodle  Pigina Principal Area personal Mis cursos  Administracién del sitio B m A v Modode edicion @

£3

v General

@ Intreduccion Cuidados Palativos

CURSO VIRTUAL SOBRE FUNDAMENTOS DEL CUIDADO
PALIATIVO PARA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL

~ Médulo 0-1 Fundamentos de... NORTE

o Médulo O_inicio. Curso  Configuracién  Participantes  Calificaciones  Actividades  Mas ~
® Modulo 1_Fundamentos de lo...

® Definicién de los cuidados pali.. 5 General

Colapsar todo
o Evaluacién Introduccion a los c...

piasiuio2 Dolore etouida s ~  Médulo 0-1 Fundamentos de los cuidados paliativos

® Médule 2_Doler en el cuidado...

£2) Médulo 0_tnicio. eoF + Hecho
O Evaluacién Dolor: Parte 1
o r: Parte 2
o FEvaluacion Dolor: Parte £) Madulo 1_Fundamentos de los cuidados paliatives PDF + Hecho -
~ Médulo 3 Psicosocial y espir...
o i 5 cuic tivos ~ v
® Modulo 3 Psicosocialy espirit Definicin de los cuidados palistives MPa Hecho
o Evaluacién Manejo de sintoma... i . ?
Evaluacién Introduccion a los cuidados paliativos £ Pendiente de hacer ~
. Abrié: domingo, 26 de enero de 2025, 00:00
o Evaluacién Maneio de sintoma

* i CURSO VIRTUAL SOBRE FUNDAMENTOS DEL CUIDADO
PALIATIVO PARA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL

> Médulo 0-1 Fundamentos de ...

5 Médulo 2_Dolor en el cuidado ...

» Médulo 3 Psicosocial y espirit... Curso  Configuracién  Participantes  Calificaciones  Actividades  Mésv

» Médulo 4_Etica en el cuidado ...

5 Médulo 5_Comunicacién > General Colspsartodo

> Médulo 6_Cuidado al final de ...

> Médulo 7_Resifiencia y autoc... ~ Moddulo 0-1 Fundamentos de los cuidados paliativos
> Evaluacién Final

£ Modulo 0_inicio. por  Hecha
£2) Médulo 1_Fundamentos de los cuidados paliativos PDF + Hecho v
o o

(®) Definicion de los cuidados paliativos Mpa + Hecha ~

4  Pendiente de hacer

El grupo de intervencion contd con dos tutores disponibles para resolver cualquier dudaa través
de la plataforma y los foros, facilitando asi la comunicacion entre los estudiantes. La formacion en
linea, de 60 horas de duracion y 10 créditos, se impartié durante 60 dias (enero a febrero 2025),

con una duraciéon de 6 dias por modulo, aunque se pudo acceder a la plataforma durante todo el

estudio.
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Recopilacion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera sistematica durante los meses de octubre a
diciembre del 2024. El cuestionario fue administrado de manera virtual a través de una plataforma
en linea, lo que permitid facilitar la participacion de estudiantes ubicados en establecimientos de
salud del primer y segundo nivel de atencion de otras provincias. Previa a la autorizacion del
consentimiento informado el equipo de investigacion brind6 informacion acerca del proposito e
importancia del estudio. En el caso de aceptacion del consentimiento, se les proporcion el acceso
al cuestionario mediante un enlace personalizado enviado por correo electronico, asegurando que

cada estudiante recibiera una copia personal.

La duracion aproximada para completar el cuestionario fue de 15-20 minutos, un tiempo que se
consider6 adecuado para que los participantes pudieran reflexionar sobre las preguntas y

responderlas con precision, sin que resultara una carga excesiva para los mismos.

2.3 Preguntas de investigacion

e ;Qué caracteristicas demograficas tiene la poblacion de estudio?

e ,Cuales son las necesidades formativas de los estudiantes de enfermeria en relacion con
los cuidados paliativos?

e ;Como una estrategia educativa en cuidados paliativos contribuira en la formacion en
los estudiantes de la carrera, estudiantes de internado rotativo de la carrera?

e ;Cudl serd la eficacia de la estrategia educativa en desarrollo del conocimiento y

habilidades de los estudiantes tras su implementacion?



2.4 Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Describir demograficamente a la poblacion de estudio.
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Variables Definicién Dimensién Deﬁmc'lon Indicador Escala item Tlp.o de Técnica
conceptual Operacional variable
Tiempo
transcurrido desde Cuestionario
la fecha de ~ . L (Cuantos anos Cuantitativa
Edad . Afios cumplidos | Numérica . . .
nacimiento hasta cumplidos tiene? discreta ,
demografico
, . la fecha de la
Las caracteristicas
demograficas son encuesta
datos que
Caracteristicas encontramos sobre
demograficas la poblacion, estos Caracteristicas . .
L . o Cuestionario
datos nos ayudan a fenotipicas que Observacion del | 1.Hombre , Cualitativa
. . Sexo . . . . (Cuél es su sexo? .
determinar atributos diferencias fenotipo 2. Mujer nominal ,
. demografico
como la edad, el hombres y mujeres
sexo, con el fin de
delimitar (36).
. Cualitativa . .
Précticas Pre- . . Semestre en el oy . . . Cuestionario
. Nivel que esta 1..Séptimo (En qué semestre se nominal
profesionales que se encuentra
cursando . 2. Octavo encuentra? ,
(IRE) matriculado demografico




Objetivo 2. Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos
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Variables g);tizi,ctﬁ); Dimension O];)(::i::lccii)onl;l Indicador Escala item \Efi(:ilillee Técnica
Nivel de Es el conjunto de P_I. Los CPson “Palliative
conocimientos saberes teoricos y -Verdadero apropiados sdlo en Care Quiz for
las habilidades que situaciones en las que | o ntitativa Nurses
adquirimos a través -Falso ngn}gzoergie:nctf ge discreta (PCQN);’ en
de nuestro No 1o sé deterioro de la Su version en
aprendizaje. situacion clinica. Falso espafiol
Implica identificar, Se refiere a la
observary analizar comprension y
para brinda.r }a aplicacion de P_9. Para proporcionar “Palliative
mejor atencion Filosofiay | principiosy teorias | - o -Verdadero CP se necesita Care Quiz for
posible en CP (37). principios de que guian la 0n001m1entos establecer un Cuantitativa Nurses
cuidados atencion integral SObrel cuidados -Falso distanciamiento discreta (PCQN)” en
paliativos de pacientes con paliativos , emocional. Verdadero su version en
enfermedades -No lo sé espafol
graves o
terminales.
Verdadero P 12.La ﬁlosoﬁq de o “Palliative
los CPes compatible | Cuantitativa | Care Quiz for
con tratamientos discreta Nurses
-Falso activos. Verdadero (PCON)” en
No lo sé su version en

espafol
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Nivel de
conocimientos

