GESTION DE RECURSOS Y SERVICIOS BIBLIOTECARIOS Cadigo FO-GS-15

VERSION 02

ESQUEMA HOJA DE RESUMEN FECHA 03/04/2017

PAGINA 1 de 147

Elaboré Revisé Aprobd

Jefe Division deBiblioteca Equipo Operativo de Calidad Lider de Calidad

RESUMEN TRABAJO DE GRADO

AUTORA: , ,
NOMBRE(S): YENIFER NATALIA APELLIDOS: PEREZ GOMEZ

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE: ENFERMERIA

DIRECTOR:
NOMBRE(S): GLORA OMAIRA APELLIDOS: BAUTISTA ESPINEL

CO-DIRECTOR:
NOMBRE(S): OLGA MARINA APELLIDOS: VEGA ANGARITA

TITULO DEL TRABAJO (TESIS): DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE
CONOCIMIENTO EN CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA-
NORTE DE SANTANDER Il SEMESTRE DEL 2022.

La investigacion se enfoco en el disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en
cuidados paliativos en el personal de enfermeria- Norte de Santander Il Semestre 2022, mediante el
juicio de expertos, a la luz de la teoria Final Tranquilo de la Vida de Shirley Moore y Cornelia
Ruland. Realizando el disefio del instrumento mediante el abordaje de los cinco conceptos basicos
planteados (ausencia de dolor, experiencia de bienestar, experiencia dignidad/respeto, estado de
tranquilidad/ estar en paz y, proximidad de los allegados) los cuales conformaron cada una de las
dimensiones del instrumento. Para la validez de contenido, se tuvo en cuenta el Modelo Lawshe,
quien en 1975 plante6 un modelo que se basa en organizar un “Panel de Evaluacion de Contenido”
y asi mismo se tom6 como referente para la validacién facial del instrumento lo propuesto por
Jazmine Escobar Pérez en su estudio: “Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacion
a su utilizaciéon”. Bajo la propuesta de una guia que establece los objetivos de evaluacion.
Obteniendo como resultado un instrumento con respuestas claras, y preguntas coherentes,
relevantes, suficientes y pertinentes para ser aplicadas a la poblacion objeto.

PALABRAS CLAVE: cuidados paliativos, reproducibilidad de los resultados, dolor y clasificacion,

teoria del dolor total, validez de contenido.
CARACTERISTICAS:

PAGINAS: 147 PLANOS: ILUSTRACIONES: CDROOM: ___



Disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

Yenifer Natalia Pérez Gomez

Universidad Francisco de Paula Santander
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
San José de Cdcuta

2023



Disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

Autora:

Yenifer Natalia Pérez Gomez

Proyecto de trabajo de investigacion presentado como requisito para optar al titulo de enfermeria

Director cientifico:

Dra. Gloria Omaira Bautista Espinel
PhD en Bioética
Codirectora:

Dra. Olga Marina Vega Angarita

PhD en Educacion

Universidad Francisco de Paula Santander
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
San José de Cdcuta

2023



U) iversidad Francisco
E" 32 Paula Santander

Vg woa Mraducacdn
Wl BEOE00R22 - 6

ACTA DE SUSTENTACION N*27
EROYECTO DE _GRADO

FECHA SANJOSE DE CUCUTA, 30 DE AGOSTO DEL 2023_HORA: 330 PM.

WGAR: _EACULTAD CIENCIAS DE 14 SALUD. SALK DEJUNTAS 301- BLOOUE C

PROGRAMA DE:  ENEERMERI

TITULO DEL PROVECTO DE INVESTIGACION: “DISENQ Y g’dumcw_iw DE_UN
DSTRUMENTO SOBRE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERI - NORTE DE SANTANDER {f SEMESTRE DEL 2022

JURADOS;

DIRECTOR:

COODIRECTOR:  QLGA MARINA VEGA ANGARITA

NOMERE DE LOS ESTUDIANTES: CoDIGO  NOTA

CALIFICACION
fA) €\ (L)
YENIFER X 2 GO [ 20163 45 X
FIRMA

: f A Eggaere @
LISHETH LILIANA 150G
Jurmlo 2

SA\I&.\-\'IUZNAM:\R' NE2
Junndo 3 :

Vo, e GLORIA OMATRA BAUTIST ESPINEL
Dwretora del Programa de Fnformeria



CONTENIDO

TiTuLO
INTRODUCCION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Formulacién del problema
1.2 Delimitacion
1.2.1 Espacial
1.2.3 Conceptual
1.2.3 Temporal
2. JUSTIFICACION
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
3.2 Objetivos Especificos
4. MARCO REFERENCIAL
4.1 Antecedentes
4.1.1 Antecedentes Internacionales

4.1.2 Antecedentes Nacionales

4.1.3 Antecedentes Regionales y Locales

pag.

11

12

16

21

21

21

21

21

22

28

28

28

29

29

29

34

39



4.2 Marco Teorico
4.2.1 Teoria Final Tranquilo de la Vida: Cornelia Ruland - Shirley Moore
4.3 Marco Conceptual
4.3.1 Cuidados Paliativos
4.3.2 Reproducibilidad de Resultados
4.3.3 Dolor y Clasificacién
4.3.4 Teoria del Dolor Total
4.3.5 Validez de Contenido
4.4 Marco Contextual
4.5 Marco Legal
5. MARCO METODOLOGICO
5.1 Tipo de Disefio
5.2 Poblacion y Muestra
5.3 Criterios de Inclusion
5.3.1 Criterios de Inclusion
5.4 Técnicas e Instrumentos para Recoleccion de Datos
5.5 Analisis y Procesamiento de la Informacion
6. ASPECTOS ETICOS
7. PRESENTACION DE RESULTADOS

8. DISCUSION

40

40

43

43

43

44

44

45

45

46

49

49

50

50

50

50

51

52

54

74



9. CONCLUSIONES

10. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

78

80

82

92



Lista de Tablas

Tabla 1. Clasificacion de dimensiones e items que integran el instrumento

Tabla 2. Criterios e indicadores de calificacion de los items

Tabla 3. Relacion de items vinculados en la validacion facial y de contenido del instrumento
Tabla 4. Cualidades de calificacién para la validez de contenido

Tabla 5. Caracteristicas profesionales de los expertos validadores del instrumento

Tabla 6. Valoracion del coeficiente Kappa

Tabla 7. Escala para interpretar la validez de contenido por cada item

Tabla 8. Resultados del coeficiente Kappa de Fleiss por cada criterio evaluado

Tabla 9. Resultados del indice de validez de contenido global

pag.
56

59

61
62
64
65
67

68



Lista de Figuras

Figura 1. Modelos y teorias de enfermeria

pag.



Lista de Anexos

pag.
Anexo 1. Formato de validacion para juicio de expertos 92
Anexo 2. Consentimiento informado para realizar la validacion del instrumento 94
Anexo 3. Formato y acta para validar instrumento 96

Anexo 4. Instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria -

Norte de Santander Il semestre del 2022 120
Anexo 5. Evidencias de procesamiento de los datos 142
Anexo 6. Cronograma 145

Anexo 7. Presupuesto 147



TITULO

Disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022.

11



12

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define los cuidados paliativos (CP)
como aquel que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y sus familias
que afrontan problemas relacionados a enfermedades mortales, crénicas y degenerativas.
Teniendo como objetivo principal del CP la prevencion y el alivio de los signos y sintomas,
identificando, evaluando y tratando de manera rapida, temprana y oportuna; el dolor, los

problemas fisicos, psicosociales y espirituales de los pacientes y sus familias (1).

La necesidad de CP en los pacientes, hasta mediados del siglo pasado era atendida en su
mayoria por familiares o cuidadores secundarios, que no contaban con la experiencia sanitaria
que se requeria para brindar un cuidado de calidad. Sin embargo, el voluntarismo de estas
personas por légica implicaba una relacién directa con la parte emocional y afectiva del enfermo,
del cual dependia en gran parte la calidad o no del cuidado. Del mismo modo, a finales del siglo
pasado la atencion de cuidado paliativo aparece dentro de los programas de prestacion de salud
en unidades especificas, por lo que la atencion sanitaria en salud se apropia de manera completa

y se incorpora a la atencion primaria en CP (2).

Por lo tanto, los CP comprenden un espacio relativamente nuevos donde, muchos
profesionales de la salud no estan completamente preparados para llevar a cabo este tipo de
intervenciones, ya que trabajar en CP abarca en gran parte la motivacién por formarse, y asi,
poder ofrecer un servicio asistencial integro y de calidad al paciente y su familia, por lo tanto, si
el personal de salud a cargo no cuentan con la formacién y la sensibilidad indispensable ante las
necesidades del paciente, dificilmente se podra abordar una relacion empatica con el paciente y

con su familia (3).
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Con base a esto, se considera de vital importancia conocer las capacidades de atencion
que posee el personal de contacto con los pacientes y familias que reciben atencién en CP, es por
esto que emerge la necesidad de desarrollar un instrumento que indague sobre el conocimiento y
practicas de cuidado implementadas al momento de brindar atencion en salud y abarque todas las
esferas que componen el CP, como lo son: la enfermedad, el tratamiento, la familia y la muerte.
Esta necesidad de encontrar una herramienta que permita diagnosticar estos aspectos en el
personal de la salud emerge luego de realizar una revision exhaustiva de fuentes de informacion
primaria y secundaria, incluidos los elementos que soportan los procesos base del CP que tienen

en su haber.

Experiencias internacionales como lo son: la “Guia de Recursos Socio-Sanitarios y
Paliativos en Alava”, donde se identifican cuatro elementos para desarrollar un adecuado proceso
de intervencion y atencion en CP. Ademas, destaca elementos claves como lo son: la buena
comunicacion, el control adecuado de los sintomas, alivio del sufrimiento y el apoyo a la familia
antes de la muerte y durante el proceso del duelo (4). Del mismo modo, existen otros referentes
importantes como: “La Guia de Cuidados Paliativos implementada por la Sociedad Espafiola de
CP”; en la que se plantean cinco bases terapéuticas para la atencion en pacientes terminales,
donde, se incluye: la atencion integral, el enfermo y la familia, la promocion de la autonomia y la

dignidad, la concepcidn terapéutica activa y la importancia del ambiente (5).

En el caso de Colombia el proceso incluyo, la revision de la Guia de Practica Clinica,
para la atencién de pacientes en cuidado paliativo, la cual se implementé para el pais mediante el
mecanismo de adopcion para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, documento que
fue avalado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud, en 2016 (6).
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Por otro lado, para el desarrollo del presente proyecto se tendra en cuenta el abordaje de
dos postulados teodricos importantes en CP. De una parte estan los lineamentos del Modelo de
Cecily Saunders madre de los CP, con la teoria del “Dolor total” en el cual se fundamenta el
“desarrollo de elementos sociales, emocionales y espirituales, planteando que cuidar a los
moribundos no se reduce solo en tratar el dolor” (7), se basa también en todos aquellos aspectos
sociales, emocionales y espirituales del paciente y su familia (8). Por otra parte, esta el referente
de la teoria desarrollada por Shirley Moore y Cornelia Ruland: “Teoria del Final Tranquilo de la
vida” las cuales, en su teoria plantean cinco conceptos importantes al momento de brindar los
CP, como lo es: la ausencia del dolor, experiencia dignidad/ respeto, experiencia de bienestar y el

estado de tranquilidad y proximidades a los allegados/cuidadores (9).

De acuerdo con la revision de la literatura, se evidencia un vacio en el conocimiento en el
personal de salud sobre CP, situacion que se demostro en todos los niveles de atencion, y no solo
en contexto clinico si no también ambulatorio. Lo anterior, da cuenta de la necesidad de
identificar las falencias y areas de énfasis mas relevantes, por lo cual, contar con un instrumento
viable y adaptado que permita evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
sobre la atencion en este tema, sera una herramienta diagnoéstica de gran importancia para el
desarrollo de los procesos de formacion continua del personal de salud en las entidades del

sistema de salud en Colombia.

Con el desarrollo del presente proyecto se pretende aportar el disefio de un instrumento
sobre conocimiento en cuidados paliativos, que, a su vez, permita identificar los vacios en el
conocimiento enfermero a la hora de brindar CP. Por ello, se requiere que, una vez disefiado y
validado el instrumento de la presente propuesta, en una futura investigacion, se pueda

implementar y aplicar en las entidades de salud, en los diferentes niveles de atencion dentro del
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sistema de aseguramiento en Colombia. Ya que este tipo de herramientas de valoracion, son
necesarias para fortalecer los procesos de atencion integral y de calidad, que contribuya a
mejorar la satisfaccion en los pacientes y mejore su condicién de vida durante su transito por esta
etapa; procesos en los que la academia y el programa de enfermeria de la Universidad Francisco

de Paula Santander pueden liderar espacios de importante intervencion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de los cuidados paliativos (CP) abordado por la Sociedad Espafiola de CP
(SECPAL) se basa, en la etapa de enfermedad terminal o cronica, por la que transita de manera
progresiva e incurable el paciente, generando a su vez, una gran demanda de atencion en salud,;
que debe ser atendida de manera inmediata y adecuada (5). Es decir, los CP se centran en el
cuidado holistico, brindado a la persona y familia que se encuentran transitando por esta etapa,
fundamentandose no solo en el alivio del dolor fisico, sino también, abordando todas las
dimensiones que constituyen el bienestar del paciente tanto el fisico, como emocional y

psicoldgico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que, los CP previenen y alivian el
padecimiento de los pacientes y familias que afrontan una enfermedad potencialmente mortal,
mediante la implementacion de estrategias que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida
del paciente, asi como la identificacion, evaluacion y tratamiento rapido y oportuno,
independientemente de la dimension afectada (10). Por otra parte, la OMS estadisticamente
estima, que los CP son proporcionados a solo un 14% de las personas que realmente lo
requieren, teniendo en cuenta, que cada afio 40 millones de personas en el mundo necesitan de
CP; siendo un 78% de estas personas pertenecientes a niveles socioeconémicos de ingresos
bajos y medianos (10); dejando en evidencia que, a una gran parte de los pacientes que requieren
de CP no se le estan proporcionando v, a los cuales, a su vez, se les esta violando el derecho a la
atencion en salud. Sin embargo, actualmente existen alrededor de 8.000 servicios de CP en el
mundo. Lo que evidencia en gran parte que, estas practicas han tenido un gran avance en

aproximadamente 100 paises diferentes (2).
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Entre tanto, Latinoamérica cuenta con 922 servicios en CP distribuidos en 19 paises, los
cuales se han desarrollado poco a poco, considerandose a su vez, progresivamente lentos y
fragmentados en cuanto a la instauracion de estos servicios; ya que se estima que existen 1,63
servicios por cada millon de habitantes, demostrando asi la vital necesidad de que se adopten
politicas asociadas a estrategias, donde se tomen las medidas necesarias para garantizar el

cubrimiento en su totalidad de las necesidades en CP de toda la poblacién (11).

En lo que respecta a Colombia, el Observatorio Colombiano de CP en su reporte técnico
del 2021, establece que el 18% de la poblacion en Colombia con enfermedad cronica es plausible
de CP; y que 3 de cada 10 colombianos, fallecen necesitando de este servicio, y a su vez,
determina que cuenta con 125 servicios domiciliarios (33 oncolégico, 92 no oncologicos, 33
servicios de complejidad baja y 90 servicios de complejidad media) (12). Sin embargo,
Colombia ha tenido un importante avance en cuanto a los modelos de atencion y educacion en
CP, los cuales estan disefiados para pacientes que se encuentran afrontando problemas

relacionados a enfermedades potencialmente mortales, cronicas, degenerativas e irreversibles (2).

Donde actualmente, cuenta con la participacidn de 367 profesionales en la Asociacion
Colombiana de CP, con importantes investigaciones, implementadas entre los afios 2000 y 2014,
en las que el eje central fue evaluar el dolor; obteniendo como resultados en los Gltimos estudios,
que la prevalencia del dolor en los Gltimos seis meses se enmarcaba en un 76%, y el dolor
cronico en un 46%; permitiendo evidenciar y considerar el dolor como un problema por resolver

desde la perspectiva de los CP (12).

Por otra parte, a nivel nacional, departamentos como: Cesar, Quindio, Magdalena,
Atlantico y Bolivar son considerados los departamentos con un namero significativamente

mayor de servicios de atencién paliativa por cada millon de habitantes y, a su vez, Valle del
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Cauca, Antioguia y Bogota, presentan una alta demanda de pacientes que requieren de CP en
comparacion con los otros departamentos, encontrandose una tasa de servicios requeridos que

oscilan entre el 6,14% y 15,39% de los casos (2).

No obstante, en una investigacion hecha en el Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Sergipe, sobre “Conocimiento en Cuidados Paliativos entre Médicos Residentes del
Hospital”, se evidencio que, en primera instancia, el 78% de los médicos no habia recibido
informacidn sobre pacientes en situacion de CP durante todo su proceso de la carrera; en cuanto
al referente de dolor, el 65% de los sujetos de estudio no tenian suficiente conocimiento. Sin
embargo, el 73% de los estudiados afirmaron haber adquirido la habilidad de dar malas noticias a

los familiares de los pacientes en etapa terminal (13).

De igual manera, la investigacion abordada en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn,
“Conocimiento de Enfermeria sobre Cuidados Paliativos en Centros de Primer y Segundo Nivel
de Atencion para la Salud”, considerd los conocimientos sobre CP en los objetos de estudios
relativamente bajos. Ya que, solo un 35% de los participantes respondieron de manera asertiva

las preguntas realizadas (14).

Asi mismo, se han realizado estudios donde el objetivo principal ha sido el disefio de un
instrumento que evalué los conocimientos sobre CP en el personal de la salud, entre los cuales,
es de significativa relevancia mencionar el de “Conocimientos de Estudiantes de Octavo,
Noveno y Décimo Semestre del Programa de Enfermeria de la Corporacion Universitaria
Adventista sobre Cuidados Paliativos Medellin 2020-11" en el cual, se disefié un instrumento que
evalla los CP mediante preguntas de seleccion multiple, falso y verdadero; enfocandose de
manera central en los aspectos sociodemogréaficos, los conocimientos de los estudiantes y los

aspectos psicosociales de los mismos (2). Sin embargo, al revisarse la fiabilidad del instrumento,
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se encontrd que este no cuenta con pruebas de confiabilidad y validez de contenido, ademas de
que las técnicas de muestreo empleadas, no permiten hacer inferencias que atribuyan a su

usabilidad en otros contextos.

Una vez analizado lo anterior, se encontrd que en el contexto del cuidado paliativo
aplicado al sistema de salud colombiano, no existe un instrumento que mida de manera adecuada
los conocimientos que el personal de salud, debe tener sobre tan importante proceso de atencion
en salud; aunado a esto se tiene la brecha de implementacion que existe del CP en el sistema de
salud en Colombia, el cual es de reciente incorporacion al sistema general de seguridad social en
salud, ya que este se incorpord a los planes de beneficios mediante la Ley 1733 de 2014 (Ley
Consuelo Devis Saavedra). Anudado a esto, los programas de formacion en enfermeria del pais,
realizan un abordaje del CP muy somero, debido a que no incluyen competencias especificas
para este proceso de atencién tan importante. En este sentido, desde la Resolucion WHA de la
XVII Asamblea Mundial de la Salud 2014 se insta a los estados miembros en el fortalecimiento
de los Cuidados Paliativos y la Ley nacional de Cuidados Paliativos, reconocen la necesidad de
fortalecer la educacion en este campo en todos los niveles de formacion de los programas de

Medicina, Enfermeria y Psicologia(15).

Asi mismo, en el | encuentro de la Red Colombiana de Cuidado Paliativo
REDCOLEDUPAL se propiciaron actividades orientadas a favorecer la construccion
colaborativa de planes de trabajo que permitan, a futuro, mejorar la formacién en cuidado
paliativo en programas de pregrado en medicina, enfermeria y psicologia. En este evento se

reconocio el bajo nivel de desarrollo de los CP del pais (16).

Por ello, surge la necesidad e importancia de crear un instrumento sobre el conocimiento

en CP en el personal de la salud; especificamente en este caso se hara el abordaje para el
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personal de enfermeria, debido a que, son los responsables directos de proporcionar CP a los
pacientes que se encuentran en la etapa de padecimiento avanzado, incurable y progresivo, que
no responden a tratamientos especificos, y al que ademas se le suma un pensamiento de
expectativa de vida reducida, a fin de mantener o mejorar su calidad de vida, y brindar apoyo a
sus familias en esta fase y durante el duelo (4). De tal manera que, la falta de conocimientos
sobre los CP, el poco interés que se le da a la prestacion de este servicio y la carencia de un
instrumento que evalué de manera completa al personal de enfermeria; abarcando todos los
aspectos importantes del CP, dejen de ser limitantes al momento de brindar un servicio de

calidad.

Por ultimo, el presente proyecto busca a través del disefio y validacion de un instrumento,
evaluar el conocimiento sobre cuidados paliativos en el personal de enfermeria, en Norte de
Santander, Il semestre del 2022, ya que existe una carencia significativa en los programas de
formacion en enfermeria en pregrado en cuanto a las competencias sobre el tema, aspecto que
puede fortalecerse mediante acciones de evaluacion diagnostica, contando con instrumentos
validados, que abarquen todos los elementos fundamentales del CP, y que a su vez, permita
realizar a futuro investigaciones en las cuales, se puedan obtener resultados que contribuyan a
la identificacion de las necesidades de actualizacion en los conocimientos del personal en
enfermeria, y asi mismo, se puedan generar estrategias que apoyen el mejoramiento de estos, y

contribuyan a que todo paciente que se encuentran en esta etapa, mejore su calidad de vida.
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1.1 Formulacién del problema

¢Es posible disefiar y validar un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos

en el personal de enfermeria- Norte de Santander 11 semestre del 20227

1.2 Delimitacion
1.2.1 Espacial

El presente proyecto se realiz6 en Norte de Santander, especificamente en los municipios

de Cucuta, Villa del Rosario y Los Patios.
1.2.2 Conceptual

Los Cuidados paliativos, dentro del marco normativo del sistema de salud en Colombia,
mediante la Ley 1733 de 2014 (Ley Consuelo Devis Saavedra), determina que “los servicios de
cuidados paliativos son indispensables para el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad, generando

un alto impacto en su calidad de vida” (17).
1.2.3 Temporal

El desarrollo del presente proyecto, se llevo a cabo durante el 11 semestre del afio 2022,
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2. JUSTIFICACION

En Colombia los cuidados paliativos (CP), tuvieron inicio a principios de los ochenta,
con la fundacion de la primera clinica de Alivio del Dolor y CP, disefiada por Tiberio Alvarez -
1980 en la ciudad de Medellin. Seguido, de la instauracion de la fundacion de ayuda a la familia
de pacientes con enfermedad terminal (Fundacion Omega) en la ciudad de Bogota-1987, creada
por la entonces psicologa- Isa Fonnegra. Asi mismo, en 1996 de manera significativa la
personeria juridica nacional de la Asociacion Colombiana de CP, es reconocida por el Ministerio
de Salud (18). Sin embargo, es de importante relevancia mencionar, que los CP se
desencadenaron como iniciativas de tipo privada que no se encontraban inmersas en el sistema

de salud como tal.

Posteriormente, en 1992 se efectud la firma de la declaracion de Santa Fe de Bogotéa (19)
y, con base a esto, se inicia la proyeccion de programas de formacion, puesto que, aunque en el
nivel académico en Colombia, existia el cuidado paliativo y, se habian realizado muchos
esfuerzos en la formacion, no existia su reconocimiento formal dentro del programa de
enfermeria, debido a que, los cuidados paliativos fueron orientados desde sus inicios

principalmente a la formacion de medicina y psicologia, mas no del personal de enfermeria.

Por otra parte, la norma establecida “Guia de Atencion Primaria en Cuidado Paliativos-
2021y, avalada por SECPAL” (5) hace hincapié, en las necesidades que el CP se dé en todos los
niveles de atencion, y no solamente en primero, segundo y tercer nivel, movilizando el cuidado

paliativo, hacia todas las areas de los servicios en salud, incluido el domicilio del paciente.

En el 2014 del mismo modo, la Ley 1733 del 2014 (Ley Consuelo Devis Saavedra),
establece que, todo paciente con una enfermedad terminal, cronica, degenerativa e irreversible,

necesita de CP, donde el control del dolor y otros sintomas, el apoyo médico, social, espiritual,
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psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo, se consideran esenciales para que se

torne una atencion integra y de calidad (17).

Por consiguiente, para el afio 2014, se logra también identificar que solo el 14% de las
personas que necesitan de CP en realidad los reciben. Con base a esto, la primera resolucion
mundial sobre CP WHA 67.19, inst6 a la OMS y los Estados Miembros a ampliar el acceso a los
CP como un componente basico en los sistemas de salud, enfatizando en la atencion primaria y

la asistencia comunitaria y domiciliaria (15).

Para mayo del 2021 en su Edicién 4, la OCAP (Observatorio colombiano de cuidados
paliativos); determina que los CP, se componen del cuidado holistico y activo, que se le debe
proporcionar a toda persona que padezca un sufrimiento relacionado con la salud, a causa de una

enfermedad grave y especialmente a todo aquel que se acercan a la etapa final de la vida (12).

No obstante, en un estudio realizado en Espafia (2022), sobre la “Valoracion de las
Necesidades Formativas de Nivel Basico en Cuidados Paliativos en Enfermeras de Atencion
Primaria en Espafia”, se evidencié que, en lo que respecta a CP en atencion primaria, solo el
40,5% enfermeras valoradas, manifiestan sentirse preparadas para brindar CP, siendo la parte
psicoemocional, el duelo y el afrontamiento de pérdidas los aspectos que mas consideran
dominar. Sin embargo, el estudio demostré que, 83,76% de las enfermeras teéricamente
manejaban conocimientos sobre el tema, pero solo el 43,36% tienen la habilidad de
proporcionarlos. Por lo tanto, se concluye que, enfermeria sigue presentando falencias en CP,
especialmente al momento de llevarlos a la practica, considerando de manera fundamental la
necesidad de formacion en la atencidn a este servicio, de modo que, contribuya a la satisfaccion

de las necesidades de las personas que requieren de cuidados paliativos y de sus familias (20).



24

En esta perspectiva, el tema de los cuidados paliativos son de importante abordaje, ya que
dentro del contexto de salud, los CP son la base principal para que el paciente, que se encuentre
transitando por esta etapa, mejore su calidad de vida, y en llegado caso goce de un final digno,
como dice Cicely Saunders “la muerte puede ser una experiencia positiva a la que todos tenemos
derecho” (21), con base en esto, debemos tener en cuenta que, de la calidad de atencién brindada
depende el grado de satisfaccion, tanto del paciente como de la familia, en el transitar por esta
etapa. Sin embargo, se debe tener en cuenta que, CP no se basan solo brindar apoyo emocional y
compaiiia familiar, si no que se centra en principales aspectos como el alivio del dolor, la
comodidad y el confort, y el alivio de diferentes sintomas que se van desencadenando a medida
que va avanzando la enfermedad; de modo que, los CP pasan de ser solo un servicio de atencion,
a convertirse en un cuidado indispensable, necesario y obligatorio en la vida de toda persona que

padece de una enfermedad degenerativa, progresiva e incurable (21).

Sin embargo, para que los CP se tornen de calidad, y puedan cumplir con la satisfaccion
de todas las necesidades tanto fisicas, como psicoldgicas y morales del paciente, que requiere de
estos cuidados, debemos contar principalmente con personal de enfermeria, capacitado y apto
para prestar este servicio, que tenga tanto conocimientos, como actitudes y habilidades de
enfrentar y llevar junto con el paciente y la familia un transito de la enfermedad y final de vida

digno.

Con base en lo analizado anteriormente, surge el propdsito de este proyecto, que se centra
especificamente en, disefiar y validar un instrumento sobre el conocimiento del personal de
enfermeria en cuidados paliativos, adaptable a las caracteristicas del contexto nacional de salud,
y que a su vez permita, acompariar tanto al paciente como a la familia en el proceso de

enfermedad y tratamiento, hasta el desenlace final de su vida.
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En efecto, con el abordaje de este proyecto, se desencadena una alta relevancia a nivel del
ambito académico, puesto que enfermeria, es considerada como una dependencia de crecimiento
continuo en cuanto a conocimientos. Sin embargo, con lo respecta al tema de CP, se puede
identificar una gran necesidad, de mejorar el conocimiento y las capacidades del talento humano
en salud al momento de identificar los pacientes y asi mismo proporcionar los CP. Por ello, se
espera gque con esta investigacion, se logren identificar las necesidades educativas futuras, en
cuanto al CP que tiene el personal de enfermeria, buscando a su vez generar un impacto en el
sector salud, fortaleciendose procesos de educacion e investigacion, asi como, el reconocimiento
y prestigio para la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), y al Grupo de
Investigacion en Cuidado de Enfermeria (GICE), especificamente en su linea de investigacién
Cronicidad y Paliacion., que se plantea, sean los impulsores y colaboradores, en el futuro

desarrollo de nuevas investigaciones.

En lo que corresponde al ambito social, el estudio de los cuidados paliativos, y el disefar
un instrumento, sobre los conocimientos del personal de enfermeria respecto al tema, genera un
impacto significativo, ya que garantiza en los pacientes, una atencion digna y de calidad, una
mayor accesibilidad a la atencion en cuidados paliativos, y un personal de salud con
conocimientos actualizados y habilidades basadas dentro del contexto de salud colombiano, para
brindar este servicio, contribuyendo a que tanto el paciente como la familia trasciendan por una

etapa de enfermedad, tratamiento y final de la vida que les genere satisfaccion.

En el &mbito Cientifico, segun lo analizado en la literatura, son escasos tanto a nivel local
como nacional los instrumentos, que permitan medir los conocimientos en cuidados paliativos, al
personal de enfermeria, que sean viables y de calidad, y a su vez permitan su usabilidad para el

desarrollo de nuevas investigaciones, basados en el contexto de salud y el marco legal
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colombiano. Por tanto, se espera que, con el instrumento disefiado en este proyecto, se generen
nuevas investigaciones, a fin de que se puedan identificar todas aquellas falencias o necesidades
de conocimientos en cuanto a cuidados paliativos en el personal de enfermeria, y asi mismo,
contribuya a que se generen estrategias a fin de dar solucion a los problemas identificados y

garantizar mejoras en los procesos de atencion en el paciente y su familia.

A nivel econdémico, los cuidados paliativos, al tornarse como una forma de generar que el
paciente transite, por una etapa donde se encuentra afectada de manera significativa su salud, sea
digna. Sin lugar a dudas podria reconocerse como un ahorro econémico relevante en salud,
debido a que incluir los cuidados paliativos, en todos aquellos pacientes que trascienden por una
enfermedad terminal o cronica, evita la implementacion de tratamientos farmacoldgicos largos e
innecesarios, disminuyendo asi, gastos de altos costo en el sistema de salud. Del mismo modo,
Puede también disminuir las consultas innecesarias que impliquen gastos farmacologicos y
hospitalarios, asi mismo orientando a la familia y paciente en el estado de la enfermedad y
alternativas terapéuticas con CP. Evitando internaciones prolongadas en unidades de cuidado
intensivo con tratamientos costosos y que no mejoran la calidad de vida en la enfermedad, si no,

gue aumentan gastos.

Por ello, es necesario que la prestacion de estos cuidados paliativos sea de calidad y
contribuyan de manera positiva en el paciente y su familia. Por lo tanto, se espera que, con el
abordaje de este proyecto, se pueda obtener la informacion necesaria en cuanto al nivel de
conocimientos que tiene el personal de enfermeria para brindar este servicio, y asi mismo, se
puedan planificar estrategias que contribuyan al mejoramiento de las necesidades de
conocimientos respecto al tema, garantizando asi, una atencién de calidad en el paciente y su

familia.
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No obstante, con el estudio de los cuidados paliativos, y el garantizar que sean de calidad,
se esta respetando legalmente, el derecho que tiene toda persona con enfermedad cronica,
terminal o degenerativa al acceso en la atencion de cuidados paliativos, basados dentro del marco
normativo colombiano, y que generen, un alto impacto en la calidad de vida del paciente. Sin
embargo, con el analisis literatura estudiada, se pudo evidenciar que es minimo el porcentaje de
pacientes que reciben atencion en CP en comparacién de la cantidad de personas que lo
requieren, siendo esto, consecuencia de las falencias que tiene el sistema de salud para atender
estos casos y a su vez, contribuye de manera significativa la necesidad de actualizacion de
conocimientos que requiere el personal de enfermeria para este brindar el servicio. Por lo cual,
con el desarrollo de este proyecto basado en el disefio de un instrumento que permita medir los
conocimientos enfermeros en lo que respecta a CP, se pretende de manera inicial, implementar
formas para dar solucion a los problemas identificados y a su vez, que se genere un aumento en

la demanda de pacientes a los que se les proporcionan los CP.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Desarrollar el disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados

paliativos en el personal de enfermeria - Norte de Santander 11 semestre del 2022.

3.2 Objetivos Especificos
Revision de la literatura existente en torno a la tematica del cuidado paliativo.

Construir los items de un instrumento sobre el conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria.

Realizar la validacion facial y de contenido del instrumento, sobre el conocimiento en

cuidados paliativos en el personal de enfermeria.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1 Antecedentes

Se realiz6 una revision exhaustiva de articulos basados en la tematica de los cuidados
paliativos, utilizando descriptores como: Cuidado Paliativo, Disefios de instrumentos basados en
cuidados paliativos y, enfermeria y los cuidados paliativos. Con temporalidad de 5 afios
publicados entre el afio 2018-2022, asi como también, la totalidad de los articulos utilizados se
manejaron en idioma espariol, siendo estos, tomados de paginas web principalmente utilizando el
buscador de Google Scholar, y revistas como: SciELO, Dialnet, CONAMED, Galenus, Revista

Javeriana y Secpal.
4.1.1 Antecedentes Internacionales

Durante el proceso de “Validacion y Aplicacion de Encuesta sobre el Conocimiento de
Cuidados Paliativos a Residentes de Pediatria”. La Dra. Vilma Marcela Pérez R. de la
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn (UNAL). Monterrey, México en 2021. Realiz6 un
estudio observacional, no ciego, descriptivo, prospectivo, transversal. El cual tuvo como
objetivo, traducir y validar del inglés al espafiol el cuestionario de Ebrahini & Ebrahim, sobre el
conocimiento de cuidados paliativos a residentes de pediatria. A fin de identificar la validez en
espafol del cuestionario, el cual esté disefiado bajo tres dimensiones, primero los aspectos
sociodemograficos, como segunda y tercera dimensién 66 items, en donde se considera conocer
el grado de satisfaccion del servicio cuidados paliativos, y topicos generales y retos éticos para la

implementacién de cuidados paliativos pediatricos (22).

Tomando como poblacién de muestra a residentes de pediatria de especialidad y

subespecialidad del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéalez”, con edades entre 21 y
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30 anos, y escolaridad de entre primer afio y subespecialidad. Para los andlisis estadisticos de los
resultados, se llevd a cabo la utilidad del programa IBM SPSS v26 (USA), y mismo modo,
mediante alfa de Cronbach, se realizo la validacién de la prueba, obteniéndose como resultados
significativos que, el 48.7% (n=38) fueron hombres y 51.3% (n=40) mujeres. Del mismo modo,
se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.808 del cuestionario aplicado, considerandose una
consistencia significativa entre el cuestionario y las respuestas por prueba de ANOVAYy F de
Bonferoni (p=<0.0001). Por otra parte, con lo que respecta a las preguntas, la media de las 62
preguntas en relacion a las respuestas fue de 3.489 con un rango de 2.945, concluyendo que las
tres primeras preguntas establecidas en el cuestionario, fueron las que menos aportaron a la

validacién (22).

En la investigacion sobre “Conocimientos y Actitudes de los Internos de Enfermeria
Sobre Cuidados Paliativos, Universidad Sefior de Sipan- Pimentel, en 2019”. Villanueva Salva
Quelite. Pimentel — Pert 2020. Realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal no experimental. El cual, tuvo como objetivo identificar la
relacion que existe entre las actitudes y el nivel de conocimientos en cuanto, a cuidados
paliativos, en los internos de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. Para el desarrollo de
la investigacion, se utilizo el instrumento de investigacion Hilario R.2016, que consta de 12
preguntas, y dos categorias, conocimiento sobre CP Y las actitudes, que fueron divididas en
cuatro dimensiones (fisica, psicoemocional y espiritual), el cual fue adaptado y modificado, por
la investigadora, para poder ser aplicado a los internos de Enfermeria, no sin ser primeramente

sometido a juicio de expertos y prueba piloto, para el calculo de la confiabilidad (23).

Obteniendo como resultado que era confiable para su aplicacién, ya que el alfa de

Cronbach represento un promedio de p= 0.701 en la categoria de conocimientos y p=0.733 con
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lo que respecta a la parte de actitudinal. Una vez determinado esto, el instrumento fue aplicado a
una poblacion de 122 internos pertenecientes de la Escuela de Enfermeria - USS del noveno y
décimo ciclo, afio lectivo 2019, entre edades de 20 y 38 afios. Por otra parte, con lo que respecta
al analisis de los resultados del estudio se pudo evidenciar que, el 51.6 % tiene un nivel medio y
el 48,4% posee un nivel bajo de conocimientos con lo que respecta a CP, obteniendo que un
66.4. % de los encuestados poseen niveles bajos de conocimientos en cuanto a la dimensién de
generalidades en CP, un 53.3% tienen niveles medios en cuanto a la dimensién de alivio de los
sintomas, dejando asi en evidencia que solo un 2,5% de los internos de enfermeria evaluados
poseen niveles altos de conocimientos. Sin embargo, con lo que respecta a la categoria de
actitudes el 77% de los internos tienen una actitud favorable hacia los cuidados paliativos y solo
un 23% una actitud desfavorable. Concluyendo asi, que relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud que asume el interno de enfermeria sobre los cuidados paliativos, se encuentran dentro

de un nivel de P<0.05 (P 0.00) correlacion significativa (bilateral) (23).

El estudio denominado: “Conocimientos Basicos y Percepciones en Cuidados Paliativos
en Médicos de Pregrado de la Universidad Nacional Autébnoma de México”, los autores Silvia
Allende-Pérez, Arcelia Alanis-Cho, Abel Delgado-Fernandez, Adriana Pefia-Nieves y Emma
Verastegui-Avilés. México en 2020, realizaron un estudio transversal, con andlisis estadistico fue
descriptivo y bivariado. El cual tuvo como objetivo, evaluar los conocimientos y percepciones
que tienen los estudiantes de medicina de pregrado en su ultimo afio de la facultad de medicina
de la UNAM, sobre la atencion en pacientes al final de la vida, para el desarrollo de este estudio
se utiliz6 un instrumento desarrollado por los investigadores, que incluye nueve preguntas entre
abiertas y de seleccion multiple, divididas en nueve dimensiones entre las cuales se encuentran

datos demograficos de los alumnos, definicion de CP/ capacidad y estima, capacitacion en CP, y
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necesidad de implementar CP en programas de pregrado; del mismo modo, el instrumento fue
revisado por expertos del Departamento de CP en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
y la UNAM, con una prueba piloto en 12 estudiantes universitarios de medicina de la misma
universidad; posteriormente, fue aplicado a la poblacién de muestreo del estudio, que consto de

880 estudiantes, siendo en su mayoria mujeres con una edad promedia de 24 afios (24).

Sin embargo, en el analisis de resultados se pudo evidenciar que, solo completaron el
cuestionario el 82,5% de los estudiantes para un total 726 participantes. Por otra parte, con lo que
respecta a la dimension de definicion de CP/capacidad y estima, el 40% de los participantes los
definié como “Calidad de vida” y un 63,6% no se siente con la capacidad de tratar medicamente
a un paciente, y el 78,6 % se siente medianamente capaz de brindar malas noticias a los
familiares de estos pacientes. Por Gltimo, como dato relevante del estudio, el 88,2 %, n = 643 de
participantes consideraron necesario implementar una asignatura obligatoria de CP dentro de sus
planes de estudios de pregrado. Concluyendo asi, que existe una gran necesidad de implementar
los CP, como parte esencial de la formacién académica en los estudiantes de la Facultad de

Medicina de la UNAM (24).

En noviembre de 2019, Lady R. Sanchez I. Cuenca de Ecuador, realizo el estudio
cuantitativo, descriptivo, analitico y de corte transversa, denominado: “Nivel de Conocimientos
sobre Cuidados Paliativos en Estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca,
marzo 2019”. El cual tuvo como objetivo, determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo marzo
—noviembre 2019. Para el desarrollo del estudio se utilizo, el instrumento de la encuesta
estructurada (Palliative Care Knowledge Test (PCKT), el cual, consta de veinticinco preguntas

que determinaron si existe conocimientos 0 no sobre este tema en los estudiantes, asi mismo, se
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tomo como “conocimiento aceptable” si el resultado de la encuesta es mayor o igual al 60% de

respuestas correctas (15 respuestas correctas de 25 planteadas) (25).

Por consiguiente, el tamafio de la muestra poblacional estimada por el estudio fue de 666
estudiantes, matriculados en cuarto (séptimo y octavo ciclo) y quinto afio (noveno y décimo
ciclo) de la carrera de medicina. Obteniendo como resultados que solo participaron 187 alumnos
entre cuarto (séptimo y octavo ciclo) y quinto afio (noveno y décimo ciclo), con un promedio de
edad de 22.47 afios. Donde se evidencio, que el 11.8% obtuvo 15 o mas respuestas correctas para
considerarse como conocimiento aceptable en la encuesta aplicada, del mismo modo se analizé
que, con lo que respecta a conocimientos generales sobre cuidados paliativos el 83.4% lograron
mas de 3 respuestas correctas de las 5, mientras que en el area de disnea se obtuvo el 100.00%
como valor no aceptable ya que ningun estudiante acerto a las 4/4 respuestas. Concluyendo asi
que, existe un buen nivel de conocimientos de generalidades de cuidados paliativos en los
estudiantes de medicina, sin embargo, en lo que respecta al area de disnea, no poseen un nivel de

conocimientos apropiado en relacién a cuidados paliativos (25).