Nivel de
conocimientos

P_17. La acumulacion “Palliative
de pérdidas hace que el Care Quiz for
burnout sea inevitable Cuantitativa Nurses
para aquellos que discreta PCQN)” en
trabajan en CP. Falso s(u VeQrsi)o'n en
espafol
P_2. Lamorfina es el “Palliative
-Verdadero . . .
estandar utilizado para Care Quiz for
Fals comparar el efecto Cuantitativa Nurses
anglgeswo de otros discreta (PCQN)” en
opioides. Verdadero su version en
-No lo sé y
espafol
factores
emoc'lolnales, Nivel de Verdadero P_3. La extension de la “Palliative
sicsool((s')laicecs)sy e percepcion enfermedad determina Care Quiz for
Aspectos pinﬂu in en?al psicosociales Falso el,metocg) 1d§ | Cuantitativa Nurses
Psicosociales yene sobre los tratamiento  del dolor. discreta (PCQN)” en
comportamiento, . Falso g’
-, cuidados , su version en
percepcion y . -No lo sé =
. paliativos espafol
bienestar
de los individuos.
P_4. Las terapias “Palliative
-Verdadero adyuvantes son Care Quiz for
Falso 1mpo.rtar(11telsder11 el Cuantitativa Nurses
i manejo det dolor. discreta (PCQN)” en
, Verdadero su version en
-No lo sé y
espafol
Conocimiento de Cuestionario , .P—6’ Qurmte l‘os Cuantitativa “Palliative
. . -Verdadero ltimos dias de vida, la . .
intervenciones y control del dolor . . discreta Care Quiz for
. somnolencia asociada
medicamentos Nurses

al desequilibrio
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para aliviar el -Falso hidroelectrolitico (PCQN)” en
dolor y manejar puqde disminuir la su version en
sintomas asociados -No lo sé necesidad de sedacién. espaiiol
a enfermedades Verdadero
graves o terminale
S.
P_7. La adiccion es un “Palliative
-Verdadero gran problema cuando Care Quiz for
se usa la morfina como Cuantitativa Nurses
-Falso tratamiento de base . v
. discreta (PCQN)” en
para el manejo del gt
No lo sé dolor a largo plazo. Su version €n
Falso espafiol
Verdad P_8. Los individuos “Palliative
-verdadero que toman opioides Care Quiz for
deberian seguir Cuantitativa Nurses
Control Del -Falso medidas para mejorar discreta (PCQN)” en
Dolor Y Otros la evacuacion su version en
: - 3 intestinal. Verdadero
Sintomas No lo sé espafiol
P_10. Durante las fases
dad finales de una “Palliative
-Verdadero enfermedad, los Care Quiz for
Falso farcrzacszgrs (?;frg;gien Cuantitativa Nurses
- U . 99
respiratoria son discreta (P CQN), en
No lo sé apropiados para tratar su Ver81~0n cn
la disnea severa. espaiiol
Verdadero.
-Verdadero P_13. Eluso de Cuantitati “Palliative
placebos es apropiado “?n tattva Care Quiz for
Falso en el tratamiento de discreta Nurses
(PCQN)” en
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-No lo sé algunos tipos de dolor. su version en
Falso espafiol
Verdadero P_14. A dosis altas, la “Palliative
,codeina causa mas Care Quiz for
nauseas y vomitos que | cyantitativa Nurses
-Falso la morfina. Verdadero discreta (PCQN)” en
, su version en
-No lo s¢ ~
espafol
P_15. Sufrimiento y “Palliative
-Verdadero (.101,0r. fisico son Care Quiz for
Falso sinonimos. Falso Cuantitativa Nurses
discreta (PCQN)” en
, su version en
-No lo sé ~
espafol
Verdadero P_16. La dolantina no “Palliative
es un analgésico Care Quiz for
efectivo eneel control | Cyantitativa Nurses
-Falso del dolor croénico. discreta (PCQN)” en
i Verdadero su version en
-No lo s¢é ~
espafol
dad P_5. Es primordial para “Palliative
-Verdadero los miembros de la familia Care Quiz for
permanecer al lado del .
Falso enfermo hasta su Cuaptltatlva Nursis
fallecimiento. Falso discreta (PCQN)” en
i su version en
-No lo sé¢

espafol
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P_11. Los hombres “Palliative
-Verdadero generalmenteresuelven su Care Quiz for
duelo mas rapido que las .
Falso mujeres. Falso Cua.ntltatlva Nurses
discreta (PCQN)” en
No lo sé su VeI'Sl~Ol’1 €n
espafol
P 19. La pérdida de “Palliative
-Verdadero alguien conquiense tiene .
una relacion distante o Care Quiz for
! conflictiva es mas facilde | Cuantitativa Nurses
-Falso resolver quela de alguien discreta (PCQN)” en
con quien se tiene una su versién en
-No lo sé relacion mas cercana o N
intima. Falso espaifiol
P_5. Es primordial para “Palliative
-Verdadero los miembros de la familia Care Quiz for
permanecer al lado del c .
Falso enfermo hasta su Cuaptltatlva Nurses
fallecimiento. Falso discreta (PCQN)” en
No lo sé Su version €n

espafol




Objetivo 3. Implementar una estrategia educativa centrada en los cuidados paliativos dirigido a la poblacion de estudio
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Variables Definicion Dimension Deﬁnlc.lon Indicador Escala item Tlp.o de Técnica
conceptual Operacional variable
Estrategia Son todos los Pedagodgica Implementacién de | Métodosutilizados | -Muy en El método de Cualitativa Cuestionario
Educativa conjuntos de métodos de desacuerdo enseflanza nominal
métodos, enfoques ensefianza utilizado (clases
y técnicas que se variados y -En desacuerdo | presenciales,
implementan con el adaptados a las -Neutral virtuales,
objetivo de mejorar necesidades del combinadas) fue
el proceso de grupo, el uso de -De acuerdo efectivo
aprendizaje de una estrategias activas
forma interactiva y participativas, -Muy de
con los estudiantes integracion de acuerdo
de enfermeria sobre recursos
CP (38). tecnoldgicos, y la
retroglimentacién Enfoques -Muy en El enfoque Cualitativa | Cuestionario
continua sobre el | gid4cticos desacuerdo didéctico nominal

desempeifio de los
estudiantes.