Los autores Denise Ortega-Guerrero; Jonathan-Agustin Ortega-Cantero; Raul-Fernando
Guerrero-Castafieda. Realizaron en 2019 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal, denominado: “Conocimientos sobre Cuidados Paliativos en un Grupo de Enfermeras
en México”. El cual tuvo como objetivo, evaluar los conocimientos que tiene el personal de
enfermeria del Hospital General Celaya en las areas de medicina interna, unidad de cuidados
intensivos, cirugia y urgencias, sobre cuidados paliativos, entre octubre del 2017 y enero del
2018. Para el desarrollo del estudio se utilizo, el instrumento Cuestionario sobre conocimientos
en cuidados paliativos por el personal de salud, que consta de 34 items con respuesta de tipo

dicotdbmica: verdadero o falso, dividido en 7 dimensiones denominadas: conocimientos
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generales, familia, problemas gastrointestinales y problemas psiquiatricos; espiritualidad, dolor y
conocimientos diversos. El cual, ha sido validado y reporta una confiabilidad por Alpha de
Cronbach de 0,87 en esta poblacidn; considerando que para que el conocimiento de cuidados
paliativos sea aceptable el resultado global debe superar el 75% de respuestas correctas; y una

muestra poblacional de 40 enfermeras(os), con edades promedio entre 20 y 60 afios (26).

Con lo que respecta a los resultados de este estudio, una vez aplicada la encuesta se
obtuvo que, el nivel de conocimientos generales de las enfermeras(os) evaluados es bajo, ya que
obtuvo solo un 2,92% de respuestas correctas, considerandose la dimension de familia donde
poseen los conocimientos mas altos evidenciado por un 83,5 %. Concluyendo asi, que el
porcentaje global en conocimientos de la poblacion estudiada es del 65,8% de respuestas
correctas, dejando en evidencia la gran necesidad de que el personal de enfermeria se forme en

cuidados paliativos (26).
4.1.2 Antecedentes Nacionales

En la investigacion realizada por Fanny P. Benavides A, sobre: “Percepciones de
Estudiantes y Docentes Acerca de la Formacion en Cuidados Paliativos en un Programa de
Enfermeria del Departamento de Narino”, en 2021. Estudio cualitativo hermenéutico, el cual
tuvo como objetivo, describir las percepciones de estudiantes y docentes acerca de la formacion
en Cuidados Paliativos en el programa de pregrado de enfermeria de una institucion universitaria
del departamento de Narifio. Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizé una entrevista
semiestructurada, aplicada a una muestra poblacional compuesta por 5 estudiantes del programa
de enfermeria con edades de 20 a 30 afios, en su mayoria de género femenino, que cursan
semestres de V, VII Y VIII, y 5 docentes entre edades entre los 30 a 50 afios, con una

experiencia en docencia entre 5 a 20 afios en cursos de madre nifio, adulto, practica pre
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profesional, salud mental e investigacion, todos con un nivel de formacion posgradual de

Magister (27).

Con lo que respecta a los resultados, se evidencio que, los estudiantes y docentes referian
que los cuidados paliativos se brindaban de manera tardia al paciente debido a que no se
diagnosticaba a tiempo, por otra parte, identificaban que los cuidados paliativos debian brindarse
a todo aquel que los necesitara independientemente de la edad o género, del mismo modo
refieren que un cuidado paliativo adecuado y de calidad requiere de habilidades especificas para
poder atender las necesidades de la persona y su familia. Concluyendo asi que, los profesionales
de enfermeria requieren de conocimientos y habilidades que permitan orientar el que hacer, en

situaciones asociadas al sufrimiento de la persona y su familia (27).

El proyecto de “Validez Facial del Instrumento NECPAL — CCOMS?”, realizado por
Maribel Vargas Peldez; Jonathan S. Celis M, en Bogota en 2020. En este estudio de disefio
metodoldgico guiado por directrices de la Comision Internacional de Test (ITC). El cual tuvo
como objetivo, determinar la validez facial del Instrumento NECPAL — CCOMS, para pacientes
ingresados a una unidad de cuidado intensivo de un hospital de cuarto nivel. Para el desarrollo
del estudio se utilizo el instrumento, Necesidades Paliativas del Centro Colaborador para la
Organizacién Mundial de la Salud (NECPAL-COOMS), y una muestra poblacional constituida
por 24 profesionales de la salud enfermeros y/o médicos graduados con experiencia en el area
asistencial, independientemente si esta en servicios de cuidado intensivo o paliativo, para asi,

verificar la comprensidn, precision y claridad del instrumento en el personal de salud (28).

Con lo que respecta a los resultados, el instrumento obtuvo un indice de aceptabilidad
con lo que respecta a la claridad de 0.94; para la compresion fue de 0.95; para la precision fue de

0.93; el promedio del total del instrumento fue de 0.94. Concluyendo asi que, existe acuerdo
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entre los participantes para determinar que el instrumento es véalido facialmente, dado que el
corte de validez es mayor a 0.7 lo que indica consenso entre los participantes, ademas de
considerarse apto para que el instrumento continue el proceso de validacion en el contexto

colombiano (28).

Luisa M. Mufioz R.; Daniela Pabon C.; Rosa M. Vélez Z, en Medellin en 2020-
Realizardn un estudio observacional, transversal prospectivo. Denominado: “Conocimientos de
Estudiantes de Octavo, Noveno y Décimo Semestre del Programa de Enfermeria de la
Corporacion Universitaria Adventista sobre Cuidados Paliativos™. El cual tuvo como objetivo
“describir los conocimientos de los estudiantes de octavo, noveno y décimo semestre del
programa de enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista sobre cuidados paliativo”.
Para el desarrollo del estudio, se disefidé un cuestionario el cual constaba de 28 preguntas, las
cuales se encontraban divididas en tres bloques, aspectos demogréaficos, control del dolor y otros
sintomas y aspectos psicosociales, el instrumento anteriormente descrito fue validado por
expertos, un experto metodoldgico y un experto tematico; donde cada uno dio sugerencias al
respecto, buscando garantizar la adecuada implementacién y claridad para las personas que lo

diligencien (2).

Una vez validado el instrumento, se realizd una prueba piloto con 56 estudiantes de
décimo semestre de la Corporacién Universitaria Adventista graduados en agosto 2020, con edad
promedio de 25 a 30 afios, a los que se les aplico el instrumento, obteniendo como resultados que
en el 76,8% posee un conocimiento basico con respecto a cuidados paliativos, dado a que sus
respuestas correctas se clasificaron en el grupo de entre 12 y 16 con respecto a las 22 preguntas
del bloque de conocimientos del cuestionario. Sin embargo, cabe resaltar que décimo semestre

obtuvieron un porcentaje mayor de respuestas correctas, seguido por el noveno semestre y por
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altimo el octavo, esto se puede relacionar con que a medida que los estudiantes se encuentran en

un semestre mas avanzado poseen conocimientos un poco mas amplios (2).

El proyecto sobre “Competencias de Enfermeria en Cuidados de Fin de Vida Hospitalario
y su Relacién con los Planes de Formacion de Universidades en Santander Colombia, 2019
Realizado en Bucaramanga en 2020 por Liana M. Pefiaranda O; estudio de disefio descriptivo no
experimental, tuvo como objetivo identificar, la relacion de los planes de formacion de las
diferentes universidades y el nivel de las competencias de cuidados de fin de vida de las
Enfermeras de una institucion de salud en Bucaramanga. Para el desarrollo del estudio se utilizo,
un cuestionario de medicion de competencias de enfermeria en cuidados de fin de vida, el cual se
redisefio como resultado de la revision de varios instrumentos de evaluacion de competencias en
enfermeria en cuidados paliativos, el cual se dividio en seis secciones que corresponden a la
distribucion de los conceptos propuestos por Rullan - Moore en la teoria de enfermeria Final
tranquilo de vida, que consto inicialmente de 41 preguntas, de las cuales 22 fueron elegidas del
instrumento, conocimiento y actitudes en cuidados paliativos parte dos de Hilario Quispe, siete
fueron seleccionados del instrumento MOVE2PC traducido, 11 del instrumento PCKT traducido
y una pregunta nueva; para medir las competencias se utilizara la escala tipo Likert, utilizando

cinco rangos descriptivos, con su asignacion algebraica (29).

La muestra poblacional estuvo compuesta por, 78 profesionales de enfermeria de un total
de 101 que laboraban en la Clinica San Luis en Bucaramanga Santander, con edades variantes
entre los 21 y 40 afios. Con lo que respecta a los resultados, el 70.51% de la muestra tiene
competencias medias a bajas en cuidados de fin de vida hospitalario. Por otra parte, se considerd

respecto al analisis de los resultados que los profesionales de enfermeria tienen una percepcién
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de pocas competencias de enfermeria en cuidados de fin de vida. Concluyendo asi, que la

carencia de esto se basa por la falta de enfermeras centralizadas en cuidados humanizados (29).

Amparo Montalvo-Prieto; Cristina Bohorquez-Moreno; Arleth Herrera-Lian. En 3
ciudades de la costa caribe en el 2019, realizaron un estudio prospectivo, mediante analisis
factorial exploratorio. Denominado “Validacion y Adaptacion Cultural de la Version Argentina
Escala de Cuidados Paliativos a Colombia”, el cual tuvo como objetivo, la validacion de la
escala de cuidados paliativos, cuestionario que dispone de dos versiones, una diligenciada por el
paciente o su familiar y otra por el profesional sanitario, y consta de 10 items (méas una pregunta
abierta) que valoran en una escala ordinal de Likert que oscila entre 0 (situacion mas favorable) y
4 puntos (situacion menos favorable). Consta de 5 dimensiones constituidas: dolor (item 1),
sintomas (item 2), bienestar (items 3, 6, 7 y 8), ansiedad familiar (item 3) y calidad del cuidado

(5, 9y 10) (3).

En la puntuacion total 0 (minimo deterioro) y 40 (deterioro maximo), para el desarrollo
de este estudio se determiné la validez de contenido, el alfa de Cronbach, de alta consistencia
valores >0,75; la confiabilidad por estabilidad y se evalud aplicando indice Rho de Spearman en
test-retest, comparando dos aplicaciones con 4 dias de diferencia. Teniendo como poblacion de
muestra, 94 profesionales de la salud que laboran con pacientes con enfermedades cronicas y en
fase terminal y 107 pacientes en situacion de estado terminal distribuidos en 3 ciudades de la
costa Caribe, Colombia, y obteniendo como resultado que, la escala de cuidados paliativos
(ECP) mostré una buena aceptacién tanto por parte de los pacientes y los profesionales de la
salud, se presentd un Alfa de Cronbach para la escala de los profesionales de 0, 775y 0,777 para
los profesionales de salud y pacientes respectivamente, el coeficiente rho de Spearman fue de -

0,076 (p=0,478) para la escala de los profesionales de salud, y de 0,508 (p=0,00) para el
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cuestionario de los pacientes. Convirtiendo esta escala en una herramienta validada en Colombia
para medir resultados de cuidados paliativos, lo que la hace un insumo importante para los

profesionales de la salud que trabajan con pacientes crénicos. (3).
4.1.3 Antecedentes Regionales y Locales

Luego de busqueda exhaustiva en bases de datos y articulos investigativos sobre los
niveles de conocimientos en cuidados paliativos en profesionales de enfermeria, se logré
determinar la ausencia de antecedentes de tipo local y regional, en cuanto a un instrumento que
haga esta medicion, aungue si se encontro investigacion referente al disefio y validacion de

instrumentos, entre los que cabe mencionar:

Vega (30) elaboraron el estudio titulado “Disefio y validacion de una escala psicométrica
que permita estudiar los habitos saludables fisicos y psicoldgicos en atletas”. Esta investigacion
tuvo como objetivo el disefio y validacion de una escala breve orientada a la medicion de los
habitos de vida saludable presentes en los atletas. Dicho proceso se llevd a cabo a partir de la
implementacién de la metodologia cuantitativa con enfoque psicométrico y estadistico. La
muestra se recolecto a través de un muestreo por conveniencia y se conformé por un total de 102
participantes. A nivel de confiabilidad se obtuvo un resultado alto segtn el alfa de Cronbach (o >
0,868) lo que indica que la escala tiene un nivel de confianza alto; acorde con la consistencia
interna de la escala, también se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre los
reactivos de la misma (Rho > 0,195; 0,050; o <0,05). Por lo tanto, se puede afirmar que el
instrumento cumple con las propiedades métricas estructuradas bajo 3 dimensiones: 1. Salud
mental (19 Reactivos), 2. Salud fisica (21 Reactivos), y 3. Relaciones sociales (23 Reactivos)

(30).
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Al realizar los andlisis estadisticos se concluyd que la presente escala cuenta con
un nivel de confianza muy alto segun el alfa de Cronbach (a > 0,868) cuenta con una estructura
final de esta escala, segun el analisis factorial se establecié bajo 7 dimensiones: Salud mental (6
Reactivos), Salud fisica (10 Reactivos), suefio (11 Reactivos), alimentacion (7 Reactivos),
Relaciones interpersonales (12 Reactivos), bienestar (8 Reactivos), habitos en la practica del
ejercicio (6 Reactivos). Al revisar la consistencia interna de la escala, se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas (Rho > 0,195; 0,050; o <0,05) es importante
mencionar que al revisar la fiabilidad por dos mitades se obtuvo que el grupo 2 y al examinar la

correlacion entre ella se obtuvo un puntaje de 0,817 (30).

4.2 Marco Tedrico

El desarrollo de la presente investigacion, tuvo un enfoque en los elementos de los
postulados tedricos de Cornelia Ruland y Shirley Moore, asi como los aportes cientificos de otras

autoras como Cicely Saunders en su concepto del dolor total.

I). “Teoria Final Tranquilo de la Vida” bajo el contexto del bienestar del paciente, el
alivio del dolor, hacer gque el paciente se sienta atendido con dignidad y respeto, el sentimiento
de tranquilidad, y el acercamiento a sus familiares y allegados; contribuye en gran medida a la
estructuracion de las dimensiones del instrumento a disefiar ya que abarca, los elementos basicos

para brindar un cuidado paliativo de calidad.
4.2.1 Teoria Final Tranquilo de la Vida: Cornelia Ruland - Shirley Moore

Los cuidados paliativos adquieren cada vez mayor importancia dentro de los sistemas de

salud. La creciente demanda de los pacientes y sus familias, asi como el interés de los
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profesionales por evitar el sufrimiento, muestran la progresiva necesidad para la practicay la

investigacion en esta area.

En este sentido, Cornelia Ruland y Shirley Moore, basan su teoria en la evidencia
empirica de la experiencia directa de las enfermeras expertas y de una a revision de la
bibliografia sobre varios componentes de la teoria, la cual se desarrollé mediante I6gica
inductiva y deductiva (31). Exponiendo la necesidad de proporcionar el mejor cuidado mediante
el uso eficaz de la tecnologia y las medidas de bienestar, con la finalidad de aumentar la calidad
de vida y lograr una muerte tranquila, enfatizando en los componentes de ausencia de dolor,
experiencias de bienestar, dignidad y respeto, estado de tranquilidad y proximidad de los
allegados, es asi como estéa teoria coloca el final tranquilo de la vida dentro un contexto familiar

acomparfiado de cuidados dirigidos por profesionales (32).

Asi mismo, dentro de su teoria Final Tranquilo de la Vida, postulan cinco principales

conceptos, los cuales se exponen de la siguiente forma:

Ausencia de Dolor: Definida como la parte mas importante de la experiencia en el Final
de la Vida, el cual, se considera como el estar exento de sufrimientos o0 molestias desagradables

(31).

Experiencia de Bienestar: Cornelia Ruland y Shirley Moore para este concepto, toman
como referencia la teoria de Kolcaba y Kolcaba, la cual refiere el bienestar como el “alivio de la
molestia, el estado de relajacion y satisfaccion tranquilo, y todo lo que hace la vida facil o

placentera” (31).

Experiencia Dignidad/Respeto: Considera que toda persona es merecedora de respeto y

aprecio por ser un ser humano, integrando este concepto como, el valor que tiene toda persona el
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cual se fundamente mediante el principio ético de autonomia o respeto que tiene toda persona,
concluyendo asi que, toda persona debe estar tratada con respeto, autonomia y derecho a la

proteccion (31).

Estado de Tranquilidad: Este concepto enmarca un estado donde toda persona esté libre
de preocupaciones, angustias y por el contrario se siente plena y satisfecho, abordando no solo

parte emocional, sino también la fisica, psicolégica y espiritual (31).

Proximidad a los Allegados: Supone la cercania emocional y fisica, expresado en el
sentimiento de satisfaccion, basado en la conexion con otros seres humanos que se preocupan

(31).

Partiendo de lo anterior, la teoria planteada a diferencia de otras, no se centra en
conceptos relacionados con los metaparadigmas si no que, enmarca en cuatro principales
supuestos implicitos y explicitos a fin de garantizar, un final de vida tranquilo, los cuales se

engloban en:

1 Que toda persona vive y trasciende de manera individual por el final de la vida, y asi
mismo experimenta sentimientos.

2 Enfermeria, es considerada fundamental para el cuidado de una persona que se encuentre
transitando por esta etapa FTV, debido a que, son las encargadas directas de interpretar
las manifestaciones de los moribundos aun cuando estos no puedan expresar de manera
verbal su experiencia.

3 La familia, un término que incluye a todos los allegados, es una parte importante del

cuidado del final tranquilo de la vida.
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4 Elfinal tranquilo de la vida se objetiva, en no solo mejorar el cuidado de la persona
abarcando el tratamiento, si no que, se enfoca también en generar bienestar y aumentar la

calidad de vida del paciente, logrando asi que transite por una muerte tranquila (31).

Finalmente, Ruland y Moore, dentro de sus postulados tedricos expresan que basados en
sus cinco conceptos, ausencia del dolor, experiencia de bienestar, experiencia dignidad/respeto,
estado de tranquilidad y la proximidad a sus allegados, se puede lograr que la persona que

transita por la etapa final de la vida viva una experiencia tranquila.

4.3 Marco Conceptual
4.3.1 Cuidados Paliativos

Tratamiento que alivia los sintomas sin curar la enfermedad. Consiste en la especialidad
que se relaciona con el cuidado de los pacientes que enfrentan enfermedades graves o
potencialmente mortales, teniendo como objetivo prevenir y aliviar el sufrimiento, y apoyar lo

mejor posible la calidad de vida de los pacientes y sus familias (33).
4.3.2 Reproducibilidad de Resultados

Reproducibilidad estadistica de las mediciones (frecuentemente en un contexto clinico),
incluida la comprobacion de instrumentos o las técnicas para obtener resultados reproducibles.
Incluye la reproducibilidad de mediciones fisioldgicas que se utilizan para desarrollar normas
para valorar la probabilidad, el prondstico o la respuesta a un estimulo, la reproducibilidad de la

ocurrencia de una afeccion y la reproducibilidad de resultados experimentales (34).
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4.3.3 Dolor y Clasificacion

“El dolor es una experiencia angustiosa asociada a un dafio tisular real o potencial, con

componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales” (35).

Dolor Agudo: “Es un fendmeno de corta duracion que generalmente se asocia a un dafio
tisular y desaparece con la curacion de este Gltimo. Suele estar claramente localizado y su

intensidad se relaciona con el estimulo que lo produce” (36).

Dolor Crénico: “Tiene una duracion de mas de 3 0 6 meses, se prolonga mas alla de la
curacion de la lesion que lo origind o se asocia a una afeccion crénica. Tanto la intensidad como

la etiologia y el patron de evolucion son muy variables” (37).
4.3.4 Teoria del Dolor Total

Modelo tetrico desarrollado por Cicely Saunders, considerada la lider de la medicina
contemporanea. La cual define que el dolor que un paciente en fase terminal experimenta, va mas
alla del dolor fisico y, que igualmente, el cuidador debe tener aspectos sociales, emocionales o
espirituales que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida del paciente, fundamentandose
en que la experiencia total del paciente que se encuentra en la fase terminal de su vida, esta
comprendida de ansiedad, depresion, miedo y preocupacion por la pena que afligira a su familia; del
mismo modo, a menudo sienten la necesidad de encontrar un sentido a la situacién, y una realidad
mas profunda en la cual confiar. Asi mismo dentro de su teoria, define el cuidado paliativo como
un concepto amplio en el que se considera primordial la intervencidn de un equipo
interdisciplinario, integrado por médicos, enfermeras, psicélogos, profesionales en terapia

ocupacional, religiosos y voluntarios. Del mismo modo, considerd que los cuidados paliativos



45

son la forma mas humana de ayudar aliviar el dolor y comprender el sufrimiento de un paciente

terminal o incurable, al culminar la vida (38).
4.3.5 Validez de Contenido

Juicio personal recibido de un grupo de expertos, que brindan su opinién sobre el
instrumento o encuesta disefiada, enfocandose en si la pregunta es esencial, util o irrelevante para
medir el constructo en estudio (39). La American Psychological Association (APA) en 1954,
sefiald 4 tipos de validez de contenido entre los cuales se encuentra: la predictiva, concurrente y
de constructo. Sin embargo, otros autores la clasifican como validez de apariencia, de contenido,

de criterio y de constructo (40).

4.4 Marco Contextual

Con el desarrollo de la presente investigacion, se buscd construir un instrumento que
permite medir los cocimientos sobre cuidados paliativos en el personal de enfermeria, abarcando
especificamente el area metropolitana, Cucuta, Villa del Rosario y los Patios. Basado en el
analisis de revision de la literatura realizada, en donde el Instituto Departamental de Salud ( IDS)
en su reporte de Analisis de Situacién de Salud (ASIS) 2012, estimo que las enfermedades
cronicas, degenerativas e irreversibles en Norte de Santander representan la tercera causa de
mortalidad por cada 100.000 habitantes, dando cuenta de la necesidad de contar con
profesionales de enfermeria que cuenten con las competencias tedrico-practicas que se requieren
para brindar atencion de manera rapida, oportuna y de calidad a este tipo de poblacion. Sin
embargo, se evidencio una ausencia significativa de herramientas que cuenten con las pruebas de

fiabilidad y validez de contenido necesarias que permitan realizar este tipo de investigaciones.
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Teniendo en cuenta, que enfermeria constituye una gran parte del cuerpo multidisciplinar
encargado de proporcionar estos cuidados en los pacientes y, por lo tanto, es necesario la
actualizacion de conocimiento que permitan, que la atencion brindada sea digna y de calidad
para el paciente y su familia. Anudado a esto la carencia de investigaciones sobre tan importante
servicio de intervencion en salud. Por lo cual, surgié la necesidad de disefiar un instrumento
adaptado a las caracteristicas de los profesionales de salud en Colombia, mediante el cual se
generen a futuro importantes investigaciones que evallen los conocimientos en el personal de
enfermeria respecto al tema del CP y por ende, se implementen estrategias que impacten de

manera positiva en la vida del paciente con necesidad de CP y su familia.

4.5 Marco Legal

Ley 1733 del 2014 (Ley Consuelo Devis Saavedra) en Colombia, la cual establece los
cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles, considerandolos asi, de alto impacto en la calidad de vida, en la fase de enfermedad
del paciente. Del mismo modo, en la ley se establecen conceptos importantes de los cuales se
deben tener claridad para proporcionar un cuidado paliativo, entre los cuales, se encuentra el
enfermo en fase terminal, enfermedad crdnica, degenerativa e irreversible y que es un cuidado

paliativo (41).

Por otra parte, se enfoca hacia los derechos que tienen los pacientes con enfermedades
cronicas, degenerativas e irreversibles, entre los cuales, se destaca el derecho que tienen los
pacientes a la atencion en cuidados paliativos, al ser informado de manera clara, detallada y
comprensible sobre su diagndstico, a recibir una segunda opinion, a participar de manera activa

en la toma de decisiones y atencion del cuidado paliativo, y por ultimo, el derecho a que en caso
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que el paciente no esté consiente para tomar una decision el conyugue o familiar mas cercano lo
haga por el paciente. Del mismo modo, implementa la obligacion que tiene toda EPS (Entidad
Promotora de Salud) a incorporar la atencion de servicios paliativos, dentro de su Red de
Atencion, e IPS, con personal capacitado encargado de brindar de manera continua este servicio,

al cual al mismo tiempo se le debe asegurar la educacion de calidad y continua en el tema (41).

Finalmente, la ley referenciada, enfatiza en el acceso a los opioides, los cuales se deben
garantizar por parte de las entidades de salud y el Ministerio de salud las 24 horas del dia 'y los 7

dias de la semana, garantizando asi al paciente un control y manejo del dolor (41).

Ley 266 de 1996 en Colombia, mediante la cual, se implementa la profesion de
enfermeria, determinando como principios de la practica profesional la integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad, y continuidad; del mismo modo, establece que la practica
de enfermeria se engloba de manera general en los principios éticos y morales y el respeto a los

derechos humanos (42).

En base a lo anterior, la ley descrita instaura el significado de enfermeria como una
profesion disciplinar, liberal, y de caracter social, cuyos sujetos de atencion estan constituidos
por la persona, la familia y la comunidad; ejerciéndose de manera interdisciplinaria,
multiprofesional y transdisciplinaria. Por otra parte, se desarrolla el Consejo Técnico Nacional de
Enfermeria, tomado como un cuerpo de caracter permanente de direccion, consulta y asesoria del
Gobierno Nacional, todo esto, relacionado a las politicas integradas por la profesion de

enfermeria en Colombia (42).

Ley 911 del 2004, la cual dicta disposiciones en cuanto a las responsabilidades
deontoldgicas que se incorporan en el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia.

Estableciendo en su Capitulo I los principios y valores éticos que enmarcan la profesion entre las
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cuales encontramos el respeto a la vida, la dignidad y derecho que tiene toda persona
independientemente de su edad, género, raza, condicion socioecondmica e ideologia politica,
siendo los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia, veracidad, justicia,
solidaridad, lealtad, los que orientan la responsabilidad deontoldgica en Colombia. Por otra
parte, esta ley define el acto de la profesion de enfermeria como la parte esencial de la profesion,
el cual considera que se implementa a partir de una relacion interpersonal humanizada entre el

profesional de enfermeria y el sujeto de cuidado o paciente (43).

Por ultimo, el Cadigo Deontoldgico CIE (Consejo Internacional de Enfermeras), el cual
adopto en 1953 el Cadigo Internacional de Etica para Enfermeras. Estableciendo en ella, cuatro
deberes fundamentales de enfermeria entre las cuales se encuentran: la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Basandose en los
elementos fundamentales del codigo como lo es la enfermera y la persona, la enfermeray las
practicas, la enfermeray la profesion, y la enfermera y sus compafieros de trabajo. Del mismo
modo, el cadigo de ética del CIE orienta a las enfermeras en sus opciones de cada dia y sostiene

su negacion a participar en actividades contrarias a la prestacion de cuidados y a la curacion (44).

Asamblea Mundial de la Salud Ginebra, el 23 de mayo de 2014 (OPS/OMS) es el 6rgano
decisorio maximo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su funcion principal es
determinar las politicas de la OMS, designar al Director General, supervisar las politicas
financieras, y revisar y adoptar el presupuesto propuesto. Actualmente analizaron resoluciones y
aprobaron un plan de accién para mejorar el cuidado de personas con discapacidades, otro para
incorporar los cuidados paliativos en la cobertura de salud, integrar mejor el uso de la medicina

tradicional y concientizacion sobre la psoriasis (45)
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1 Tipo de Disefio

Metodoldgico. Se realizé el disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en
cuidados paliativos en el personal de enfermeria- Norte de Santander 1l Semestre 2022 a la luz de
la teoria Final Tranquilo de la Vida de Shirley Moore y Cornelia Ruland. El disefio del
instrumento se realizo bajo el abordaje los cinco conceptos basicos planteados (ausencia de
dolor, experiencia de bienestar, experiencia dignidad/respeto, estado de tranquilidad/ estar en paz
y, proximidad de los allegados) los cuales conformaron cada una de las dimensiones del
instrumento. Para la validez de contenido, se tuvo en cuenta el Modelo Lawshe, quien en 1975
planted un modelo que se basa en organizar un “Panel de Evaluacion de Contenido”, donde se
determina el numero de coincidencias en la categoria “esencial” y del que se espera que mas del

50% de los jueces estén de acuerdo con esta categoria.

Asi mismo, se tomo6 como referente para la validacion facial del instrumento lo propuesto
por Jazmine Escobar Pérez en su estudio: “Validez de contenido y juicio de expertos: una
aproximacion a su utilizaciéon”. Bajo la propuesta de una guia que establece los objetivos de
evaluacion; integrados por la definicion del objetivo del juicio de expertos, seleccion de los
jueces, explicitar tanto las dimensiones como la calificacion por categorias (suficiencia, claridad,
coherencia y, relevancia), los indicadores que esta midiendo en cada uno de los items de la
prueba, especificar el objetivo de la prueba y calcular la concordancia entre jueces mediante la

utilizacién de los datos estadisticos del indice de Kappa (Landis y Koch, 1997) (46).
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5.2 Poblaciéon y Muestra

La muestra estuvo conformada por un grupo de 11 expertos validadores, con nivel de
formacion en especializacion o maestria, distribuidos de la siguiente forma: 7 profesionales de
Enfermeria con especializacion, maestria y/o desempefio en area de trabajo con pacientes, con
enfermedades criticas, progresivas e irreversibles; 3 profesionales de Enfermeria con maestria o
especializacion en cuidados paliativos y, 1 profesional de Enfermeria con experiencia en

metodologia de la investigacion.

5.3 Criterios de Inclusién
5.3.1 Criterios de Inclusién

1. Profesional en areas como metodologia investigativa, educacion, estadistica, o trabajo
con pacientes a los cuales se les proporcionan cuidados paliativos.
2. Disponibilidad para la participacion en el presente estudio y la aceptacion respaldada

mediante consentimiento informado.

5.4 Técnicas e Instrumentos para Recoleccion de Datos

La validez facial del instrumento se llevd a cabo mediante evaluacion y juicio de un
grupo de expertos, la cual fue enviada mediante correo electrénico. Cada participante, evalu6 los
criterios de suficiencia que consiste, en que la cantidad de items planteados en una dimension
basten para que se pueda realizar una medicion de esta coherencia. En esta se evalla la ldgica
que tiene el item con la dimensién o indicador que se quiere medir; relevancia en la cual se tiene

en cuenta si el item propuesto es esencial o importante en la dimension, considerando la



o1

inclusién o no de este (47); y la confiabilidad en cada uno de los items que contiene el

instrumento, asignando un puntaje en una escala tipo Likert.

Para la validez de contenido, cada uno de los items del instrumento fue evaluado
considerando las cualidades de: esencial, Util pero no esencial y no necesario, empleando una

escala tipo Likert de 1a 3.

5.5 Analisis y Procesamiento de la Informacion

Se llevo a cabo, mediante el calculo del indice de Kappa de Fleiss el cual consiste en
indicar el grado de acuerdo entre tres 0 mas observadores/evaluadores sobre una variable en
escala categorica, el cual generé una medida de acuerdo entre los expertos evaluadores, teniendo
un rango entre -1y 1. Si el coeficiente es 1, indica acuerdo perfecto entre los evaluadores, si es 0,
indica que el acuerdo no es mayor que el esperado por el azar, y si el valor del coeficiente es
negativo, el nivel de acuerdo es inferior al esperado por el azar (48), utilizando para el
almacenamiento y procesamiento estadistico de los datos los programas: Excel Real Statistics,

para asi determinar el nivel de concordancia en el juicio emitido entre evaluadores.

Para la validez de contenido, se utilizé el indice de validez de contenido de Lawshe, el
cual describe que hay una evaluacién individual de los items y a través de la Razon de Validez

de Contenido (RVC) se identificara si son aceptables o no para el instrumento.
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6. ASPECTOS ETICOS

Resolucidén N° 008430 de 1993, en virtud ética de la realizacién de la investigacion se
establece los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa de salud en seres humanos.
Mediante esta resolucion se “‘establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”, generando asi mismo, los requisitos para el desarrollo de la actividad
investigativa en salud, emitiendo asi, que toda institucion que requiera de una investigacion con
seres humanos, debera contar con un comité de ética en investigacion, el cual se encargara de la
resolucion de todos los referentes al tema, del mismo modo, se debe tener en cuenta que toda
investigacion de este tipo debe contribuir al conocimiento de los procesos bioldgicos y
sicoldgicos en los seres humanos, a la prevencion y control de los problemas de salud, estudio de

técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud (49).

Por otra parte, debera contar con el consentimiento informado, escrito por sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones expuestas. Asi mismo, se considera
que el riesgo de la investigacion consiste en la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Del mismo modo, se
considera significativo el conservar la privacidad y confidencialidad del individuo mediante el
consentimiento informado, evitar que sufra algin dafio como consecuencia del estudio, para tal
fin se debe identificar y dar a conocer el tipo de riesgo al que puede estar sometido, en este caso
se plantea una investigacion sin riesgo, en la cual no se ejecutara ningun tipo de intervencion; si
se halla algun tipo de riesgo el investigador esta bajo la responsabilidad de suspender la
investigacion, o de aceptar la decisién del informante de retirarse en el momento que crea

oportuno (49).
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Por consiguiente, contamos con la politica de ética en investigacion, bioética e integridad
cientifica adoptada por Colciencias mediante la Resolucién 0314 del 2018, el cual tiene como
objetivo promover los procesos ciencia, tecnologia e innovacion, desarrollados en Colombia, el
cual en su articulo primero adopta la politica de ética en la investigacion , bioética e integralidad
cientifica, del mismo modo, a la direccion de fomento de investigacion en su articulo segundo
establece realizar las gestiones necesarias para la coordinacion, socializacion vy verificacion de

lo dispuesto en la politica (50).
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Desarrollo del instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de

enfermeria - Norte de Santander 11 semestre del 2022.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto en el presente estudio se objetivo el disefid

de un instrumento que busca evaluar los conocimientos que tiene Enfermeria respecto al tema de

cuidados paliativos. El instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de

enfermeria - Norte de Santander 11 semestre del 2022 se diseiid, tomando como referente el

modelo tedrico “Final Tranquilo de la Vida” de Shirley Moore y Cornelia Ruland (31), quienes

en su teoria, plantean cinco conceptos principales (Figura 1), los cuales se fundamentan en las

acciones que puede realizar Enfermeria a fin de suplir toda necesidad del paciente y familia que

se encuentran transitando por la etapa del Cuidado Paliativo (CP); los anteriores conceptos

fueron clasificados en 5 subareas, que para el presente trabajo se denominaran dimensiones,

referentes que fueron utilizados y que componen el instrumento que se presenta a continuacion.

(Figura 1)
Final tanquilo de Ia vida
: _ = Proximicad N
Ausencia Experiencia Experiencia de
e dolor de bienestar dignidad/respeto Enie axhpaz qu erdel Io’z w. : eal e

J

I
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axpresadas por
ol pacienta

Figura 1. Modelos y teorias de enfermeria

Fuente: Martha Raile- Ann Marriner (32).
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Estructura del instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de

enfermeria - Norte de Santander 11 semestre del 2022.

a. Clasificacion de los items

El instrumento esté estructurado en dos partes, la primera parte contiene datos de
caracterizacion sociodemografica, y la segunda parte incorporada 5 dimensiones que a su vez se

integran con un numero especifico de items de la siguiente manera:

1. Datos de Caracterizacion Sociodemogréfica: integrada con 11 items (esta primera
parte no es evaluativa, se constituye como un componente de las denominadas
variables independientes que integran el presente disefio).

2. Dimension Ausencia del dolor, conformada por 10 items (Esta dimension es
evaluativa y se integra al nucleo grueso del grupo de variables dependientes del
instrumento).

3. Dimension Experiencia de bienestar, conformada por 10 items (Esta dimension es
evaluativa y se integra al nucleo grueso del grupo de variables dependientes del
instrumento).

4. Dimension Experiencia dignidad y respeto, conformada por 10 items (Esta dimensién
es evaluativa y se integra al nicleo grueso del grupo de variables dependientes del
instrumento)

5. Dimension Estado de tranquilidad (Estar en Paz), conformada por 10 items (Esta
dimension es evaluativa y se integra al nucleo grueso del grupo de variables

dependientes del instrumento)
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6. Dimension Proximidad de los allegados, conformada por 10 items (Esta dimension es

evaluativa y se integra al nucleo grueso del grupo de variables dependientes del

instrumento).

b. Estructura de respuesta de los items

1. Datos de Caracterizacién Sociodemografica: contiene 4 preguntas abiertas y, 7

preguntas de seleccion multiple.

2. Las Dimensiones Ausencia del dolor, Experiencia de bienestar, Experiencia dignidad

y respeto, Estado de tranquilidad (Estar en paz), y proximidad de los allegados, consta

cada una de 10 items en formato, preguntas cerradas con opcién de una Unica

respuesta, que se enfocan en evaluar el conocimiento enfermero sobre el tema del

cuidado paliativo.

Las mismas, se estructuran siguiendo los conceptos dados por Shirley Moore y Cornelia

Ruland en el modelo teodrico “Final tranquilo de la vida™ los cuales son: ausencia del dolor,

experiencia de bienestar, experiencia dignidad y respeto, estado de tranquilidad/ estar en paz y,

proximidad de los allegados (Figura 1), teniendo en cuenta los anteriores elementos descritos en

la Tabla 1, en la que se presenta la estructura de disefio del instrumento.

Tabla 1. Clasificacion de dimensiones e items que integran el instrumento

Titulo: Disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de
enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

DIMENSION

DEFINICION

CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA

Estas preguntas hacen
referencia a la informacion
demografica de la
poblacion de estudio, Con
el objetivo de obtener una
vision mas profunda de los
participantes, asegurando
asi, que el estudio sea
dirigido a la poblacion
adecuada y, que a su vez,
asegure datos

ELEMENTOS DEL #ITEM S
CONTENIDO

. Género. 1-11
. Edad.

. Estado civil.

. Ocupacién.

o Experiencia laboral y

tiempo.

. Entidad donde elabora.

. Universidad de egreso.

. Educacion en cuidados
paliativos.




S7

investigativos eficientes y
utiles.

o Tipo de formacion en
cuidados paliativos.

1. AUSENCIA DEL DOLOR Parte fundamental de la Esta dimensidn aborda aspectos 12-21
experiencia del final de como:
vida de muchos e Definicion del dolor.
pacientes, es estar libre de o Clasificacion del dolor
sufrimiento o molestias  seg(in su duracion.
sintomaticas. . Alteraciones
Clinicamente, se considera neurodegenerativas segun tipo de
como una experiencia dolor.
sensorial o emocional o Método  fiable  de
desagradable asociada con  medicién ante el dolor.
una lesion histica potencial Alivio del dolor
o real (Lenz, Suppe, Gift, pasandose en medidas
Pugh 'y Milligan, 1995;  farmacolégicas y no
Pain terms, 1979). farmacoldgicas.
2. EXPERIENCIA DE En palabras de Kolcaba y Esta dimension aborda aspectos 22-31
BIENESTAR Kolcaba (1991), se define como:
como “alivio de la
molestia, el estado de e Finalidad de los
relajacion y satisfaccion cuidados paliativos, incluyendo
tranquilo, y todo lo que los parametros de calidad.
hace la vida facil o Planificacion y
placentera”, citado por la evaluacion de cuidados.
teorica Ruland y Moore, en o Control de los sintomas.
1998, p.172. . Confort y bienestar del
paciente.
o Prevencion de
complicaciones  (identificacion
de reacciones adversas en la
realizacién de procedimientos
terapéuticos y cambios de
posicién).
3. EXPERIENCIA DIGNIDAD Incorpora la idea del valor Esta dimension aborda aspectos 32-41

Y RESPETO

de la persona, expresado
por el principio ético de
autonomia o respeto a las
personas, que  establece
que las personas deben
tratarse  como  entes
autébnomos, 'y que las
personas con autonomia
reducida tienen derecho a
proteccion (United States,
1978).

Todo paciente terminal se
“respeta y se aprecia como
un ser humano” (Ruland y
Moore, 1998, p.172).

como:

. Definicion de
consentimiento informado en
base a la humanizacion.

. Documento de voluntad
anticipada.

. Consentimiento
informado.

. Relacién  terapéutica
enfermero paciente y
comunicacion efectiva.

° Marco normativo
colombiano en cuidados
paliativos.

Principios éticos del cuidado
paliativo.
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4. ESTADO DE Representa un Esta dimension aborda aspectos 42-51
TRANQUILIDAD (ESTAR EN  “sentimiento de calma, como:
PAZ) armonia y satisfaccion
(libore  de) ansiedad, e Ambito espiritual del
agitacion preocupacionesy paciente.
miedo” (Ruland y Moore, e Cambios emocionales
1998, p.172). Un estado el paciente.
tranquilo  incluye las o Ayudas de  apoyo
dimensiones fisica, psicologico y psicosocial para el
psicoldgica y espiritual. paciente.
o Relacion  terapéutica
enfermero-paciente.
5. PROXIMIDAD DE LOS Sentimiento  de  estar Esta dimension aborda aspectos 52-61

ALLEGADOS

conectado a otros seres

humanos que se
preocupan” (Ruland vy
Moore, 1998 p.172).

Implica una cercania fisica
0 emocional expresada por
relaciones afectuosas,
intimas.

como:

. Apoyo familiar.

. Familia fuente de apoyo
en los cuidados paliativos.

. Beneficios del apoyo

familiar en el cuidado paliativo.
. Rol del cuidador
(efectos negativos, sobrecarga
afectiva).

. Apoyo psicosocial
familiar.
. Tipos y etapas del
duelo.

Proceso de validacion facial y de contenido del instrumento sobre conocimiento en

cuidados paliativos en el personal de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

El proceso de validacion del instrumento se estructuro de la siguiente forma:

1. Formato de validacién

Se utiliz6 un formato de validacién para el juicio de expertos, presentado en el Anexo

1, el cual fue disefiado por Angela Cuervo Martinez y Jazmine Escobar Pérez (51); en

su estudio “Validez de contenido y juicio de expertos: Una aproximacion a su

utilizacion”, denominado “Planillas Juicio de Expertos”, en el que se encuentra

descrito los criterios e indicadores de calificacion a evaluar.



2. Procedimiento de validez facial
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Validez Facial: se refiere a la relevancia de los items de la prueba, a la evaluacion de

su claridad y la comprensién del lenguaje que se utiliza para la redaccion de cada uno

de los items, es decir, evalUa uno a uno todos los items de una escala de medicién;

puede hacerse con expertos o con poblacién objeto.

Procedimiento de Validacion: Criterios y escala de medicion

Se realizé validez Facial por juicio de expertos del instrumento sobre conocimiento

en cuidados paliativos en el personal de enfermeria - Norte de Santander 11 semestre

del 2022, mediante la evaluacién de los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y

relevancia (Tabla 2). A través de 50 items, relacionados en la tabla (Tabla 3).