-En desacuerdo
-Neutral

-De acuerdo

-Muy de
acuerdo

utilizado en el
curso (enfoque
centrado en el
estudiante,
aprendizaje
activo, trabajo
en grupo, etc.)
fue adecuado
para

facilitar mi apre
ndizaje.
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Contenidos

Conjunto de
informacion y
recursos que se
imparten en un
curso o programa
educativo, los
cuales buscan
desarrollar
competencias y
conocimientos en
los estudiantes

Material educativo | -Muy en Los materiales Cualitativa Cuestionario
desacuerdo proporcionados | nominal
(presentaciones,
-En desacuerdo | lecturas,
-Neutral ejercicios, etc.)
fueron ttiles
-De acuerdo para el aprendiz
aje.
-Muy de
acuerdo
Planificacion y -Muy en El curso estuvo | Cualitativa Cuestionario
organizacion desacuerdo bien organizado | nominal
y fue facil de
-En desacuerdo | seguir
-Neutral
El tiempo
-De acuerdo - dedicado al
Muy de acuerdo | curso fue
adecuado para
abordar los
temas
de manera profu
nda
Uso de tecnologia | -Muy en Los recursos Cualitativa Cuestionario
y Recursos desacuerdo tecnolégicos nominal
digitales curso
-En desacuerdo | (plataforma
-Neutral online,
materiales
-De acuerdo adicionales,

etc.) fueron
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-Muy de faciles de acced
acuerdo er.
Evaluacion de | Describen las Resultados de Escala de Evaluacion Evaluacion final
aprendizajes estrategias aprendizaje impacto de los Post-test con el “Palliative
empleadas para aprendizajes Care Quiz for
medir los Nurses (PCQN)”
aprendizajes de los
estudiantes. Encuesta

satisfaccion
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Objetivo 4. Comparar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos de los estudiantes antes y después de la intervencion

educativa.
. Definicién . < Definicion . . Tipo de -
Variables Dimension . Indicador Escala Item A Técnica
conceptual Operacional variable
Nivel de El conocimiento es Los cuidados
conocimientos la informacién y las paliativos son “Palliative
habilidades que indicados solo en Care Quiz for
[pre-postest] adquirimos a través situaciones en las Cuantitativa | Nurses
de nuestras mentes. que hay evidencia de | discreta (PCQN)” en
Implica identificar, deterioro de la su version en
observar y analizar situacion clinica del espaifiol
lo que nos rodea. paciente.
Usamos nuestras Se refiere .a’ la
habilidades comprension y
" aplicacion de . _—
cognitivas para .. plicacl , ., El distanciamiento Pl
derl Conocimiento | principiosy teorias . Puntuacion . Palliative
entencerio y tedrico en e guian la Conocimientos alcanzada en el emocional es Care Quiz for
aplicarlo a nuestro . que guian sobre cuidados o necesario para que o
beneficio. (39) cuidados atencion integral L cuestionario de ; Cuantitativa | Nurses
. . o . paliativos o los profesionales de . ’
paliativos de pacientes con conocimiento discreta (PCQN)” en
salud provean .
enfermedades . o su version en
aves o cuidados paliativos espaiiol
grave de calidad. P
terminales.
Los principios de los “Palliative
cuidados paliativos Care Quiz for
son compatibles con | Cuantitativa | Nurses
los de los discreta (PCQN)” en

tratamientos
curativos.

su version en
espafiol
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La exposicion
repetida a la muerte
de pacientes hace

“Palliative
Care Quiz for

que el burnout sea Cuantitativa | Nurses
inevitable para los discreta (PCQN)” en
profesionales que su version en
trabajan en cuidados espafiol
paliativos.
Nivel de Es esencial para los “Palliative
conocimientos miembros de la Care Quiz for
familia acompanar al | Cuantitativa | Nurses
[pre-postest] paciente hasta el discreta (PCQN)” en
momento de su su version en
fallecimiento. espafol
factores 11 L
emocionales, . Palhatlye
. Nivel de Generalmente, los Care Quiz for
sociales 'y - -y homb | C o
sicolégicos que percepcion Puntuacion ombres resuelven uantitativa Nurses
Aspectos ?n fluven en el psicosociales alcanzada en el su duelo mas rapido | discreta (PCQN)” en
Psicosociales y . sobre los cuestionario de ue las mujeres. su version en
q i
comportamiento, . . ~
o cuidados conocimiento espafol
percepcion y .
bienestar paliativos
de los individuos. .
La pérdida de
alguien con quien se “Palliative
tiene una relacion Care Quiz for
distante o conflictiva | Cuantitativa | Nurses
es mas facil de discreta (PCQN)” en
resolver que la de su version en
alguien mas cercano espafiol

o intimo
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Nivel de
conocimientos

[pre-postest]

Control Del
Dolor Y Otros
Sintomas

Conocimiento de
intervenciones y
medicamentos
para aliviar el
dolor y manejar
sintomas asociados
a enfermedades
graves o terminale
S.

Cuestionario

control del dolor

Puntuacion
alcanzada en el
cuestionario de
conocimiento

La morfina es el
medicamento

“Palliative
Care Quiz for

estandar usado para | Cuantitativa | Nurses
comparar el efecto discreta (PCQN)” en
analgésico de otros su version en
opioides. espafiol
“Palliative
La gravedad de la .
Care Quiz for
enfermedad I
determina el tino de Cuantitativa Nurses
. p discreta (PCQN)” en
tratamiento para el L,
su version en
dolor. -
espafol
“Palliative
Los tratamientos Care Quiz for
adyuvantes son Cuantitativa | Nurses
importantes en el discreta (PCQN)” en
manejo del dolor. su version en
espafiol
La somnolencia
asociada al “Palliative
desequilibrio Care Quiz for
electrolitico puede Cuantitativa | Nurses
disminuir la discreta (PCQN)” en
necesidad de su version en
sedacion en los espaifiol

ultimos dias de vida.
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La adiccién es un
gran problema

“Palliative

Puntuacion cuando se usa Care Quiz for
alcanzada en el morfina y otros Cuantitativa | Nurses
cuestionario de opioides como discreta (PCQN)” en
conocimiento tratamiento de base su version en
para el manejo del espafiol
dolor a largo plazo.
“Palliative
Puntuacion Los pacientes Care Quiz for
alcanzada en el tratados con opioides | Cuantitativa | Nurses
cuestionario de deberian tener discreta (PCQN)” en
conocimiento prescritos laxantes. su version en
espafol
Los medicamentos
opioides, como la “Palliative
Puntuacion morfina, estan Care Quiz for
alcanzada en el indicados para tratar | Cuantitativa | Nurses
cuestionario de la disnea severa discreta (PCQN)” en
conocimiento durante las fases su version en
finales de una espafiol
enfermedad.
P .y El uso de placeboses Palllatlye
untuacion . Care Quiz for
apropiado en el o
alcanzada en el . Cuantitativa | Nurses
. . tratamiento de .
cuestionario de discreta (PCQN)” en

conocimiento

algunos tipos de
dolor.

su version en
espafiol
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“Palliative
Puntuacion La codeina a dosis Care Quiz for
alcanzada en el altas causa mas Cuantitativa | Nurses
cuestionario de nauseas y vomitos discreta (PCQN)” en
conocimiento que la morfina su version en
espafol
“Palliative
Puntuacion Care Quiz for
alcanzada en el Sufrimiento y dolor | Cuantitativa | Nurses
cuestionario de fisico son sin6nimos. | discreta (PCQN)” en
conocimiento su version en
espafol
R
Palliative
. La buprenorfina no .
Puntuacion .. Care Quiz for
es un analgésico .
alcanzada en el efectivo para el Cuantitativa | Nurses
cuestionario de discreta (PCQN)” en
. control del dolor L
conocimiento , su version en
cronico -
espafiol
“Palliative
Puntuacion Las manifestaciones Care Quiz for
alcanzada en el del dolorcrénico son | Cuantitativa | Nurses
cuestionario de diferentes a las del discreta (PCQN)” en

conocimiento

dolor agudo.

su version en
espafiol
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

Lapoblacion objeto de estudio estuvo conformada por 208 estudiantesde la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte, legalmente matriculados en el periodo académico octubre
2024 — febrero 2025 y registrados en el Sistema Integral de Informacion Universitaria (SITU). Esta
poblacion incluyd estudiantes pertenecientes a los niveles superiores de la carrera, quienes se

encontraban en etapa avanzada de formacion académica y practica clinica.

La distribucion de la poblacion fue la siguiente:

e 70 estudiantes de internado rotativo, cohorte mayo 2024 — abril 2025
e 70 estudiantes de internado rotativo, cohorte septiembre 2024 — agosto 2025

e 68 estudiantes matriculados en el séptimo semestre del periodo octubre 2024 — febrero
2025

2.5.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 136 estudiantes (n = 136), seleccionados entre los estudiantes
de internado rotativo pertenecientes a las cohortes mayo 2024 — abril 2025, septiembre 2024 —
agosto 2025 y los estudiantes de séptimo semestre. El célculo del tamafio muestral se realizé
tomando como base la poblacion total de 208 estudiantes, aplicando la formula para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcion esperada

(p) de 0,5, lo cual permitié garantizar la representatividad de la muestra.

Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, a fin de asegurar que todos los estudiantes
del internado rotativo y séptimo semestre tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados.

Esta técnica permiti6 reducir posibles sesgos de seleccion y asegurar la validez externa de los
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resultados. La asignacion se realizd considerando inicamente a quienes cumplian con los criterios

establecidos, garantizando la pertinencia de la muestra frente a los objetivos del estudio.

2.5.3 Criterios de Inclusion
e Estar legalmente matriculado en la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del
Norte y registrado en el Sistema Integral de Informacion Universitaria (SITU).
e Pertenecer al séptimo semestre y a las cohortes de internado rotativo mayo 2024 — abril
2025 o septiembre 2024 — agosto 2025.
e Haber otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Participar activamente en las sesiones de la intervencion educativa programada

2.5.4 Criterios de Exclusion
e No asistieron a la aplicacion del pretest o postest.
e Presentaron registros incompletos o inconsistentes en las evaluaciones.

e Abandonaron el estudio durante el proceso de intervencion o seguimiento.

2.5.5 Criterios de eliminacion
e No completaron en su totalidad las evaluaciones pretest y postest.
e Incumplieron con la asistencia minima requerida a las sesiones dela intervencion educativa
e Inconsistencias o anomalias en las respuestas que comprometieran la integridad de los
datos.

e Retiraron su consentimiento informado en cualquier etapa del estudio.

2.5.6 Procedimiento y analisis de datos

El proceso de investigacion se inicid con la obtencion de la aprobacion formal del proyecto ante
las autoridades de la Universidad Técnica del Norte, un paso crucial para legitimar el estudio y
garantizar su alineacion con los principios éticos y metodologicos de la institucion. A

continuacion, se implementd el procedimiento de obtencion del consentimiento informado,
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asegurando que los participantes recibieran informacion clara sobre los objetivos del estudio y sus

derechos, permitiendo su inclusion solo tras la firma del consentimiento.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, las respuestas se codificaron y organizaron en una base
de datos mediante Microsoft Excel. Se realiz6 una revision de la informacion para identificar
registros incompletos, errores de digitacion e inconsistencias antes de su procesamiento estadistico

y asegurar la validez de los datos.

El andlisis de los datos se efectud con el programa estadistico SPSS. Se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y los
resultados de las evaluaciones, mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central,
seglin la naturaleza de las variables. La comparacion de las puntuaciones del pretest y el postest
permiti6 examinar las variaciones en el nivel de conocimientos de los estudiantes después de la

intervencion educativa.

2.6 Aspectos bioéticos

La presente investigacion garantizando el cumplimiento de los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), la cual
establece que "la salud y los derechos de los pacientes deben ser la méxima prioridad en cualquier
investigacion médica” (40). El protocolo de estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad Politécnica del Carchi, conforme a las normativas nacionales e
internacionales que regulan la investigacion con seres humanos, incluyendo el Reglamento para la
Aprobacion y Seguimiento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
del Ecuador. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, quienes fueron
debidamente informados sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del
estudio, asegurando su participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones.
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Para salvaguardar la confidencialidad y anonimato de los datos, se implementaron medidas de
seguridad en el manejo de la informacion, restringiendo el acceso Unicamente al equipo de
investigacion. Asimismo, se tomaron precauciones adicionales para proteger la privacidad digital
delos participantes durante la intervencion en linea. La seleccion dela muestra se realizd6 mediante
muestreo aleatorio simple, garantizando la equidad y representatividad de los participantes. El
equipo investigador asumio la responsabilidad de conducir el estudio con integridad, transparencia
y respeto hacia los participantes, comprometiéndose a divulgar los hallazgos de manera honestay

objetiva.