Utilizando una escala tipo Likert con puntuacion de 1 a 4 (Tabla 2), y que, a su vez,

cuenta con un indicador objetivo para su ponderacion que son: 1) No cumple con el

criterio, 2) Bajo nivel, 3) Moderado nivel y 4) Alto Nivel. Tomados de la guia de

validez por juicio de expertos, del estudio realizado por Angela Cuervo Martinez y

Jazmine Escobar Pérez (51).

Tabla 2. Criterios e indicadores de Calificacion de los items

CRITERIOS CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio Los items no sonsuficientes para medir
1. SUFICIENCIA la dimensién.

Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la Medicidn de esta.

2. Bajo nivel

Los items miden algln aspecto de la
dimensién, pero nocorresponden con la
dimension total.

w

. Moderadonivel.

Se deben incrementar
Algunos items para poder evaluarla
dimensién completamente.

4. Alto nivel. Los items son suficientes.
2. CLARIDAD 1. No cumple con El item no es claro.
el criterio
El item requiere bastantes
El item se comprendefacilmente, es modificaciones o una modificacionmuy
decir, su sintactica y semantica son grande en el uso de las palabras de
adecuadas. 2. Bajo nivel acuerdo con su significado o por la

ordenacion de
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Las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de
Algunos de los términos del item.

4, Alto nivel.

El item es claro tiene
Semantica y sintaxis adecuada.

3. COHERENCIA

1. No cumple con el
criterio

El item no tiene relacién logica con la
dimension.

El item tiene relacionlégica con la
dimensién o indicador que esta
midiendo.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion
tangencial con la dimensién.

3. Moderadonivel.

El item tiene una relacion
moderada con la dimensién que esta
midiendo.

4, Alto nivel.

El item se encuentra
completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.

4 RELEVANCIA

1. No cumple conel criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada
la medicion de la dimensidn.

El item es esencial o importante, es
decir debe estarincluido.

El item tiene alguna

2. Bajo nivel relevancia. Pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este.

3. Moderado El item es relativamente

nivel. importante.

4. Alto nivel. El item es muy relevante y

debe ser incluido.

Fuente: Cuervo y Escobar (51).

Tabla 3. Relacion de items vinculados en la validacion facial y de contenido del instrumento

Dimension Items

Ausencia de dolor 12-21
Experiencia de bienestar 22-31
Experiencia de dignidad y respeto 32-41
Estado de tranquilidad 42 -51
Proximidad de los allegados 52 -61

3. Procedimiento de validez de contenido

Validez de Contenido: Es el grado en que un instrumento refleja un dominio

especifico de contenido de lo que se mide, es decir, cuan representativo es el

comportamiento elegido como muestra del universo que se intenta representar.

Procedimiento de Validacion: Cualidades y escala de medicion
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La validez de contenido por juicio de expertos del instrumento sobre conocimiento en
cuidados paliativos en el personal de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del
2022. Se realizé aplicando el modelo propuesto por Lawshe (52). A través de 50 items,
relacionados anteriormente descritos en la tabla (Tabla 3). Utilizando una escala tipo
Likert con puntuacién de 1 a 3 (Tabla 4), considerando las cualidades de: 1) Esencial,
2) Util pero no esencial y 3) No necesario.

Hernandez (53), define la validez de contenido como “el promedio de los coeficientes

de validez por cada item, los cuales han sido corregidos por la concordancia aleatoria

entre jueces”, asi como la validez total, la cual es el promedio de los coeficientes de

validez de contenido de cada item.

Tabla 4. Cualidades de calificacion para la validez de contenido

CUALIDADES CUALIDADES DE INDICADOR
CALIFICACION
VALIDEZ DE CONTENIDO El item es indispensable para interpretar
1. ESENCIAL. el fenémeno de estudio y por lo tanto es

fundamental que se incluya
en el instrumento.

El item es (til y sirve para interpretar el

2. UTIL PERO fendmeno de estudio, pero no es
NO ESENCIAL. indispensable.
El item NO es necesario y su uso NO
3. NO NECESARIO. inclusion, dentro del instrumento NO
afecta la

medicion de la dimensién.

Fuente: Cuervo y Escobar (51).

4. Expertos que se vincularon al procedimiento de validacion
Participaron 11 expertas (0s), 11 profesionales con las siguientes caracteristicas: 2
profesionales de enfermeria con especializacién en cuidado al paciente critico adulto, 1
profesional con magister en enfermeria, 2 profesionales de enfermeria con magister en

oncologia, 2 profesionales de enfermeria con doctorado en oncologia, 2 profesionales



de enfermeria con magister en cuidado paliativo, 1 profesional de enfermeria con

especializacion en dolor y cuidado paliativo y 1 experto en metodologia de la

investigacion. La siguiente tabla resume la formacidn académica de los participantes

(Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas profesionales de los expertos validadores del instrumento
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Nombre del Experto

Nivel de formacion/ Universidad a la que se
encuentran vinculados

Pais/Ciudad de
Residencia

1.

Lorena Monsalve Le6n

Enfermera profesional- Docente Catedratica de
la UFPS- Especialista en Cuidado al paciente
critico Adulto.

Cucuta

Claudia Amanda Chavez

Magister en Enfermeria- Docente del programa
de enfermeria Universidad Mariana.

Pasto

Sandra Paola Miranda
Narvaez

Enfermera Profesional-Magister en Enfermeria
Oncoldgica- funcionaria de la Clinica CES-
Medellin.

Medellin.

Aracely Diaz Oviedo

Universidad San Luis Potosi- Estudios de
Doctorado en Ciencias de Enfermeria en la
universidad de Sao Paulo Brasil, Maestria en
Ciencias de Enfermeria por la Universidad de
Guanajuato Campus Celaya. Ha participado
como docente en los programas de licenciatura
en Enfermeria, Maestria en Administracion de
Enfermeria de la Facultad. Enfermeria de la
UASLP, México. Ha sido profesor a de
programas de maestria y Doctorado en la U. de
Gto, campus, lIrapuato y Celaya. Profesora
invitada del programa Doctoral de Salud
Internacional de la Universidad de Panam4, y
programa Doctoral de la Universidad de
Antioquia Colombia. Miembro del Gradlate
Center de la Universidad de CUNY Nueva York
EU.Es Profesora-tutor del programa de Tutoria
de la Universidad en licenciatura, maestria y
doctorado. Miembro del grupo de evaluadores
de cuerpos académicos y perfiles PRODEP en
México, miembro de comité evaluador de Becas
Conacyt por el programa de Becas Nacionales e
Internacionales Conacyt AC. Miembro de la
Roy's Adaptation Asociation en Boston
College Mass. EU.y Presidenta de la Roys
Adaptation Asociation Capitulo México- San
Luis Potosi.

México

5.

Ricardo José Barrera
Acevedo

Enfermero  profesional-Docente  de la
Universidad de Pamplona- Especialista en

Cucuta
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Cuidado al paciente Critico Adulto-Egresado de
la UFPS.

6. Juan Carlos Diaz Uribe Enfermero  Profesional-Egresado de la Clcuta
Universidad Javeriana-Magister en Enfermeria
Oncoldgica- funcionario de la Clinica Medical
Duarte ZF SAS.
7. David Steven Tovar Enfermero Profesional-Magister en Enfermeria  Villavicencio, Meta
Ramirez en Cuidado Paliativos de la Universidad del
Bosque-Docente de la facultad de enfermeria de
la Universidad de los Llanos.
8. Yahel Tatiana Mejia Enfermera profesional-Magister en Enfermeria  Barrancabermeja
Rendon en Cuidados paliativos, funcionaria de Insuasty
Oncologia e Investigacion SAS.
9. Xiomara Carmona Enfermera Especialista en Dolor y Cuidados Medellin
Montoya Paliativos, Profesional del Grupo de Dolor y
Cuidados paliativos del HPTU (Hospital Pablo
Tobon Uribe).
10. Maria del Pilar Urefia Docente de la Facultad de Enfermeria Cucuta
Molina Universidad Francisco de Paula Santander-
Experta en metodologia de la Investigacion.
11. Myrna McLaughlin de Enfermera Profesional- Docente de la Panama

Anderson

Universidad de Panaméa- Profesora en el
Programa de Doctorado de Enfermeria con
Enfasis en Salud Global. Profesora en la
Maestria en Enfermeria Oncoldgica Director de
Desarrollo Académico CTDA.

5. Disefio de instrucciones de validacion

Para la validacién emitida por juicio de expertos se elabor6 el formato de instrucciones

que se presenta en el Anexo 1, con el objetivo de explicar de forma clara la finalidad

del juicio; el cual, se encuentra estructurado en tres partes; la primera parte consta del

consentimiento informado en la que el experto seleccionado acepta participar de forma

libre y voluntaria en el estudio. La segunda parte incorpora las dimensiones como los

indicadores que se estan midiendo en cada uno de los Items. La tercera parte integra el

formato de validacion para el juicio de expertos descrito en el Anexo 1, permitiendo al

experto dar su juicio a cada uno de los item s, teniendo en cuenta los criterios

planteados en el constructo.



64

6. Pruebas de concordancia y fiabilidad aplicadas para validar los resultados derivados de
las opiniones de los expertos.
1). Inicialmente se estimo el coeficiente Kappa de Fleiss para cada criterio, donde para su
interpretacion se tuvo en cuenta la escala establecida por Landis y Koch (46), la cual

expresa cualitativamente la fuerza de concordancia entre los expertos. (Tabla 6)

Tabla 6. Valoracion del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1977)

0.0 Pobre (Poor)

0.1-0.20 Leve (Slight)

0.21-0.40 Aceptable (Fair)

0.41-0.60 Moderada (Moderate)
0.61-0.80 Considerable (Substancial)
0.81-1.0 Casi perfecta (Almost perfect)

Fuente: Landis y Koch (46).

2). Para el célculo de validez de contenido, se aplicé el modelo propuesto por Lawshe
(52). Partiendo de la evaluacion realizada con respecto a cada item, donde se debe
determinar el nimero de coincidencias en la categoria "Esencial” (debe ocurrir 60% 0 mas
de acuerdo entre los expertos, para que el item sea considerado con cierto grado de

validez de contenido) (54).

a). La expresion matematica para el calculo de la validez de Contenido (Content Validity

Ratio, CVR) para cada item es la siguiente:

_N
ne 2

N/2

CVR =

Donde: ne= nimero de jueces que tienen acuerdo en la categoria “Esencial” y N= niimero

total de jueces.
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b). Partiendo de la CVR calculada para todos los items, y teniendo en cuenta aquellos con
valores superiores a los minimos propuestos por Lawshe, se calculd la media de CVR, con lo que
se obtuvo el indice de Validez de Contenido de toda la prueba (Content Validity Index, CVI), y
que se debe interpretar como la concordancia entre la capacidad solicitada en un dominio
especifico y el desempefio solicitado en la prueba que trata de medir dicho dominio (54). La

expresion matematica para el calculo de CV1 es:

M. CVRIi

CVI =
M

Donde: CVRi= Razon de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el

criterio de Lawshe, y M= Total de items aceptables de la prueba.

Las expresiones anteriores se plantean con la finalidad de interpretar los resultados como
una correlacion, por tomar valores de -1 a +1, donde para su interpretacion se tuvo en cuenta la
escala establecida por Hernandez (53), la cual expresa cualitativamente el indice de concordancia
y validez de contenido por cada item s en base a las calificaciones dadas por los expertos;

presentados en la Tabla 7.

Tabla 7. Escala para interpretar la validez de contenido por cada item

indice de validez y concordancia Apreciacion cualitativa
CVC<0.60 Validez y concordancia inaceptable
0,61=<CVC<=70 Validez y concordancia deficiente
0,71<CVvC<=0,80 Validez y concordancia aceptable
0,81<CVC<=0,90 Validez y concordancia buena
0,90<=1 Validez y concordancia excelente

Fuente: Hernandez (53).

7. Presentacion resultados:

a) Resultados de los Juicios emitidos por expertos



66

Partiendo de la oportunidad que se abrid a los expertos de generar debates que
contribuyeron al mejoramiento del instrumento mediante la posibilidad de hacer
observaciones en cada uno de los items evaluados; se puede apreciar el siguiente
analisis: No se contempld la necesidad de eliminar item s. Se logré el disefio de un
instrumento de conocimiento referente a cuidados paliativos compuesto por 61 items,
distribuidos en datos de caracterizacion demogréafica y 5 dimensiones; mas claros y
precisos en cuanto a las opciones de respuestas; con preguntas relevantes, pertinentes y
coherentes aplicables a la poblacion de estudio. A continuacion, se presentan algunos

ejemplos sobre las opiniones de los expertos:

e “Buena pregunta y necesaria, porque la persona demuestra que tiene claro los
diferentes tipos de dolor” (Experto 1 en referencia al item 13).

e “Es de vital importancia para los profesionales de enfermeria poder diferenciar
un dolor agudo de un dolor somético de un dolor cronico. La diferenciacion del
tipo de dolor debe incluir las caracteristicas del mismo” (Experto 11 en referencia
al item 14).

e “/Qué medida no farmacoldgica puede contribuir al alivio del dolor? (Retirar
“considera ud” ya que las preguntas son formuladas desde la evidencia cientifica,
no sujetas a apreciaciones subjetivas)” (Experto 10 en referencia al item 17).

e “Preferible indicar por grupos de medicamentos como lo establece la OMS en la
escala analgésica, ya que por ejemplo los AINES dependen de la clinica del

paciente y la sintomatologia de inicio” (Experto 4 en referencia al item 18).
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e “Mas que conocer la definicion de la escalera analgésica de la OMS, el objetivo
es que los profesionales de enfermeria sepan utilizarla” (Experto 11 en referencia
al item 20).

e “Sugiero replantear la pregunta asi: ;Que intervenciones de enfermeria influyen
en la calidad de los cuidados paliativos?” (Experto 3 en referencia al item s 23).

e “Recordar incluir al cuidador porque muchas veces tratamos al cuidador y
logramos disminuir carga de la enfermedad en el mismo paciente” (Experto 8 en
referencia al item 25).

b) Resultados derivados de las pruebas de aplicacion
1). Se calcul6 la Fuerza de concordancia entre los jueces (Coeficiente de Kappa de
Fleiss), a través del procesamiento de los datos estadisticos, en el programa de Excel

Real Statistics. (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados del Coeficiente Kappa de Fleiss por cada criterio evaluado

Criterio Coeficiente IC 95% Valor p Concordancia
Kappa de Limite inferior  Limite
Fleiss ;
Superior

Claridad 0,366 0,337 0,396 0,000 Aceptable
Suficiencia 0,420 0,388 0,452 0,000 Moderada
Coherencia 0,479 0,447 0,512 0,000 Moderada
Relevancia 0,427 0,396 0,457 0,000 Moderada

Analisis: La Tabla 8 contempla los resultados observados para cada una de los criterios

evaluados, segun el coeficiente Kappa de Fleiss con su respectivo intervalo de confianza.

Todos los coeficientes estimados fueron estadisticamente significativos (p < 0,05).
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Para la claridad, se evidenci¢ aceptable concordancia entre expertos, los cuales evaluaron
los item s con un valor de 3 (Moderado Nivel). Mientras que para los criterios de suficiencia 'y
relevancia se evidencié moderada concordancia entre expertos, siendo los item s evaluados con
un valor de 3 (Moderado Nivel), en lo que corresponde al criterio de coherencia se evidencio

moderada concordancia entre expertos, evaluando los item s con un valor de 4 (Alto Nivel).

Los coeficientes de concordancia respecto a los criterios evaluados oscilaron entre 0.36 y
0.48.

El item con menor grado de acuerdo entre expertos, y que afectd considerablemente la
categoria de claridad, fue el item 18 que corresponde:

item 18: ¢ Cuales son los analgésicos de eleccion, en la fase inicial de los cuidados

paliativos?

El cual, a su vez, fue modificado en su totalidad teniendo en cuenta las sugerencias

descritas por los expertos evaluadores.

2). Se calculd del indice de validez de contenido, a través del procesamiento de los datos

estadisticos en el programa de Excel Real Statistics. (Tabla 9).

Tabla 9. Resultados del indice de validez de contenido global

Item Categorias CVR
No Esencial Util, no esencial Esencial
12 11 1,0
13 11 1,0
14 11 1,0
15 11 1,0
16 11 1,0
17 11 1,0

18 11 1,0
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55 11 1,0
56 11 1,0
57 1 10 0,8
58 11 1,0
59 11 1,0
60 1 10 0,8
61 1 10 0,8
Sumatoria (todos los items) 43,3

indice de validez de contenido (todos los items) 0,87

Sumatoria (items aceptables) 42,1

indice de validez de contenido (items aceptables) 0,90

Fuente: Excel Real Statistics (55).

Analisis: En la Tabla 9, se contempla la validez de contenido por juicio de expertos,
donde se evidenciaron 25 items con valoracién maxima de validez (CVR = 100%), 22 items con
valor moderado (entre 0.6 y 0.8) y 3 item s con valoracion aceptable (CVR < 60%), los cuales

correspondieron a:
item 24. ¢En qué consiste la planificacion de los cuidados paliativos?

item 30. ¢Cuéles considera usted que sean las causas por las que puede precisarse

adelantar el cambio del sitio de puncion en un paciente?

item 31. ¢;Como se denomina la movilizacion que se emplea en un paciente, con el fin de
facilitar la exploracion, su tratamiento, y la prevencion de lesiones consecutivas a la

inmovilidad?

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencié un indice de Validez de Contenido
CVR 0.87 y, CVI10.90, lo cual indica que el instrumento tiene una validez y concordancia

excelente, segun el juicio de expertos, y el que ademas exhibe propiedades adecuadas para ser
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utilizado como herramienta de valoracion del nivel de conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria.

8. Ajustes del instrumento

Luego de la validacion del instrumento descrito en el Anexo 4, las preguntas formuladas
fueron modificadas en cuanto a la redaccion y claridad del lenguaje utilizad, teniendo en
cuenta las sugerencias de los expertos, logrando asi el disefio de un instrumento coherente,

relevante, y pertinente a la poblacion de estudio.
a). Dos items fueron modificados en cuanto a la opcidn de respuesta, correspondientes a:
ftem 12 ¢;Como se define el dolor en cuidados paliativos?

ftem 18 ¢Cuales son los analgésicos de eleccion, en la fase inicial de los cuidados
paliativos?
b). 21 items tuvieron cambios en cuanto a la redaccién de la pregunta, siendo formuladas

de la siguiente manera, teniendo en cuenta las sugerencias de los expertos:

ftem 13 ¢Cual es el tipo de dolor que se caracteriza por tener una duracién menor a 3

meses y que generalmente se asocia a un dafo tisular?

item 14 ;Como se clasifica el dolor con duracion de mas de 3 0 6 meses, que se prolonga

mas alla de la curacién de la lesion que lo origind y, no se acompafia de reflejos protectores?

item 15 ;Cudles son las respuestas auténomas relacionadas con los sintomas

neurovegetativos en el dolor agudo o visceral?
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item 23 ;Qué intervenciones de enfermeria influyen en la calidad de los cuidados

paliativos?

ftem 25 ¢Qué intervenciones de enfermeria mejoran la efectividad en el control de los

sintomas de los pacientes que reciben cuidados paliativos?

ftem 26 ¢Cuales son las medidas de apoyo alternativas, que contribuyen a que el paciente
de cuidado paliativo, se adapte mejor a su enfermedad y mantenga un adecuado control los

sintomas?

ftem 27 ¢Cual es la clave que influye en enfermeria para alcanzar al maximo el confort y

bienestar del paciente en cuidado paliativo?

ftem 29 ¢ Qué acciones minimizan la aparicion de reacciones locales en la administracion

de medicamentos endovenosos en un paciente con cuidados paliativos?

ftem 30 ¢Cuales son las causas por las que se prioriza el cambio del sitio de puncién en

un paciente?

ftem 35 ¢Cuales son las posibles situaciones que podrian requerir un consentimiento

informado en cuidados paliativos?

Item 36 ¢Cual es el eje fundamental en la relacion terapéutica enfermero-paciente en los

cuidados paliativos?

item 37 ;Qué barreras condicionan la comunicacion efectiva de malas noticias en el

profesional de enfermeria?

item 41 ;Cuales son los principios éticos en los cuidados paliativos?
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ftem 42 ;Como puede Enfermeria proporcionar apoyo espiritual a un paciente con

cuidados paliativos?

ftem 43 ;Qué cuestionamientos debe plantear enfermeria al momento de valorar y

explorar las necesidades espirituales de un paciente con cuidados paliativos?

ftem 45 ;Cual es la mejor forma en enfermeria, de proporcionar apoyo espiritual a un

paciente de cuidado paliativo?
ftem 46 ;Qué cambios emocionales experimenta un paciente con cuidados paliativos?

ftem 49 ;Qué parametros son claves para evaluar el &mbito psicosocial de un paciente

con cuidados paliativos?

ftem 54 ¢Cuadles son los aspectos que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria,

al incluir al familiar del paciente en las intervenciones del cuidado paliativo?

Item 55 ¢ Cuales son los efectos negativos para el familiar del paciente de cuidado
paliativo, cuando asume el rol de cuidador principal y, apoya las intervenciones de cuidado de

manera permanente?

ftem 58 ¢ Cual accion se considera de apoyo psicosocial dirigida a la familia del paciente

en cuidado paliativo?
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8. DISCUSION

Los Cuidados Paliativos (CP) constituyen una practica propia de enfermeria, la cual, se
basa en la asistencia a todo paciente con enfermedad crdnica, degenerativa e irreversible; y su
familia, atendiendo todas las esferas que constituyen la persona, y se soportan en el modelo
teorico Final tranquilo de la Vida de Shirley Moore y Cornelia Ruland (31), basado en aspectos
como lo es la parte fisica, emocional, social y espiritual del paciente que se encuentra transitando
por esta etapa; y las cuales se consideran fundamentales al momento de prestar el servicio de

cuidado paliativo.