3.Resultados y discusion

3.1 Resultados

CAPITULO 3

Tabla 3.Caracteristicas demogrdficas de la poblacidn de estudio

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
21a24 114 83,8%
Grupo de edad 25a28 20 14,7%
29a32 2 1,5%
Masculino 36 26,5%
Género
Femenino 100 73,5%
IRE Cohorte Mayo 2024-Abril 2025
7 5,1%
Hospital General San Vicente de Patl ’
IRE Cohorte Mayo 2024-Abril 2025
) ) ) 13 9,6%
Hospital Basico San Luis de Otavalo
IRE Cohorte Mayo 2024-Abril 2025
Hospital General José Maria Velasco 8 5,9%
Ibarra
IRE Cohorte Mayo 2024-Abril 2025
) o 17 12,5%
Hospital General Marco Vinicio 1za
IRE Cohorte Septiembre 2024-Agosto 0 6.6%
Ciclo Académico 2025 Hospital General San Vicente de Patl o
IRE Cohorte Septiembre 2024-Agosto
12 8,8%
2025 Hospital Basico San Luis de Otavalo
IRE Cohorte Septiembre 2024-Agosto
2025 Hospital General José Maria Velasco 18 13,2%
Ibarra
IRE Cohorte Septiembre 2024-Agosto
8 5,9%
2025 Hospital General Marco Vinicio Iza
Séptimo semestre paralelo A 18 13,2%
Séptimo semestre paralelo B 26 19,1%

58
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Analisis: De acuerdo a la caracterizacion demografica de la poblacion de estudio, destaca que la
mayoria de los estudiantes se encuentran en el rango de edad de 21 a 24 afios (83,8%), lo que
confirma que se trata de una poblacion universitaria joven. Asimismo, se resalta la prevalencia del
género femenino (73,5%), en consonancia con la tendencia historica de la feminizacion de la
enfermeria a nivel mundial, respaldando la validez externa de los resultados. La distribucion por
ciclo académico revela una representacion heterogénea, aunque con mayor concentracion en los
niveles avanzados, lo que favorece la pertinencia dela intervencion educativaen un grupo proéximo

a la insercion profesional.
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Eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos analizado por dimensiones

Tabla 4.Dimension filosofia y principios de los cuidados paliativos

Dimension-Filosofia
y principios en cuidados

paliativos

Pre-Test

Post Test

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

Frecuencia  Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

P 1. Los CP son

apropiados  s6lo en
situaciones en las que
no hay evidencia de
empeoramiento o
deterioro de la situacion

clinica. Falso

51 37,5%

85

62,5%

4,4%

130

95,6%

P_9. Para proporcionar
CP se necesita
establecer un
distanciamiento

emocional. Verdadero

45 33,10%

91

66,9%

126

92,6%

10

7,2%

P _12.La filosofia de los
CP es compatible con
tratamientos activos.

Verdadero

91 66,9%

45

33,1%

136

100%

0,0%

P _17. La acumulaciéon
de pérdidas hace que el
burnout sea inevitable
para

aquellos  que

trabajan en CP. Falso

19 14,0%

117

86,1%

132

97,1%

4

2,9%

Analisis: En relacion a la dimension filosofia y principios de los cuidados paliativos revela que la

intervencion educativa produjo mejoras significativas en la comprension de conceptos clave por

parte de los estudiantes de enfermeria, excepto en un item puntual. Especificamente, se observo

un incremento notable en la proporcion de respuestas correctas en los items P_9 (de 33,1% a

92,6%), P_12 (de 66,9% a 100%) y P_17 (de 14,0% a 97,1%), lo que evidencia una asimilacién

solida de la importancia del vinculo empatico con el paciente, la compatibilidad de los cuidados
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paliativos con tratamientos activos y la comprension de que el burnout no es inevitable si se

implementan estrategias de autocuidado adecuadas.

No obstante, destaca de forma critica el retroceso en el item P_1, donde el nivel de respuestas
correctas disminuy6 drasticamente de 37,5% a 4,4%, lo que sugiere confusion semantica o una
cobertura pedagogica insuficiente sobre la aplicabilidad de los cuidados paliativos en distintas
fases de la enfermedad; por ello, se recomienda revisar la redaccion del reactivo y reforzar este
contenido con ejemplos practicos y casos clinicos. En conjunto, los resultados confirman que la
estrategia educativa fue efectiva para consolidar los principios fundamentales de la atencion
paliativa, pero evidencia la necesidad de optimizar algunos contenidos y actividades didacticas

para asegurar una comprension homogénea en todos los estudiantes.



Tabla 5. Dimension control del dolor y otros sintomas de los cuidados paliativos
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Dimensién-Manejo del

dolor y control de sintomas

Pre-Test

Post Test

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

P 2. La morfina es el
estandar  utilizado  para
comparar el efecto
analgésico de otros opioides.

Verdadero

100

36

26.5%

126 92,6%

10

7,4%

P 3. La extension de la
enfermedad determina el
método de tratamiento del

dolor. Falso

19

14,0%

117

86,0%

133 97,8%

32

2,2%

P 4. Las terapias
adyuvantes son importantes
en el manejo del dolor.

Verdadero

121

89,0%

II II\.

11,0%

135 99,3%

II I'I

0,7%

P_6, Durante los ultimos
dias de vida, la somnolencia
asociada al desequilibrio
hidroelectrolitico puede
disminuir la necesidad de

sedacion. Verdadero

71

65

47,8%

109 80,1%

27

19,9%

P_7. La adiccion es un gran
problema cuando se usa la
morfina como tratamiento
de base para el manejo del

dolor a largo plazo. Falso

14,0%

117

86,0%

136 100%

0,0%

P 8. Los individuos que
toman opioides deberian
seguir medidas para mejorar
la evacuacion intestinal.

Verdadero

96

70,6%

40

29,4%

73 53,7%

63

46,3%

P 10. Durante las fases
finales de una enfermedad,

los farmacos que pueden

48

35,3%

88

64,7%

135 99,3%

0,7%
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causar depresion respiratoria
son apropiados para tratar la

disnea severa. Verdadero.

P_13. El uso de placebos es
apropiado en el tratamiento
de algunos tipos de dolor.