La fortaleza del proceso de validacion de este estudio a través de la utilizacion de un
formato de validacion, permite brindar a los expertos una idea clara y precisa sobre la finalidad
del juicio. Relacionado con el estudio realizado por Expdsito, Marsollier, Difabio y Castro (56),
donde se evidencia el proceso de validacion del instrumento mediante la utilizacion del modelo
estructural de Cuervo y Escobar (51), “Planilla de Juicio de expertos” estimando este modelo con
una estructura efectiva, adecuada, clara y precisa para brindar a los jueces un método de

calificacion mixta de la informacién suministrada.

Por otro lado, la validacion facial del instrumento efectuada mediante el juicio de
expertos, hace referencia a la relevancia de los items de la prueba, a la evaluacion de su claridad
y la comprension del lenguaje que se utiliza para la redaccion de cada uno de los items, es decir,
evalla uno a uno todos los items de una escala de medicion, calculado a través de la fuerza de
concordancia que hay entre expertos, permitiendo el disefio de un instrumento sélido y confiable
para ser aplicado a la poblacién objeto. Respaldado por el estudio de Barbosa, Luengas y Montes
(57), donde se evidencia el proceso de validacién facial del instrumento mediante juicio de

expertos, a través de la revisaron y andlisis de los criterios de claridad, coherencia, relevancia y



75

suficiencia, evaluados en una escala tipo Likert con un promedio de calificacion de 1 a 4 en cada
uno de los Item s del instrumento y sus factores. Obteniendo asi datos estadisticos que
permitieron calcular la fuerza de concordancia entre los expertos para cada uno de los criterios

evaluados.

Utilizar un instrumento con validez de contenido mediante el juicio de expertos, permite
en los investigadores generar cuestionamientos e hipotesis eficaces, contribuyendo positivamente
y generando estrategias de mejora en la poblacion de estudio. Por ello considerar un item
“Esencial” es fundamental en el disefio y validacion de un instrumento ya que esto da soporte del
grado en gue el instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide; es
decir, cuan representativo es el comportamiento elegido como muestra del universo que
se intenta representar. Soportado por el estudio de Medina (58), en el que se determin6 mediante
la evaluacion por juicio de expertos la validez de contenido utilizando una escala tipo Likert con
puntuacion de 1 a 3 donde se midieron las cualidades: 1) Esencial, 2) Util pero no esencial y 3)
No necesario, determinando, asi, si los item s disefiados reflejaban lo manifestado en el

constructo del cual forman parte.

Por otra parte, la presente investigacion incorpor6 expertos dentro de su proceso de
validacién, fundamentandose en los criterios académicos, disponibilidad y motivacién para
participar. Expertos capacitados para validez de contenido, con competencias tedricas y practicas
aptas para validar un instrumento de conocimiento en cuidado paliativo. Criterios los cuales se
consideraron fundamentales, asegurando una evaluacion eficaz, evitando sesgos de contenido, lo
cual garantiza un proceso de validez acorde a lo esperado y obtenido mediante el analisis de
resultados. Apoyado por el estudio de Marin, Pérez, Senior y Garcia (59), donde se exponen los

criterios de “conocimiento, manejo de la informacion, experiencia profesional, voluntad y
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disposicion para la participacion en el proceso, disponibilidad de tiempo, afios de experiencia en
la tematica concreta, y su capacidad de comunicacion efectiva”, como ejes fundamentales al
momento realizar la seleccion de expertos. Siendo este una de los principales generadores de
impacto en la validez de las investigaciones. Asi mismo, en su estudio Cabero y Llorente (60),
describen que “las dificultades inherentes al proceso de validacion son la definicion del nimero
de expertos debido a que los autores tienen diferencias considerables, aunque en su mayoria
refieren que el nimero dependera de los objetivos de la investigacion con un rango entre 5y 30,
es asi como en este estudio se seleccionaron 11 expertos atendiendo los objetivos planteados al
inicio.

Por otra parte, es importante seleccionar herramientas informaticas de andlisis estadistico
que determinen los valores de las pruebas de fiabilidad y concordancia aplicadas para validar los
resultados derivados de las opiniones de los expertos. Cuervo y Escobar (51) en su estudio
describen el Coeficiente de Kappa de Fleiss como “la prueba estadistica mas utilizada y que genera
una medida de acuerdo entre evaluadores, en un rango entre -1 y 1, pero generalmente se ubica
entre 0y 1. Utilizada cuando las variables estan dadas en una escala nominal, es decir Gnicamente
clasifican”. Por su parte, Lawshe (52) “Propone un modelo para determinar el nimero de
coincidencias en la categoria “esencial” y se espera que se tengan grandes acuerdos entre los
jueces, de hecho méas del 50% de acuerdos debe ocurrir entre jueces en esta categoria para
considerar que el item tiene un cierto grado de validez de contenido”, mediante el célculo
matematico de Razén de Validez de Contenido (Content Validity Ratio, CVR) y el indice de
Validez de Contenido de toda la prueba (Content Validity Index, CV1), en base al juicio emitido

por los expertos.
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En el proceso de validez facial y de contenido del instrumento disefiado, se comprobo que
los items son suficientes, coherentes, claros y pertinentes, respaldados por un indice de kappa de
Fleiss aceptable para el criterio de claridad y moderado en referencia a los criterios de coherencia,
suficiencia y relevancia. Sobre la validez de contenido se puede afirmar que el instrumento cuenta
con un indice de validez de contenido (CVI) excelente. Soportado por el estudio de Closas, Arriola,
Amarilla'y Jovanovich (61) en donde el calculo del coeficiente de Kappa de Fleiss tuvo en cuenta
la proporcion de los posibles acuerdos que ocurrieron en cada dimension, y del que se estimo una
fuerza de concordancia entre los expertos Moderado, en referencia a los criterios de Claridad,
suficiencia, coherencia, relevancia, y aceptable en cuanto al criterio de Claridad (0.40). Por otra
parte, se puede respaldar con el estudio de Sanchez y Ferrandez (62), en el cual se tuvo en cuenta
la proporcion de los acuerdos entre los expertos en cuanto a la cualidad “Esencial” en cada uno de
los items, y se estimo un indice de validez de contenido (CVI) con una concordancia entre bueno

y excelente por el conjunto de evaluadores.
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9. CONCLUSIONES

El instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria-
Norte de Santander Il semestre del 2022 es util al saber disciplinar profesional al medir los
conocimientos de enfermeria en cuanto a los cuidados paliativos desde las diferentes
dimensiones humanas contempladas en la teoria Final Tranquilo de la Vida de las autoras Ruland
y Moore, y del cual, se espera, que genere un gran impacto en el quehacer enfermero. Resultados
los cuales se podran evidenciar en un futuro con la aplicacion del instrumento, proporcionando

asi una vision mas profunda hacia la tematica del CP.

En el marco del desarrollo del proyecto, se pudo identificar una ausencia significativa de
literatura que aborde estudios de investigacion e innovacion, en torno a la tematica del CP y que
a su vez, impacten en los profesionales de enfermeria sobre tan importante servicio de
intervencion, y que del mismo modo, contribuyan a la actualizacion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades y destrezas que permitan al profesional de enfermeria brindar un

servicio de CP, integro y de calidad al paciente y su familia.

En cuanto a la elaboracion de los items, se lograron construir mediante la recoleccion de
informacidn confiable y actualizada en base a la tematica del CP, integrando asi un instrumento
adaptado a las caracteristicas del sistema de salud en Colombia, el cual en un futuro con la
aplicacién de esta herramienta, proporcionara en los profesionales de salud una vision mas

profunda en torno al CP.

Del resultado de evaluacion por juicio de expertos del instrumento de conocimientos
sobre cuidados paliativos en el personal de enfermeria, se puede concluir que el instrumento
disefiado es una herramienta valida, respaldando su uso en esta poblacion y convirtiéndolo en

una herramienta adecuada para medir las competencias tedricas de los profesionales de
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enfermeria en el tema, evidenciado por los resultados estadisticos obtenidos a traves del proceso

de validacion facial y de contenido.

Durante el procesamiento estadistico de los resultados de la validacion facial del
instrumento a través de la herramienta de Excel Real Statistics, se pudo evidenciar la existencia
de respuestas atipicas injustificadas, las cuales, afectaron considerablemente los criterios

evaluados, situacion que se puede evidenciar en los resultados obtenidos.

El instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria-
Norte de Santander Il semestre del 2022 esta integrado por contenido claro, relevante,
coherente y suficiente; con base a los ajustes realizados, derivados de las recomendaciones
sugeridas por el grupo de expertos evaluadores, los cuales fueron seleccionados teniendo en
cuenta sus caracteristicas y competencias profesionales y que por ende contribuyeran de manera

positiva y significativa en la elaboracion del constructo.
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10. RECOMENDACIONES
Docencia

Teniendo en cuenta que esta investigacion se convierte en un punto de partida para el
mejoramiento de la atencidn en el cuidado paliativo, se recomienda al programa de enfermeria la
utilizacion del instrumento en el proceso formativo del saber disciplinar profesional en el curso
de vida donde el cuidado paliativo se convierte en un eje transversal en el cuidado de los
afectados y de su entorno cercano; forjando asi profesionales con iniciativas de impacto,

capacitados para prestar un servicio de calidad desde un enfoque méas humanizado.

Investigacion

El desarrollo de este estudio deja puertas abiertas para futuras iniciativas relacionadas con
la profundizacion de estudios enfocados en el cuidado paliativo, creacién de instrumentos, y
modos de validacion de estos, es por esta razon que la investigadora espera que este instrumento
y este proyecto sea tenido en cuenta por personas que estén dispuestas a continuar el trabajo, y
con ello se puedan obtener resultados que permitan fortalecer y llenar todos esos vacios que

actualmente se evidencian en el conocimiento enfermero respecto al tema.

Extension

Se recomienda el uso del instrumento para la futura aplicacion en los profesionales de
enfermeria, teniendo en cuenta los adecuados estandares de validacion obtenidos mediante la

evaluacion de expertos quienes mediante sus observaciones basadas en su experiencia y
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competencias profesionales contribuyeron al mejoramiento del instrumento, a fin de poder medir

lo anteriormente propuesto.
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ANEXQOS

Anexo 1. Formato de validacion para juicio de expertos

Validacion de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de

enfermeria - Norte de Santander 11 semestre del 2022

Instrucciones: La presente investigacion abordada por la estudiante Yenifer Natalia Pérez
GoOmez, en conjunto con Gloria Omaira Bautista Espinel (Directora) y Olga Marina Vega
Angarita (Co-Directora), de la Universidad Francisco de Paula Santander, tiene como objetivo
“Disefiar y validar un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de
enfermeria, en Norte de Santander, Il semestre del 20227, el cual, cuenta con su respectivo aval

por el Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud.

Quiero invitarlo(a) a participar en este proyecto de investigacion, teniendo en cuenta las

siguientes indicaciones:

El instrumento se encuentra estructurado en dos partes, la primera contiene variables
sociodemograficas y profesionales, que permiten al investigador clasificar el nivel de
conocimientos que tiene cada participante, teniendo en cuenta que no podemos agrupar
respuestas de personal, que hasta ahora se esta capacitando, con otros que cuentan con
competencias en el tema de cuidados paliativos, asi mismo esta primera parte se encuentra
agrupada por 11 items de los cuales, 4 corresponden a preguntas abiertas y, 7 a preguntas de
seleccién mdltiple. La segunda parte incorpora cinco dimensiones, que se agrupan en 10 items
cada una; De seleccion multiple con Unica respuesta. Las mismas, se estructuran siguiendo los
conceptos dados por Shirley Moore y Cornelia Ruland en el modelo teorico “Final tranquilo de
la vida” los cuales son: ausencia del dolor, experiencia de bienestar, experiencia dignidad y

respeto, estado de tranquilidad/ estar en paz y, proximidad de los allegados; quienes postulan una
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serie de afirmaciones basicas que se deberian cumplir para proporcionar estabilidad al paciente
en los momentos finales. (Rodriguez-Cruz O, Expésito-Concepcién M. La enfermera y los
cuidados al final de la vida. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2019 [citado 22 Feb 2023];
Disponible en: https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2328).

Ponderacion de las preguntas:

Por cada dimension hay de 9 a 10 respuestas correctas, cada una con un valor de 2 puntos, lo
esperado serian 100 puntos en total, que dividido en cinco dimensiones que, componen el
instrumento, corresponde a 20 puntos por cada dimension. Por lo tanto, la calificacion asignada

sera de la siguiente manera:

- Excelente (20-18 puntos) si hay de 9 a 10 respuestas correctas por cada dimension.
- Bueno (16-14 puntos) si hay de 7 a 8 respuestas correctas por cada dimension.

- Regular (12-10 puntos) si hay de 5 a 6 respuestas correctas por cada dimension.

- Malo (8-6 puntos) si hay de 3 a 4 respuestas correctas por cada dimension.

- Deficiente (4-0 puntos) si hay de 2 a 0 respuestas correctas por cada dimension.

Observacion: Tenga en cuenta, que todas las dimensiones tienen igualdad de importancia y, para
que este instrumento pueda ser evaluado todas las dimensiones deben ser respondidas, por lo
tanto, no puede incluir o tachar opciones diferentes a las planteadas en el instrumento. Asi
mismo, es importante aclarar que su participacion en esta investigacion no tiene ninguna
recompensa material o econdmica, y usted, es libre de no participar o retirarse si lo desea. Por
otra parte, sus datos y respuestas seran utilizados de forma anonima, solo para fines educativos, y

seran archivados de manera segura en la Universidad Francisco de Paula Santander.
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Anexo 2. Otorgamiento del consentimiento informado para realizar la validacion del

instrumento

A través del presente documento, Yenifer Natalia Pérez Gémez con cédigo 1801068, Correo
electronico yenifernataliapg@ufps.edu.co y Celular 3105489913, estudiante de la Universidad

Francisco de Paula Santander, Facultad Ciencias de la Salud, programa de enfermeria, me
encuentro desarrollando un proyecto de investigacion titulado “Disefio y validacion de un
instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria - Norte de
Santander II semestre del 2022”. El cual se encuentra avalado por el Comité de Etica e

investigacion de la Facultad y tiene finalidad Gnicamente académica.

Me permito, invitarla(o) a participar como experto validador en este proyecto, que contempla el

desarrollo de:

1. Determinar la validez facial mediante el juicio de expertos del instrumento formulado, sobre
conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria en, Norte de Santander, |1
Semestre del 2022.

2. Determinar la validez de contenido por expertos del instrumento formulado sobre
conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria en, Norte de Santander, Il
Semestre del 2022.

Informacion General: La investigacion es un estudio de tipo metodoldgico, en fase cualitativa, en
el cual se desarroll6 un instrumento que sera sometido a validacién facial y de contenido por
expertos, con el fin evidenciar, que tan viable resulta su uso posterior para determinar los
conocimientos en cuidados paliativos del personal de enfermeria. Del mismo modo, la presente
investigacion es considerada dentro de la categoria de investigacion sin riesgos de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 8430 de 1993, ya que en este estudio los participantes no seran
expuestos a ningun tipo de procedimiento, ni requiere de intervenciones bioldgicas o fisioldgicas
en los participantes, asi mismo la informacidn recopilada serd empleada solo con fines

investigativos y académicos, respetando la privacidad de cada uno de los participantes, para lo


mailto:yenifernataliapg@ufps.edu.co
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cual garantizamos el manejo de los datos que nos suministre de manera confidencial, tomando en
cuenta la normativa de Habeas Data, de otra parte usted, como evaluador tendra la libertad de
retirarse del estudio sin que se generen prejuicios en su contra, si asi lo desea. Por lo anterior le
indagamos si usted como invitado experto:

¢Acepta participar de forma libre y voluntaria en el presente estudio?

ST
No [ ]
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Anexo 3. Formato y acta para validar instrumento

Disefio y validacién de un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal

de enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

UFPS — Programa de Enfermeria

Estimado Experto Validador:

Para los integrantes del proyecto enunciado, Yenifer Natalia Pérez Gomez (Investigadora),
Gloria Omaira Bautista Espinel (Directora) y Olga Marina Vega Angarita (Codirectora), del
programa de Enfermeria de la UFPS, es grato dirigirnos a Usted, a fin de solicitar su inapreciable
colaboracion como experto para validar el instrumento anexo, el cual serd aplicado al personal de

Enfermeria.

Usted ha sido seleccionado, por cuanto consideramos que sus observaciones y subsecuentes
aportes seran de utilidad. El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion
directa para la validacion facial del presente instrumento, que integra el proyecto que se realiza
en los actuales momentos, titulado: “Disefio y validacion de un instrumento sobre conocimiento

en cuidados paliativos en el personal de enfermeria - Norte de Santander IT semestre del 2022,

Para efectuar la validacién del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente cada enunciado y
sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o
ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional del rol que responda al
instrumento. Por otra parte, se le agradece cualquier sugerencia relativa a suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia u otro aspecto que se considere importante para la validez de contenido y
para mejorar el mismo. A continuacion, se describira: 1. La forma de evaluar y 2. Estructura del

instrumento.
Gracias por su aporte.

Instrucciones:
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Para el desarrollo de la validacion facial del “Instrumento sobre conocimiento en

cuidados paliativos en el personal de enfermeria en, Norte de Santander, II semestre del 2022 se

tomd del estudio de Jazmine Escobar Pérez (1), la guia de validez de contenido, la cual consta de

cuatro criterios: 1. suficiencia, 2. claridad, 3. coherencia y 4. Relevancia, ajustadas a criterios de

evaluacion que van de 1 a 4 y que a su vez cuenta con un indicador objetivo para su ponderacion

que son: 1). No cumple con el criterio, 2). Bajo nivel, 3). Moderado nivel y 4). Alto nivel. Tal y

como se encuentra descrita en la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias-Indicadores de Calificacion

CRITERIOS

CALIFICACION

INDICADOR

1. SUFICIENCIA

1. No cumple con el criterio

Los items no son suficientes para medir
la dimension.

Los items que pertenecen a una 2. Bajo nivel Los items miden algln aspecto de la
misma dimensidn bastan para dimension, pero no corresponden con
obtener la Medicidn de esta. la dimensién total.

3. Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la Dimension
completamente.

4. Alto nivel. Los items son suficientes.

2. CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
2. Bajo nivel El item requiere bastantes
El item se comprende facilmente, es modificaciones o una modificacion
decir, su sintactica y semantica son muy grande en el uso de las palabras de
adecuadas. acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos
del item.

4, Alto nivel. El item es claro tiene semantica 'y
sintaxis adecuada.

3. COHERENCIA 1. No cumple con el El item no tiene relacion ldgica con la
criterio dimension.
El item tiene relacidn ldgica con la 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial
dimension o indicador que esta con la dimension.
midiendo. 3. Moderado nivel. El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que estad midiendo.
4. Alto nivel. El item se encuentra completamente

relacionado con la dimensién que esta
midiendo.




98

4.RELEVANCIA 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
El item es esencial o importante, es 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia. Pero

decir debe estar incluido.

otro item puede estar incluyendo lo que
mide este.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel.

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Fuente: Cuervo y Escobar (51).

Para la evaluacion de contenido del “Instrumento sobre conocimiento en cuidados

paliativos en el personal de enfermeria en, Norte de Santander, II semestre del 2022”, cada uno

de los items serd evaluado considerando las cualidades: Esencial, util pero no esencial y no

necesario, asignado un puntaje de 1 a 3, respectivamente: 1. Esencial, el items es indispensable

para para interpretar el fendmeno de estudio y por lo tanto es fundamental que se incluya en el

instrumento; 2. Util, pero no esencial, el item es Gtil y sirve para interpretar el fenémeno de

estudio pero no es indispensable y; 3. No necesario, El items NO es necesario y su uso NO

inclusion, dentro del instrumento NO afectara la medicion de la dimension. Tal y como se

encuentra descrita en la Tabla 2.

Tabla 2. Validez de Contenido- Indicadores de Calificacion

CUALIDADES CALIFICACION INDICADOR
VALIDEZ DE CONTENIDO 1. ESENCIAL. El item es indispensable para
interpretar el fendbmeno de estudio y
por lo tanto es fundamental que se
incluya en el instrumento.
2. UTIL PERO NO El item es til y sirve para
ESENCIAL. interpretar el fendmeno de estudio,
pero no es indispensable.
3. NO NECESARIO. El item NO es necesario y su uso

NO inclusion, dentro del
instrumento NO afecta la medicién
de la dimension.

Fuente: Cuervo y Escobar (51).

2. Estructura del Instrumento
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El instrumento esta conformado por informacion sociodemografica de los participantes
con 11 items y 5 dimensiones las cuales, se encuentran integradas por 10 items cada una, de la

siguiente forma:

Preguntas de Caracterizacion Sociodemografica: Estas preguntas hacen referencia a la
informacidn demografica de la poblacion de estudio, como lo son: Género, Edad, Estado civil,
Ocupacion, Experiencia laboral y tiempo, Entidad donde elabora, Universidad de egreso,
Educacion en cuidados paliativos y, Tipo de formacion en cuidados paliativos.Con el objetivo de
obtener una vision mas profunda de los participantes, asegurando asi, que el estudio sea dirigido

a la poblacion adecuada y, que a su vez, asegure datos investigativos eficientes y utiles.