Falso

31

22,8%

105

77.2%

134

98,5%

1,5%

P_14. A dosis altas, la
codeina causa mas nauseas y
vomitos que la morfina.

Verdadero

89

65,4%

47

34,6%

98

72,1%

38

27,9%

P_15. Sufrimiento y dolor

fisico son sin6nimos. Falso

93

68,4%

43

31,6%

136

100%

0,0%

P_16. La dolantina no es un
analgésico efectivo en el
control del dolor crénico.

Verdadero

37

27,2%

99

72,8%

105

77,2%

31

22,8%

P_18. Las manifestaciones de
dolor crénico son diferentes
de las del dolor agudo.
Verdadero

116

85,3%

20

14,7%

119

88,1%

16

11,9%

P_20. El umbral del dolor se
ve reducido por la ansiedad

o la fatiga. Verdadero

50

36,8%

86

63,2%

126

92,6%

7,4%

Analisis: Los resultados de la dimension sobre manejo del dolor y control de sintomas muestran,

de forma contundente, cuanto puede aportar una intervencion educativa bien disefiada al desarrollo

de competencias clave en futuros profesionales de enfermeria. Gracias a esta experiencia

formativa, los estudiantes lograron comprender mejores conceptos esenciales, como el hecho de

que la morfina es el medicamento de referencia para comparar la eficacia de otros opioides,

pasando de un 73,5% de respuestas correctas antes de la capacitacion a un 92,6% después de la

misma.

Asimismo, superaron creencias erroneas que, de persistir, podrian afectar la calidad del alivio del

dolor, como la idea de que la extension de la enfermedad define automaticamente el plan de

tratamiento; en este aspecto, el nivel de aciertos aument6 de un preocupante 14,0% a un alentador
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97,8%. Ademas, la comprension de la importancia de incluir terapias adyuvantes se fortalecid
notablemente, reflejada en un 99,3% de respuestas correctas. Igualmente, relevante fue la
eliminacion de prejuicios infundados sobre la adiccion a la morfina, que pasaron deser creidos por

la mayoria a ser completamente desmentidos, logrando un 100% de aciertos en el postest.

Por otro lado, la capacidad para indicar adecuadamente farmacos depresores respiratorios en casos
dedisnea severa en fases avanzadas se consolid6, con un aumento derespuestas correctas de 35,3%
a 99,3%, demostrando mayor seguridad en decisiones clinicas complejas. Sin embargo, el analisis
revela también areas de oportunidad: la atencion a los efectos secundarios gastrointestinales de los
opioides, especialmente la prevencion del estrefiimiento mostrd un descenso en respuestas
correctas, de 70,6% a 53,7%, lo que sugiere la necesidad de reforzar contenidos practicos y

protocolos de cuidado complementario.

Los resultados ponen de manifiesto que la educacion no solo transmite informacion, sino que
corrige mitos, sensibiliza y dotaa los estudiantes de herramientas para brindar un alivio del dolor
basado en la mejor evidencia y centrado en la dignidad del paciente. Al mismo tiempo, invitan a
la reflexién sobre la importancia de mantener espacios de formacion continua que aborden de
manera integral tanto los fundamentos farmacolégicos como los cuidados de soporte, asegurando

asi una atencion paliativa de calidad y humanistica.



Tabla 6. Dimension aspecto psicosociales y espirituales de los cuidados paliativos
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Dimension-Filosofia

y principios en cuidados

Pre-Test

Post Test

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

Respuestas acertadas

Respuestas erroneas

paliativos Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
P 5. Es primordial para
los miembros de la 7 129 94,8% 123 13 9,6%
familia permanecer al
lado del enfermo hasta
su fallecimiento. Falso
P 11. Los hombres
generalmente resuelven 53 83 61,0% 126 10 7,4%
su duelo més rapido que
las mujeres. Falso
P 19. La pérdida de
alguien con quien se
tiene una  relacion 39 97 71,3% 135 1 0,7%

distante o conflictiva es
mas facil de resolver
que la de alguien con
quien se tiene una
relacion mas cercana o

intima. Falso

Analisis: Segun la dimensidn psicosocial y espiritual pone de manifiesto un progreso significativo

en la comprension y la sensibilidad de los estudiantes después de la intervencion educativa. En

primer lugar, cabe destacar que el item P_5, relacionado con la creencia de que es indispensable

que los familiares permanezcan junto al paciente hasta su fallecimiento, evidencidé un aumento

sobresaliente en respuestas correctas, al pasar de apenas un 5,2% en el pretest a un 90,4% en el

postest; este resultado demuestra que los estudiantes lograron interiorizar la importancia de

respetar la autonomia del paciente por encima de presiones culturales o familiares.

Elitem P_11, que aborda el mito de que los hombres suelen resolver su duelo con mayor rapidez

que las mujeres, mostré una mejora considerable, pues los aciertos se incrementaron del 39% al

92,6%, reflejando una comprension mas matizada y libre de estereotipos de género sobre el
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proceso de duelo. Por otro lado, resulta destacable que el item P_19, que explora la idea de que la
pérdidadealguien con quien se mantiene una relacion distante o conflictiva es mas facil de afrontar
que la deuna persona cercana, presentd un salto notable en respuestas correctas, de28,7% a 99,3%,
lo cual confirma que los estudiantes comprendieron la complejidad emocional que subyace a

diferentes tipos de vinculos afectivos.
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3.2 DISCUSION

La formacion en cuidados paliativos constituye un componente importante de la preparacion de
los futuros profesionales de enfermeria, debido a su participacion en la atencion integral de
personas con enfermedades avanzadas y de sus familias. La adquisiciéon de conocimientos sobre
el control de sintomas, la comunicacion, el acompanamiento emocional y los principios éticos
contribuye a una preparacion mas amplia para afrontar las necesidades que surgen durante el
proceso de enfermedad y al final de la vida. En este contexto, el presente estudio evalué una
estrategia educativa sobre cuidados paliativos dirigida a estudiantes de enfermeria mediante la

comparacion de sus conocimientos antes y después de la intervencion.

La muestra estuvo conformada principalmente por estudiantes de entre 21 y 24 afios (83,8 %) y de
género femenino (73,5 %). Esta distribucion coincide con la tendencia descrita en la literatura
respecto a la composicion por género de la profesion de enfermeria, como sefialan Durojaiye et al.
(2023)(41). Esta caracteristica permite reconocer similitudes en el perfil de los participantes y

contextualizar los resultados obtenidos en la poblacion estudiada.

La calidad y pertinencia del contenido educativo fueron respaldadas mediante métodos de
validacion, obteniéndose coeficientes Kappa de Fleiss de 0,80 en claridad y 0,75 en comprension,
asi como valores V de Aiken de 0,85 y 0,70, respectivamente. Estos resultados reflejan un acuerdo
sustancial entre expertos y validan la estructura del material. En concordancia con Hao et al.
(2021), el uso de instrumentos validados favorece un impacto positivo en el conocimiento

adquirido, reafirmando la necesidad de disenar programas educativos bien estructurados (43). +}

El disefio modular de la intervencion, desarrollado en la plataforma Moodle, facilitd un abordaje
progresivo del conocimiento, desde los fundamentos tedricos hasta el desarrollo de habilidades
clinicas y comunicacionales. Esta metodologia se alinea con las recomendaciones de Durojaiye et
al. (2023), quienes destacan la importancia de combinar estrategias teoricas y experienciales, asi

como la necesidad de una formacion flexible e interdisciplinaria (41).
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El andlisis de la intervencion en la facultad de enfermeria (42) evidencid que los participantes
expresaron mayor confianza al instruir a los alumnos sobre el cuidado al final de la vida, asi como
una mayor comodidad con los materiales y recursos educativos disponibles. Esto concuerda con
los hallazgos de Durojaiye et al. (2023) (41). Se destaca la importancia de fortalecer la preparacion
de los profesionales y estudiantes para abordar este tipo de atencion mediane la integracion de

contenidos tedricos y practicos.

Las dificultadesen la formacion en cuidados paliativos contintian siendo un desafio, especialmente
por la limitada exposicion a experiencias clinicas y las barreras para integrar estos contenidos en
la educacion de Enfermeria. En relacion con ello, el estudio sobre programas educativos en
cuidados paliativos pediatricos (43) encontrd conocimientos iniciales limitados y actitudes poco
favorables de las enfermeras hacia esta atencion. Estos resultados respaldan la necesidad de

desarrollar estrategias educativas adaptadas a las necesidades formativas.

El estudio sobre los conocimientos y las actitudes de las enfermeras hacia los cuidados paliativos
y la muerte (44) evidencié mejoras significativas en los conocimientos y en las actitudes hacia la
atencion de pacientes en fase terminal; sin embargo, no se encontraron cambios significativos en
las actitudes generales hacia la muerte. Estos hallazgos indican que la formacién en cuidados
paliativos debe abordar no solo los conocimientos clinicos, sino también las creencias y
percepciones sobre la muerte, debido a su posible influencia en la atencién que brindan los

profesionales de Enfermeria.

En paralelo, las conclusiones del estudio sobre educacion al final de la vida (45) confirman que las
actitudesde los enfermeros mejoran con el tiempo tras las intervenciones educativas. Sin embargo,
persiste el desconocimiento en el cuidado durante la ultima etapa de la vida, lo que subraya la
importancia de una educacion integral para los enfermeros, que incluya técnicas precisas y

habilidades comunicativas esenciales para la calidad en cuidados paliativos.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de abordar los cuidados paliativos de manera
integral. Aunque el estudio de Valenzuela Vidal etal (46) encontraron que un mayor conocimiento

en cuidados paliativos se traduce a un mejor manejo del dolor y otros sintomas, lo que destaca la
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importancia de fortalecer esta area para futuros profesionales y mejores cuidados directos con los

pacientes.

Los resultados de esta investigacion evidencian que una estrategia educativa estructurada y
validada puede mejorar los conocimientos y las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia
los cuidados paliativos. Estos hallazgos adquieren relevancia frente a las deficiencias formativas
identificadas en otros estudios, que sefialan dificultades en la comprension de los principios
paliativos y en el manejo clinico de los sintomas. En este sentido, la incorporacion de estrategias
educativas, metodologias activas y simulacion clinica resultan importante en la formacion de
estudiantes de enfermeria. Esto contribuiria para brindar una atencion integral, humanizada y

basada en la evidencia cientifica al paciente y su familia.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y recomendaciones
4.1. Conclusiones

e Lacaracterizacion demografica de los estudiantes de séptimo semestre e internado rotativo
de la Carrera de Enfermeria revela que estuvo conformada mayoritariamente por
estudiantes jovenes y de sexo femenino. La mayoria de los estudiantes se encontraba en
una etapa avanzada de su formacion académica y estan en proceso de transicion hacia el

ejercicio profesional.

e La evaluacion permitié identificar necesidades formativas en cuidados paliativos,
especialmente en la comprension de sus principios, el manejo del dolor y los aspectos
psicosociales y espirituales. También se evidenciaron confusiones y conceptos erroneos
que requieren atencion durante la formacion académica. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fortalecer los contenidos tedricos y practicos sobre cuidados paliativos en
el curriculo de Enfermeria, a fin de favorecer su comprension y aplicacion en la practica

clinica y contribuir a una atencion integral y humanizada del paciente y su familia.

e La estrategia educativa demostrd ser eficaz para mejorar los conocimientos de los
estudiantes sobre cuidados paliativos, reflejados en el incremento de aciertos en las
diferentes areas evaluadas. No obstante, persisten aspectos que requieren refuerzo, por lo
que es importante continuar perfeccionando la formacion mediante casos clinicos y
actividades practicas que faciliten la comprension y aplicacion de los conocimientos en la

atencion profesional.

e La evaluacion confirm¢ la eficacia de la estrategia educativa, reflejada en el aumento de
respuestas correctas en las diferentes dreas de los cuidados paliativos, incluidos sus
principios fundamentales, el manejo del dolory los aspectos psicosociales. Estos resultados

evidencian na mejora en los conocimientos de los estudiantes y respaldan la incorporacion
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de estrategias educativas similares en el proceso de formacion académica de los futuros
profesionales de enfermeria. De igual manera, es necesario reforzar continuamente los
contenidos para consolidar los aprendizajes y favorecer una atencion paliativa integral,

humanizada y de calidad, dirigida tanto al paciente como a su familia.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda disefiar e implementar un plan curricular que contemple tanto la teoria como
la préactica de los cuidados paliativos, enfatizando la filosofia, el manejo del dolor y los
aspectos psicosociales y espirituales con el propdsito de formar profesionales competentes,
reducir las deficiencias en la practica clinica y garantizar que el cuidado directo, como eje

fundamental de la enfermeria.