PREGUNTAS CATEGORIAS VALIDEZ

item 1

Género:

a). Femenino D
b). Masculino D

Edad en afios:

Estado civil:

a). Soltero (a) D
b). Casada (0) D
c). Union Libre D

d). Divorciado (a) D

e). Viudo (a) D
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f). Separado (a) D

Ocupacion:

a). Profesional  de
Enfermeria area asistencial

(hospitalaria / ambulatoria)

b). Docente en enfermeria

]

¢ Tiene experiencia en el area
de cuidados paliativos o en
atencion en el cuidado de
pacientes con problemas de

dolor?

a). Si D
b). No |:|

Tiempo de experiencia en

afnos:

Entidad donde labora:

Universidad de  egreso:

¢Durante su formacion de
pregrado, recibié educacion

en cuidados paliativo?

a). Si D
b). No |:|
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¢(Ha recibido educacién

continuada en cuidados

paliativos?

a). Si D
b). No |:|

¢(Qué tipo de formacion
continuada en cuidados

paliativos ha recibido?

a). Menor a 120 horas (curso,

taller o capacitacion).

b). Mayor a 120 horas (curso,

taller o capacitacion).

c). Formacién posgradual
(especializacién, maestria o

diplomado).

Dimension 1. Estas preguntas hacen referencia a:

. N ELEMENTOS DEL
DIMENSION DEFINICION
CONTENIDO #ITEMS
Esta dimension
Parte fundamental de la aborda aspectos como:
experiencia del final de vida de Definicion del dolor.
muchos pacientes, es estar libre Clasificacion del dolor
de sufrimiento o molestias seglin su duracion.
a0 LA.IJSENCIA YL sintomaticas. Clinicamente, se Alteraciones
ETLE considera como una experiencia neurodegenerativas 12-21

sensorial o emocional
desagradable asociada con una
lesion histica potencial o real
(Lenz, Suppe, Gift, Pugh ¥
Milligan, 1995; Pain terms,

1979).

segun tipo de dolor.
Meétodo fiable de
medicion ante el dolor.
Alivio del dolor

basandose en medidas




PREGUNTAS

CATEGORIAS

VALIDEZ

N#

item

1

2

3

44

11

22

33

12

¢Como se define el dolor
en cuidados paliativos?
a). Experiencia
angustiosa asociada a un
dafio tisular real o
potencial, con
componentes sensoriales,
emocionales, cognitivos
y sociales, percibidos y/o
asociados por la persona.
b). Sufrimiento que
padece una persona que
transita por una
enfermedad terminal.

c). Escala de medicién
que permite identificar
los componentes
sensoriales, emocionales,
cognitivos y sociales,
percibidos y/o asociados
por la persona.
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13

¢(Como se clasifica el
dolor que se caracteriza
por tener una duracién
menor a 3 meses y que
generalmente es asociado
a un dafio tisular?

a). Dolor somético.

b). Dolor agudo.

c). Dolor moderado.

14

¢Como se clasifica el
dolor que se caracteriza
por tener una duracion
de méas de 30 6 meses sin
accién protectora?

a). Dolor crénico.

b). Dolor agudo.

c). Dolor moderado.

15

;Qué alteracion
neurovegetativa
considera usted que esta
asociada a la presencia
del dolor agudo?

a). La disminucion en la
saturacion de oxigeno.

b). El aumento de la
sensacion de Disconfort.
c). El aumento de la
irritabilidad refleja.

16

¢Cual es el método de
medicibn mas fiable
para evaluar el dolor?
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a). Escala de Barthel.
b). Escala Wong Baker.
c). Escala de Eva.

¢Qué medida no
farmacol6gica considera
usted que puede
contribuir al alivio del
dolor?

17 a). La cafeina a altas
dosis.
b). La
electroestimulacion.
C). Los parches
transdérmicos.
¢Cuales son los
analgésicos de eleccion,
en la fase inicial de los
cuidados paliativos?
18 a). Ibuprofeno, aspirina 'y
opioides.
b). Diazepam, salicilato y
opioides.
c). Aspirina, codeina y
morfina.
¢(Qué  parametros  se
deben tener en cuenta al
momento de usar
medicamentos
coadyuvantes para aliviar
el dolor, en un paciente de
cuidado paliativo?
a). El peso del paciente, la
19 L
localizacion del dolor y
su duracion.
b). La intensidad del
dolor y la comorbilidad
de cada paciente.
c). ElI escalon de
analgesia implementado
por la OMS.
;Coémo se define la
escalera analgésica?
a). La mejor
demostracion  de la
utilizacion multimodal de
20 los analgésicos.

b). EI método que sirve
como guia, para aliviar el
dolor en los pacientes
segin  intensidad y
sintoma.

c). La escala para
instaurar  tratamientos
farmacologicos,
especialmente  en  los
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casos de dolor
oncoldgico.

21

¢Cuales considera usted
que son las zonas de
puncién mas habituales
para el manejo del dolor,
en cuidado paliativo?

a). Zona del deltoides.

b). Zona de la escapula,
zona deltoides y
abdomen.

c). Zona de la escapula,
zona deltoides, abdomen

y pecho.

Dimension 2. Estas preguntas hacen referencia a:

. . ELEMENTOS DEL #
DIMENSION DEFINICION
CONTENIDO ITEMS
Esta dimensién
En palabras de Kolcaba y aborda aspectos como:
Kolcaba (1991), se define como
“alivio de la molestia, el estado Finalidad de los cuidados
de relyjacion v satisfaccion paliativos, inchiyendo los
1:1'_anqu1_10.: v todo lo qu? haFe la parimetros de calidad.
vida fac_ﬂ. o placentera”, citado Planificacion
por la tedrica Ruland v Moore, en evaluacion de cuidados.
_ 1998, p.172. ] .
2. EXPERIENCIA DE Control de los sintomas. 2231

BIENESTAR

Confort ¥ bienestar del

paciente.

Prevencion de
complicaciones
(identificacion de
reacciones adversas en la
realizacion de
procedimientos

terapeuticos v cambios de

posicion).




PREGUNTAS

CATEGORIAS

VALIDEZ

N#

item

1

2

3

1

2

22

¢Cual es la finalidad de
los cuidados paliativos?
a). Asistencia
Unicamente a  las
personas que estan al
borde de la muerte.

b). Administrar
adecuadamente, el
tratamiento
farmacoldgico prescrito.
c). Evaluar y tratar los
sintomas del paciente,
contribuyendo a mejorar
su calidad de vida, y
brindar apoyo a la
familia.
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23

¢ Qué acciones se deben
cumplir en enfermeria
para que el cuidado
paliativo se torne de
calidad?

a). Buena
comunicacion,
monitorizacion
constante de  signos
vitales y alivio del dolor.
b). Control adecuado de
los sintomas, alivio del
sufrimiento 'y buena
comunicacion.

c). Administracién
adecuada de
medicamentos teniendo
en cuenta los 13
correctos.

24

¢En qué consiste la
planificacion de los
cuidados paliativos?

a). La identificacion de
intervenciones y
establecimientos de
resultados esperados.

b). La evaluacion de las
intervenciones
realizadas.

c). La ejecucién de
todos los cuidados
planeados.

25

¢Qué medidas se deben
incluir en los pacientes
de cuidado paliativo
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para que el control de
los  sintomas  sea
efectivo?

a). Una valoracién
individualizada vy, si
fuera posible, el
tratamiento  de la
etiologia 0 mecanismo
subyacente a cada
sintoma.

b).Una evaluacion de los
tratamientos
farmacologicos

disponibles.
c). Una valoracion
individualizada del

paciente y evaluacion
del  tratamiento  no
farmacolégico.

26

¢Cuales considera usted
que sean ayudas de
apoyo alternativas, que
contribuyen a que el
paciente se adapte mejor
a su enfermedad vy
mantenga un adecuado
control los sintomas?
a). Ensefiar Técnicas de
relajacion.

b). Proporcionar
respaldo, comprension,
y escucha activa.

C). Realizar
intervenciones no
farmacoldgicas que
contribuyan a la
experiencia del paciente
a no tener dolor.

27

¢Cudl considera usted
sea la clave en
enfermeria, para
conseguir al maximo el
confort y bienestar del
paciente en cuidado
paliativo?

a). Alivio del
sufrimiento.

b).  Acompafiamiento
contindo.

c). Realizar
constantemente cambios
de posicion.

28

¢Qué actividades de
enfermeria contribuyen
a mantener un estado de
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comodidad en el
paciente de cuidado

paliativo?
a). El Control de los
sintomas, y

monitorizacién  signos
vitales.

b). EI Apoyo por parte
de los amigos, y visita
constante de los
familiares.

c). El alivio del
sufrimiento fisico,
psicoldgico y el control
de los sintomas.

29

¢Qué acciones como
profesional de
enfermeria  realizaria
para  minimizar la
aparicion de reacciones
locales cuando  se
administra un
medicamento
endovenoso en un
paciente de cuidado
paliativo?

a). Seleccionar el lugar
de puncion teniendo en
cuenta las caracteristicas
de cada paciente.

b). Usar mayor
dilucién, usar el mismo
sitio de puncién
siempre, y disminuirle
un poco la dosis para
evitar efectos graves.
c).Tener en cuenta el
lugar de puncion, diluir
de manera adecuada el
farmaco, adecuada
técnica de
administracion.

30

¢Cuales considera usted
que sean las causas por
las que puede precisarse
adelantar el cambio del
sitio de puncién en un
paciente?

a). Hematomas, eritem
as, e infeccion.

b). Trombosis,
vasoconstriccion y calor
local.
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C). Enrojecimiento,
incomodidad del
paciente y hematomas.

¢Cémo se denomina la
movilizacién que se
emplea en un paciente,
con el fin de facilitar la
exploracion, su
tratamiento, y la
prevencion de lesiones

31 consecutivas a la
inmovilidad?
a). Cambio corporal
activo del paciente.
b). Cambio de
posiciones corporal.
c). Cambio corporal
pasivo del paciente.
Dimension 3. Estas preguntas hacen referencia a:
. - ELEMENTOS DEL #
DIMENSION DEFINICION
CONTENIDO ITEMNS
Esta dimension aborda
Tncorpora Ia idea aspectos como:
delvalor de la  persona,
expresado por el principio ético e Definicién de
de autonomia o respeto a las consentimiento informado
personas, que establece que las en base a la humanizacion.
personas deben tratarse como « Documento de +voluntad
entes auténomos, ¥ que las anticipada.
3. EXPERIENCIA personas con autonomia reducida e Consenfimiento
DIGNIDAD ¥ RESPETO tienen derecho a informado. 1241
proteccion (United States, . Relacion terapéutica
1978). enfermero  paciente v
Todo paciente terminal se comunicacion efectiva.
“respeta y se aprecia como un ser « Marco normativo
humano™ (Ruland y Moore, colombiano en cuidados
1998, p.172). paliativos.
+ Proncipios  éticos  del
cuidado paliativo.




PREGUNTAS CATEGORIAS VALIDEZ
N Item 1 2 3 1 |12 |3
$son considerados los

Promotores de la humanizacion
de los cuidados al final de la
vida?
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32 a). Cuidados terminales.
b). Cuidados Paliativos.
c). Cuidados en situacién de
Gltimos dias.
¢(Cual es la finalidad del
documento de voluntad
anticipada?
a). Garantizar el respeto pleno a
la dignidad humana, los
derechos humanos y las
libertades fundamentales.
b). Expresar la voluntad de las
33 personas  con  respecto al
tratamiento de su salud cuando,
no estén en condiciones de tomar
decisiones.
c). Asegurar y respetar la
voluntad del paciente, darle trato
humano al paciente en todo
momento y garantizar una
calidad de vida digna de
principio a fin.
¢Cual es, el elemento en el cual,
se plasma el respeto por los
derechos y la dignidad de un
34 paciente?
a). Consentimiento informado.
b). Documento de voluntad
anticipada.
c). Testamento Vital.
¢Cudles considera usted, que
serfan las posibles situaciones
que podrian requerir en cuidados
paliativos un consentimiento
informado?
a). Para aceptar o negar la
35 : - .
gjecucion de un tratamiento.
b). Cuando se quiere tomar una
decision terapéutica.
c). Para realizar intervenciones,
e iniciar tratamiento, y tomar
decisiones.
¢ Se considera un eje
fundamental en la relacién
36 terapéutica enfermero- paciente

en la medicina paliativa?
a). Buena comunicacién.
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b). Apoyo emocional.
c). Apoyo psicosocial.

37

¢Qué barreras podrian
condicionar, la comunicacién
efectiva de malas noticias en el
profesional de enfermeria?

a). El déficit de habilidades para
valorar las necesidades de
informacion y para facilitar la
participacion del paciente y de
sus familiares en la toma de
decisiones.

b). La capacidad de adaptacion
de los pacientes y de sus
familiares a las  nuevas
situaciones, la asimilacion de la
enfermedad y la consideracién
de las diferentes opciones.

c). El inadecuado intercambio de
informacién que implique el
cuidado de los pacientes y la
adherencia a los tratamientos.

38

¢ Cudles aspectos considera usted
claves a la hora de informar a un
paciente sobre su situacion de
salud?

a). Que la verdad sea expresada
solo al paciente.

b). Que lo haga un médico y no
una enfermera.

c). Que exista congruencia
informativa, y decir siempre la
verdad.

39

¢Cudl es la norma, que en
Colombia le permite a los
sujetos de cuidado tener acceso
al cuidado paliativo en todos los
niveles de atencion?

a). La resolucién 1051 de 2016
establece los mecanismos para
que la voluntad anticipada tenga
validez legal y sea respetada por
los mas cercanos y por el equipo
de salud del paciente, en caso de
que tome la decision.

b). Ley 1733 de 2014 Ley
Consuelo Devis Saavedra, para
el manejo integral de pacientes
con alto impacto en la calidad de
vida.

c). Ley 1751 de 2015 consagra la
salud como un  derecho
fundamental auténomo,
garantiza su prestacion, lo regula
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y establece sus mecanismos de
proteccion.

¢Qué derechos del paciente se
protegen en la normativa que
establece el cuidado paliativo
para Colombia?

a). Derecho a una segunda
opinion, informacion, y firma de

40 -
voluntad anticipada.
b). Derecho a la igualdad,
respeto y participacion de forma
activa en el proceso de atencion.
c). Derecho a la voluntad
anticipada, autonomia y justicia.
¢Cuales son los principios éticos,
propios el cuidado paliativo?
41 a). Veracidad y dignidad.
b). Sinceridad y autonomia.
c). Respeto y dignidad.
Dimension 4. Estas preguntas hacen referencia a:
_ ) ELEMENTOS DEL #
DIMENSION DEFINICION
CONTENIDO ITEMS
Esta dimension aborda
Representa un aspectos como:
“sentimento de calma, armoniay
satisfaccion (libre de) ansiedad, Ambito espiritual  del
agitacion  preocupaciones ¥ .
paciente.
4. ESTADO DE miedo”™ (Ruland y Moore, 1998, Cambios emocionales del
TRANQUILIDAD p.172). Un estade tranguile . 42-51
paciente.
(ESTAR EN PAZ) incluye las dimensiones fisica. Ayudas de apoyo
psicologica v espiritual. )
psicoloégico v psicosocial
para el paciente.
Relaciéon terapéutica
enfermero-paciente.
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PREGUNTAS

CATEGORIAS

N#

item

11

22

23

24

11

22

VALIDEZ
33

42

¢(Cudl es la mejor forma en
enfermeria, de proporcionar apoyo
espiritual a un paciente de cuidado
paliativo?

a). Atender al paciente teniendo en
cuenta sus necesidades y creencias
espirituales.

b). Ofrecer sesiones de educacion
que puedan mejorar la adaptacion y el
conocimiento, asociadas al
mejoramiento de la calidad de vida.
c). Ofrecer ayuda como parte integral
de los cuidados en dicho &mubito,
enfocados en los principios de
comunicacion efectiva.

43

¢Cuales son las cuestiones iniciales,
que se plantean en enfermeria al
momento valorar y, explorar las
necesidades espirituales de un
paciente en cuidado paliativo?

a). ¢Eres cristiano o evangélico?,
¢Cada cuanto asistes a la iglesia?, y
¢Qué intervenciones le impide
realizar tu religién a enfermeria?

b). ¢Cual es tu fe o tus creencias?,
¢Formas parte de un grupo espiritual
o religioso?, y ¢ Qué papel juegan tus
creencias en el cuidado de tu salud? .
c). ¢Asistes frecuentemente a la
iglesia?, ¢Cuéndo tienes problemas
de salud a quien acudes?, y (Qué
religiones profesas?

44

¢Cudl considera usted, que sea el
mayor reto espiritual de enfermeria
con el paciente?

a). Ayudar al enfermo a encontrar la
paz.

b). Ayudarlo a que cree un vinculo
con Dios.

c). Ayudar al paciente para que esté
tranquilo.

45

¢Cudles considera usted, que sean
acciones de apoyo espiritual, de
enfermeria hacia el paciente, en
cuidado paliativo?

a). Expresar simpatia con los
sentimientos del paciente, estar
dispuesto a escucharlo, remitir a un
asesor espiritual segun eleccion del
paciente.
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b). Dar esperanzas, permitirle visitas
constantes de familiares y amigos,
suplir todas sus necesidades fisicas.
c). Mejorar la calidad de vida del
paciente, y ayudarlo a tomar una
decisién sobre la religion que debe
profesar.

46

¢ Cudles considera usted, que sean los
cambios mentales y emocionales, que
experimenta un paciente en cuidado
paliativo?

a). Negacion, aceptacion, muerte y
tratamiento.

b). Trato digno, atencion
humanizada, depresion, aceptacion y
negacion.

c). Negacién, ira, negociacion,
depresién y aceptacion.

47

¢Cudles considera usted, que sean
acciones de apoyo emocional, de
enfermeria con el paciente, en
cuidado paliativo?

a). Explorar al paciente, y brindarle
carifio.

b). Tocar y abrazar al paciente si se
puede.

c). Proporcionar ayuda, explorar al
paciente identificando sus
necesidades.

48

¢Cudles considera usted, que sean
acciones de apoyo psicologicas, de
enfermeria con el paciente, en
cuidado paliativo?

a). La escucha activa y disposicién
empatica en un marco de contencion
y soporte.

b). La identificacion precoz, correcta
valoracién, y tratamiento del dolor y
otros problemas fisicos, psicosociales
y espirituales.

c). La seguridad de que todas sus
necesidades de cuidado fisico,
emocional, espiritual y social, estan
siendo atendidas.

49

¢Qué parametros se consideran
claves, al momento de evaluar el
ambito psicosocial de un paciente en
cuidado paliativo?

a). Las creencias del paciente, estilo
de vida, recursos socioeconémicos y
relaciones familiares.

b). Las fuentes de estrés, recursos
espirituales, Circunstancias
econdmicas, y relacion terapéutica
médico-paciente.
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c). Los aspectos relativos al
Momento vital, red de recursos
sociales, estilo de afrontamiento,
impacto en la percepcion de uno
mismo, Y las relaciones.

¢(Qué acciones de enfermeria
considera usted, que sean de apoyo
psicosocial para la familia del
paciente en cuidado paliativo?

a). Brindar la oportunidad de

50 expresar  sus  necesidades de
informacion.
b). Atender sus necesidades de
espiritualidad.
c). Ofrecer un soporte espiritual y
psicoldgico bésico.
¢Cual es el foco de atencion en
enfermeria, cuando se presta el
51 servicio de cqidado paliativo?
a). Solo el paciente.
b). Paciente y su familia.
¢). Familia, paciente y, allegados.
Dimension 5. Estas preguntas hacen referencia a:
r
DIMENSION DEFINICION ELEMENTOS DEL # ITEMS
CONTENIDO
Esta dimensién aborda
aspectos como:
Sentimiento de  estar
conectado a otros seres humanos *  Apoyo familiar.
que se preocupan” (Ruland y e Familia fuente de apovo en
Moore, 1998 p.172). Implica los cuidados paliativos.
una cercania fisica o emocional e Beneficios del apoyo
5. PROXIMIDAD DE expresada por relaciones familiar en el cuidado 5261
LOS ALLEGADOS afectuosas, intimas. paliativo.

s Rol del cuidador (efectos
negativos, sobrecarga
afectrva).

*  Apovo psicosocial
famihar

s Tipos v etapas del duelo.
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5

PREGUNTAS CATEGORIAS VALIDEZ
N# Item 1 2 3 112
¢(Por  qué se  considera
importante  en  enfermeria,

52

incluir a la familia en los
cuidados paliativos?

a). La familia es un npilar
indispensable para la
administracion de los cuidados
paliativos adecuados, sin su
apoyo seria imposible una
correcta atencion.

b). El apoyo de la familia en el
cuidado, facilita el proceso de
duelo posterior y recopila datos
de valoracion clinica de la
situacion real del paciente.

c). La familia proporciona
estrategias de mantenimiento de
la salud fisica, emocional vy
social del paciente.

53

¢QUué beneficios originan para la
familia, apoyar y asistir el
cuidado paliativo del enfermo?
a). Confronta miedos, obtiene
informacion sobre el paciente y
formacién en educacion
enfermera.

b). Reduce la sensacion de
culpabilidad y facilita el proceso
de duelo posterior.

c). Asegura que al paciente se le
brinden los mejores cuidados, y
satisfaccion con el rol del
cuidador principal.