Es necesario incorporar materiales educativos actualizados, como casos clinicos,
simulaciones y talleres practicos, que permitan reforzar los conocimientos sobre cuidados
paliativos y ejercitar su aplicacion durante la formacion académica. Estas actividades
facilitaran la comprension de los contenidos, el analisis de situaciones clinicas y la toma

de decisiones fundamentadas, en respuesta a las dificultades.

Se propone organizar espacios de intercambio académico entre estudiantes de distintos
niveles de formacién, mediante grupos de discusion, seminarios o actividades
colaborativas. Estas experiencias permitirdn contrastar conocimientos sobre cuidados
paliativos y trabajar las habilidades de comunicacién y colaboracion necesarias para la

atencion de pacientes al final de la vida.

Para asegurar la eficacia del proceso formativo, se recomienda establecer evaluaciones
periodicas que permitira identificar los conocimientos adquiridos y las dificultades que
persisten en los estudiantes. Los resultados permitiran ajustar las estrategias de ensefianza
y verificar el desarrollo de competencias para la atencion de pacientes en las distintas fases

de la enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento denominado cuestionario sociodemografico

PN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R,
E ll!“ H FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
) ;,} _ ,,Q‘ /
Gty - eons®” CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Eficacia de una Estrategia Educativa en Cuidados Paliativos Dirigida a Estudiantes

Enfermeria - Universidad Técnica Del Norte — 2025

Objetivo General: Evaluar la eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos para

estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en 2025.

INSTRUMENTO EI Cuestionario Sociodemografico es un instrumento utilizado para recopilar
informaciéon basica de los participantes, como edad, sexo, autoidentificacion étnica. Lugar de
residencia y nivel académico. Al finalizar nos permite caracterizar a la poblacion encuestada,

proporcionando datos esenciales para contextualizar y analizar los resultados de la investigacion.

e Edad:
afos cumplidos
e Sexo:

[0 Masculino [ Femenino

e Nivel académico que esta cursando:

L] Séptimo nivel L] IRE (octavo semestre) nivel O Otro:
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Anexo 2: Instrumento “Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN)” en su version en espafiol.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Carrera de Enfermeria

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Eficacia de una Estrategia Educativa en Cuidados Paliativos Dirigida a Estudiantes

Enfermeria - Universidad Técnica Del Norte — 2025

Objetivo General: Evaluar la eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos para

estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en 2025.

INSTRUMENTO Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN)” en su version en espaiol, este
instrumento contiene 20 items con tres opciones modalidades de respuesta (verdadero, falso y no
lo s¢) y aborda las siguientes categorias: filosofia y principios de los cuidados paliativos (4 items:
1,9, 12 y 17), aspectos psicosociales (3 items: 5, 11y 19) y control del dolor y otros sintomas (13
items) (20).

Al finalizar el test tendrd como resultado una puntuacion la cual reflejara su nivel de conocimiento:
0-9 puntos: Conocimientos insuficientes. 10-15 puntos: Conocimientos moderados. 16-20 puntos:

Conocimientos avanzados

Preguntas 1-0= 1-0= 0= No lo

Verdadero| Falso sé

Los cuidados paliativos son indicados solo en situaciones en las
que hay evidencia de deterioro de la situacion clinica del

paciente.

La morfina es el medicamento estandar usado para comparar el

efecto analgésico de otros opioides.
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3. La gravedad de la enfermedad determina el tipo de tratamiento
para el dolor.

4. Los tratamientos adyuvantes son importantes en el manejo del
dolor.

5. Es esencial para los miembros de la familia acompafiar al
paciente hasta el momento de su fallecimiento.

6. La somnolencia asociada al desequilibrio electrolitico puede
disminuir la necesidad de sedacion en los tltimos dias de vida.

7. La adiccion es un gran problema cuando se usa morfina y otros
opioides como tratamiento de base para el manejo del dolor a
largo plazo.

8. Los pacientes tratados con opioides deberian tener prescritos
laxantes.

9. El distanciamiento emocional es necesario para que los
profesionales de salud provean cuidados paliativos de calidad.

10. Los medicamentos opioides, como la morfina, estdn indicados
para tratar la disnea severa durante las fases finales de una
enfermedad.

11. Generalmente, los hombres resuelven su duelo mas rapido que
las mujeres.

12. Los principios de los cuidadospaliativos son compatibles con los
de los tratamientos curativos.

13. El uso de placebos es apropiado en el tratamiento de algunos
tipos de dolor.

14. La codeina a dosis altas causa mas nauseas y vomitos que la

morfina.
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15.

Sufrimiento y dolor fisico son sindnimos.

16.

La buprenorfina no es un analgésico efectivo para el control del

dolor crénico.

17.

La exposicion repetida a la muerte de pacientes hace que el
burnout sea inevitable para los profesionales que trabajan en

cuidados paliativos.

18.

Las manifestaciones del dolor cronico son diferentes a las del

dolor agudo.

19.

La pérdida de alguien con quien se tiene una relacion distante o
conflictiva es mas facil de resolver que la de alguien mas cercano

0 intimo.

20.

El umbral del dolor se reduce si hay ansiedad o fatiga.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE aalss

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Eficacia de una Estrategia Educativa en Cuidados Paliativos Dirigida a Estudiantes

Enfermeria - Universidad Técnica Del Norte — 2025

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de una estrategia educativa en cuidados paliativos
para estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en 2025. Esta investigacion
busca evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos antes y despues de implementar una

estrategia educativa.
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Introduction: Palliative care training is an essential component of nursing education, as it
enables future nursing professionals to develop the clinical, ethical, and communication
skills required to provide comprehensive care to patients with life-limiting or terminal
illnesses. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational strategy in palliative
care among nursing students at Técnica del Norte University in 2025. Method: A
longitudinal, quasi-experimental study was conducted using pre- and post-intervention
assessments over a four-month period, without a control group or randomization. The
sample comprised 136 nursing students selected through simple random sampling. Data
were collected using the Spanish version of the Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN),
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symptom management, and psychosocial aspects. The greatest improvement was observed
in the pain and symptom management dimension, indicating that the intervention
contributed to correcting misconceptions and strengthening students’ clinical knowledge.
However, decreases in performance were observed in some specific items, suggesting the
need to adjust and reinforce certain components of the educational strategy. Conclusion:
The educational intervention was effective in improving nursing students’ knowledge of
palliative care. These findings highlight the value of incorporating structured educational
strategies into nursing curricula to strengthen the comprehensive preparation of future
nursing professionals and enhance their ability to provide quality palliative care.
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