54

¢Cudles considera usted que
sean, los aspectos que debe tener
en cuenta el profesional de
enfermeria, al incluir al familiar
del paciente, en las
intervenciones del cuidado
paliativo?

a). Los conocimientos que tiene
sobre el enfermo y su evolucioén,
asi como los sentimientos y la
carga psicolégica que tiene el
diagnéstico sobre el cuidador.
b). ElI grado de apoyo
psicolégico y fisico que le puede
proporcionar al paciente, asi
como también la empatia en la
comunicacion con el mismo.

c). El nivel de conocimientos
que tiene sobre el paciente, la
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aceptacion del rol y, la correcta
comunicacion con el enfermo.

55

¢Cuédles son los efectos
negativos que se generan, en el
familiar del paciente de cuidado
paliativo, que asume el rol del
cuidador  principal  cuando
apoya las intervenciones de
cuidado de manera permanente?
a). El aislamiento social v,
disminucion de actividades y
rutinas habituales.

b). Riesgo de cansancio del rol
del cuidador y, abandono del
mismo.

c). Alteracién en la ejecucion
del rol y, factores estresantes
que generan una enfermedad en
el cuidador.

56

¢Cudl seria la forma en que
usted como profesional de
enfermeria, podria involucrar a
la familia en las acciones de
cuidado paliativo en el contexto
del hogar?

a). Incorporéandolos en
entrevistas sobre su tratamiento
y cuidado cuando sea posible,
siempre y cuando el paciente
este de acuerdo.

b). Haciendo participe al
familiar de actividades
individuales que requieren de
alto grado de efectividad.

c). Permitiendo la estadia
permanente del familiar con el
enfermo independientemente de
su situacion de salud.

57

Respecto a los cuidadores del
paciente en cuidado paliativo,
¢cudl es la caracteristica de la
denominada sobrecarga
afectiva?

a). Conspiracion del silencio.
b). Miedos familiares mas
comunes.

¢). Claudicacion familiar.

58

Como profesional de
enfermeria, ¢Cudl considera
usted, que sea una accion de
apoyo psicosocial, dirigida a la
familia del paciente en cuidado
paliativo?
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a). Ofrecer la posibilidad de
expresar sus necesidades de
apoyo e informacion.

b). Identificar a los cuidadores
maés vulnerables o deprimidos y
evaluar su soporte emocional.
c). Planificacion de servicios
centrados en las necesidades del
cuidador, a fin de identificar y
evaluar su estado emocional y
fisico.

59

¢Cudl considera usted, que sea
el factor clave que permite en
enfermeria brindar apoyo a la
familia durante el proceso de
duelo?

a). La familia y el paciente
constituyen el binomio objeto
de atencion en los cuidados
paliativos.

b). La familia puede presentar
alteraciones que repercuten en
su capacidad de adaptacion.

c). La atencion al paciente con
enfermedad en fase terminal no
finaliza hasta que sus familiares
hayan superado el duelo.

60

¢Cudles son, los tipos de duelo a
los se puede enfrentar la familia
de un paciente en cuidado
paliativo?

a). Duelo anticipado,
patoldgico, inhibido,
distorsionado, desautorizado v,
duelo retardado.

b). Duelo negado, aceptado v,
duelo reprimido.

c). Duelo negociado, depresivo,
anticipado, claudicado, negado,
y duelo desautorizado.

61

¢Cudles son las etapas que
conforman el duelo, al que se ve
sometida la familia de un
paciente en cuidado paliativo al
final de la vida?

a). lra, Cdlera, depresion,
negacién y, aceptacion.

b). Negacion, negociacion,
cblera, depresion y, aceptacion.
c). Depresion, distorsion,
negacion,  claudicacion vy,
aceptacion.
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Evaluado por:

Nombre y Apellido:

C.C. Firma:

Nombre del proyecto: “Instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el

personal de enfermeria - Norte de Santander II semestre del 2022”
Constancia de validacién

Yo, , titular de la

Cédula de Ciudadania N° , de profesion

, ejerciendo actualmente como

, en la Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion a:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los Items
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Claridad y precision

Pertinencia

En

,alos

dias del mes de

Firma

del
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Anexo 4. Instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de

enfermeria - Norte de Santander Il semestre del 2022

La presente investigacion abordada por la estudiante Yenifer Natalia Pérez Gomez, en
conjunto con Gloria Omaira Bautista Espinel (Directora) y Olga Marina Vega Angarita (Co-
Directora), de la Universidad Francisco de Paula Santander, tiene como objetivo “Disefiar y
validar un instrumento sobre conocimiento en cuidados paliativos en el personal de enfermeria,
en Norte de Santander, II semestre del 2022”, el cual, cuenta con su respectivo aval por el

Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud.

El instrumento esta conformado por informacion sociodemografica de los participantes
con 11 items y 5 dimensiones las cuales, se encuentran integradas por 10 items cada una,
distribuidas de la siguiente forma: la primera contiene variables sociodemogréaficas y
profesionales, que permiten al investigador clasificar el nivel de conocimientos que tiene cada
participante, teniendo en cuenta que no podemos agrupar respuestas de personal, que hasta ahora
se esta capacitando, con otros que cuentan con competencias en el tema de cuidados paliativos,
asi mismo esta primera parte se encuentra agrupada por 11 items de los cuales, 4 corresponden a
preguntas abiertas y, 7 a preguntas de seleccion multiple. La segunda parte incorpora cinco
dimensiones, que se agrupan en 10 items cada una; De seleccion multiple con Unica respuesta.
Las mismas, se estructuran siguiendo los conceptos dados por Shirley Moore y Cornelia Ruland
en el modelo teodrico “Final tranquilo de la vida” los cuales son: ausencia del dolor, experiencia
de bienestar, experiencia dignidad y respeto, estado de tranquilidad/ estar en paz y, proximidad

de los allegados.

Ponderacion de las preguntas:
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Por cada dimensién hay de 9 a 10 respuestas correctas, cada una con un valor de 2
puntos, lo esperado serian 100 puntos en total, que dividido en cinco dimensiones que,
componen el instrumento, corresponde a 20 puntos por cada dimensién. Por lo tanto, la
calificacion asignada sera de la siguiente manera:

- Excelente (20-18 puntos) si hay de 9 a 10 respuestas correctas por cada dimension.

- Bueno (16-14 puntos) si hay de 7 a 8 respuestas correctas por cada dimension.

- Regular (12-10 puntos) si hay de 5 a 6 respuestas correctas por cada dimension.

- Malo (8-6 puntos) si hay de 3 a 4 respuestas correctas por cada dimension.

- Deficiente (4-0 puntos) si hay de 2 a 0 respuestas correctas por cada dimension.

Quiero invitarlo(a) a participar en este proyecto de investigacion, teniendo en cuenta las

siguientes indicaciones:

Todas las dimensiones tienen igualdad de importancia y, para que este instrumento pueda
ser evaluado todas las dimensiones deben ser respondidas, por lo tanto, no puede incluir o tachar
opciones diferentes a las planteadas en el instrumento. Asi mismo, es importante aclarar que su
participacién en esta investigacion no tiene ninguna recompensa material o econémica, y usted,
es libre de no participar o retirarse si lo desea. Por otra parte, sus datos y respuestas seran
utilizados de forma an6nima, solo para fines educativos, y seran archivados de manera segura en

la Universidad Francisco de Paula Santander.

¢Acepta participar de forma libre y voluntaria en el presente estudio?
S .
No [

Caracterizacion sociodemografica
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1. Género:

a). Femenino [_]
b). Masculino ]

2. Edad en afos:

3. Estado civil:

a). Soltero (a) [_]

b). Casada (0) [_]

). Unién Libre ]

d). Divorciado (a) [_]
e). Viudo (2) [_]

f). Separado (a) [_]

4. Ocupacion:
a). Profesional de Enfermeria area asistencial (hospitalaria / ambulatoria) |:|
b). Docente en enfermeria [_]

c). Profesional de enfermeria del area administrativa [_]
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5. ¢ Tiempo de experiencia en el manejo y atencion de pacientes que requieren cuidados

paliativos?
o]
b[]

6. Tiempo de experiencia en afios como profesional de enfermeria:

7. Entidad donde labora:

8. Universidad de egreso:

9. ¢Durante su formacién de pregrado, recibid educacion en cuidados paliativo?

a).si []
b).No []

10. ¢Ha recibido educacion continuada en cuidados paliativos?

a). Si []
b). No[_]
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11. En caso de que haya recibido formacion continuada en cuidados paliativos ¢Qué tipo

de formacion continuada ha recibido?
a). Menor a 120 horas (curso, taller o capacitacion).
b). Mayor a 120 horas (curso, taller o capacitacion).

c). Formacion posgradual (especializacion, maestria, Doctorado o diplomado).

Dimension 1: Ausencia del Dolor
12. ;Como se define el dolor en cuidados paliativos?

a). Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con

dafio tisular real o potencial.
b). Sufrimiento que padece una persona que transita por una enfermedad terminal.

c). Escala de medicion que permite identificar los componentes sensoriales, emocionales,

cognitivos y sociales, percibidos y/o asociados por la persona.

13. ¢Cual es el tipo de dolor que se caracteriza por tener una duracién menor a 3 meses y

que generalmente se asocia a un dafio tisular?
a). Dolor somatico.
b). Dolor agudo.

¢). Dolor moderado.
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14. ;Como se clasifica el dolor con duracion de mas de 3 0 6 meses, que se prolonga mas

alla de la curacion de la lesion que lo origind y, no se acomparia de reflejos protectores?
a). Dolor crénico.
b). Dolor agudo.

c). Dolor moderado.

15. ¢ Cuales son las respuestas autbnomas relacionadas con los sintomas neurovegetativos

en el dolor agudo o visceral?
a). Palidez, alteracion de los signos vitales y diaforesis.
b). Disconfort, irritabilidad, disminucion de la saturacion de oxigeno.

c). Aumento de la irritabilidad refleja, Hipotension y Bradicardia.

16. ¢ Cual es el método de medicién mas fiable para evaluar el dolor?
a). Escala de Barthel.
b). Escala facial de Wong y Baker.

c). Escala Visual Analdgica (EVA).

17. ;Qué medida no farmacoldgica puede contribuir al alivio del dolor?
a). La cafeina a altas dosis.

b). La electroestimulacién.
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c). Los parches transdérmicos.

18. ¢ Cuales son los analgésicos de eleccion, en la fase inicial de los cuidados paliativos?
a). Analgésico no opioides y Coadyuvantes.
b). Opioides menores, analgésicos no opioides y coadyuvantes.

c). Opioides potentes, analgésicos no opioides y coadyuvantes.

19. ;{Qué parametros se deben tener en cuenta al momento de usar medicamentos

coadyuvantes para aliviar el dolor, en un paciente de cuidado paliativo?
a). El peso del paciente, la localizacion del dolor y su duracion.
b). La intensidad del dolor y la comorbilidad de cada paciente.

c). El escalon de analgesia implementado por la OMS (Organizacién Mundial de la

Salud).

20. ;Como se define la escalera analgésica?
a). La mejor demostracion de la utilizacion multimodal de los analgésicos.

b). El método que sirve como guia, para aliviar el dolor en los pacientes segun intensidad

y sintoma.

c). La escala para instaurar tratamientos farmacologicos, especialmente en los casos de

dolor oncoldgico.
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21. ¢Cuales considera usted que son las zonas de puncidén mas habituales para el manejo

del dolor, en cuidado paliativo?
a). Zona del deltoides, tercio medio y, Brazo.
b). Zona del pecho, zona deltoides y abdomen.

c). Zona de la escapula, zona deltoides, abdomen y zona infraclavicular.

Dimension 2: Experiencia de Bienestar

22. ¢Cual es la finalidad de los cuidados paliativos?
a). Asistencia Unicamente a las personas que estan al borde de la muerte.
b). Administrar adecuadamente, el tratamiento farmacoldgico prescrito.

c). Evaluar y tratar los sintomas del paciente, contribuyendo a mejorar su calidad de vida,

y brindar apoyo a la familia.

23. ;Qué intervenciones de enfermeria influyen en la calidad de los cuidados paliativos?
a). Buena comunicacién, monitorizacion constante de signos vitales y alivio del dolor.
b). Control adecuado de los sintomas, alivio del sufrimiento y buena comunicacion.

c). Administracién adecuada de medicamentos teniendo en cuenta los 13 correctos.

24. ;En qué consiste la planificacién de los cuidados paliativos?



128

a). La identificacion de intervenciones y establecimientos de resultados esperados.
b). La evaluacion de las intervenciones realizadas.

c). La ejecucion de todos los cuidados planeados.

25. ¢Queé intervenciones de enfermeria mejoran la efectividad en el control de los

sintomas de los pacientes que reciben cuidados paliativos?

a). Una valoracion individualizada y, si fuera posible, el tratamiento de la etiologia o

mecanismo subyacente a cada sintoma.
b). Una evaluacion de los tratamientos farmacoldgicos disponibles.

c). Una valoracion individualizada del paciente y evaluacion del tratamiento no

farmacoldgico.

26. ¢Cuales son las medidas de apoyo alternativas, que contribuyen a que el paciente de
cuidado paliativo, se adapte mejor a su enfermedad y mantenga un adecuado control los

sintomas?
a). Ensefiar Técnicas de relajacion.
b). Proporcionar respaldo, comprensién, y escucha activa.

c). Realizar intervenciones no farmacoldgicas que contribuyan a la experiencia del

paciente a no tener dolor.
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27. ¢Cual es la clave que influye en enfermeria para alcanzar al maximo el confort y
bienestar del paciente en cuidado paliativo?
a). Alivio del sufrimiento.

b). Acompafiamiento continuo.

c). Realizar constantemente cambios de posicion.

28. ¢ Qué actividades de enfermeria contribuyen a mantener un estado de comodidad en el

paciente de cuidado paliativo?
a). El Control de los sintomas, y monitorizacion signos vitales.
b). El Apoyo por parte de los amigos, y visita constante de los familiares.

c). El alivio del sufrimiento fisico, psicolégico y el control de los sintomas.

29. ¢ Qué acciones minimizan la aparicién de reacciones locales en la administracién de

medicamentos endovenosos en un paciente con cuidados paliativos?

a). Seleccionar el lugar de puncion teniendo en cuenta las caracteristicas de cada

paciente.

b). Usar mayor dilucion, usar el mismo sitio de puncion siempre, y disminuirle un poco la

dosis para evitar efectos graves.

c). Tener en cuenta el lugar de puncion, diluir de manera adecuada el farmaco, adecuada

técnica de administracion.
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30. ¢Cuales son las causas por las que se prioriza el cambio del sitio de puncién en un
paciente?
a). Hematomas, eritemas, e infeccion.
b). Trombosis, vasoconstriccion y calor local.

c). Enrojecimiento, incomodidad del paciente y hematomas.

31. ;Como se denomina la movilizacién que se emplea en un paciente, con el fin de
facilitar la exploracion, su tratamiento, y la prevencion de lesiones consecutivas a la

inmovilidad?
a). Cambio corporal activo del paciente.
b). Cambio de posiciones corporal.

c). Cambio corporal pasivo del paciente.

Dimension 3: Experiencia Dignidad y Respeto

32. ¢Son considerados los Promotores de la humanizacion de los cuidados al final de la

vida?
a). Cuidados terminales.
b). Cuidados Paliativos.

c). Cuidados en situacion de ultimos dias.
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33. ¢Cual es la finalidad del documento de voluntad anticipada?

a). Garantizar el respeto pleno a la dignidad humana, los derechos humanos y las

libertades fundamentales.

b). Expresar la voluntad de las personas con respecto al tratamiento de su salud cuando,

no estén en condiciones de tomar decisiones.

c). Asegurar y respetar la voluntad del paciente, darle trato humano al paciente en todo

momento y garantizar una calidad de vida digna de principio a fin.

34. ¢Cual es, el elemento en el cual, se plasma el respeto por los derechos y la dignidad

de un paciente?
a). Consentimiento informado.
b). Documento de voluntad anticipada.

c). Testamento Vital.

35. ¢Cuales son las posibles situaciones que podrian requerir un consentimiento

informado en cuidados paliativos?
a). Para aceptar o negar la ejecucién de un tratamiento.
b). Cuando se quiere tomar una decisién terapéutica.

c). Para realizar intervenciones, e iniciar tratamiento, y tomar decisiones.
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36. ¢Cual es el eje fundamental en la relacion terapéutica enfermero-paciente en los

cuidados paliativos?
a). Buena comunicacion.
b). Apoyo emocional.

c). Apoyo psicosocial.

37. ¢Qué barreras condicionan la comunicacion efectiva de malas noticias en el

profesional de enfermeria?

a). El déficit de habilidades para valorar las necesidades de informacion y para facilitar la

participacion del paciente y de sus familiares en la toma de decisiones.

b). La capacidad de adaptacion de los pacientes y de sus familiares a las nuevas

situaciones, la asimilacion de la enfermedad y la consideracidn de las diferentes opciones.

c). El inadecuado intercambio de informacion que implique el cuidado de los pacientes y

la adherencia a los tratamientos.

38. ¢ Cuales aspectos considera usted claves a la hora de informar a un paciente sobre su

situacion de salud?
a). Que la verdad sea expresada solo al paciente.
b). Que lo haga un médico y no una enfermera.

¢). Que exista congruencia informativa, y decir siempre la verdad.
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39. ¢Cual es la norma gque en Colombia, le permite a los pacientes tener acceso al cuidado
paliativo, en todos los niveles de atencion?

a). La resolucion 1051 de 2016 establece los mecanismos para que la voluntad anticipada
tenga validez legal y sea respetada por los mas cercanos y por el equipo de salud del paciente, en

caso de que tome la decision.

b). Ley 1733 de 2014 "Ley Consuelo Devis Saavedra, para el manejo integral de

pacientes con alto impacto en la calidad de vida.

c). Ley 1751 de 2015 consagra la salud como un derecho fundamental auténomo,

garantiza su prestacion, lo regula y establece sus mecanismos de proteccion.

40. ¢Que derechos del paciente se protegen en la normativa que establece el cuidado

paliativo para Colombia?
a). Derecho a una segunda opinion, informacion, y firma de voluntad anticipada.

b). Derecho a la igualdad, respeto y participacion de forma activa en el proceso de

atencion.

c). Derecho a la voluntad anticipada, autonomia y justicia.

41. ;Cudles son los principios éticos en los cuidados paliativos?
a). No maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
b). Respeto, dignidad, sinceridad y autonomia.

c). Principio de no abandono, prevencién y veracidad.
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Dimension 4: Estado de Tranquilidad (Estar en Paz)

42. ;Cémo puede Enfermeria proporcionar apoyo espiritual a un paciente con cuidados

paliativos?
a). Atender al paciente teniendo en cuenta sus necesidades y creencias espirituales.

b). Ofrecer sesiones de educacion que puedan mejorar la adaptacion y el conocimiento,

asociadas al mejoramiento de la calidad de vida.

c). Ofrecer ayuda como parte integral de los cuidados en dicho &mbito, enfocados en los

principios de comunicacion efectiva.

43. ¢ Que cuestionamientos debe plantear enfermeria al momento de valorar y explorar las

necesidades espirituales de un paciente con cuidados paliativos?

a). ¢Eres cristiano o evangélico?, ;Cada cuanto asistes a la iglesia?, y ¢Qué

intervenciones le impide realizar tu religion a enfermeria?

b). ¢Practicas alguna fe?, ;Cual fe practicas?, y ¢ Qué papel juegan tus creencias en el

cuidado de tu salud?

c). ¢Asistes frecuentemente a la iglesia?, ¢Cuando tienes problemas de salud a quien

acudes?, y ¢Qué religién profesas?

44. ;Cual es el mayor reto espiritual que tiene enfermeria en la atencién de un paciente

con cuidados paliativos?
a). Ayudar al enfermo a encontrar la paz.

b). Ayudarlo a que cree un vinculo con Dios.
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c). Ayudar al paciente para que esté tranquilo.

45. ¢Cudl es la mejor forma en enfermeria, de proporcionar apoyo espiritual a un paciente

de cuidado paliativo?

a). Expresar simpatia con los sentimientos del paciente, estar dispuesto a escucharlo,

remitir a un asesor espiritual segun eleccion del paciente.

b). Dar esperanzas, permitirle visitas constantes de familiares y amigos, suplir todas sus

necesidades fisicas.

c). Mejorar la calidad de vida del paciente, y ayudarlo a tomar una decision sobre la

religién que debe profesar.

46. ;Quée cambios emocionales experimenta un paciente con cuidados paliativos?
a). Tristeza, irritabilidad, culpa, sentimiento de pérdida y aceptacion.
b). Trato digno, atencion humanizada, depresion, aceptacion y negacion.

c). Negacidn, ira, negociacion, depresién y aceptacion.

47. ¢ Qué intervenciones de apoyo emocional puede brindar enfermeria a un paciente con

cuidados paliativos?
a). Explorar al paciente, y brindarle carifio.

b). Tocar y abrazar al paciente si se puede.
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c). Proporcionar ayuda, explorar al paciente e identificar sus necesidades.

48. ¢ Que intervenciones de apoyo psicoldgico puede brindar enfermeria a un paciente

con cuidados paliativos?

a). La escucha activa y disposicion empatica en un marco de contencion y soporte.

b). La identificacion precoz, correcta valoracion, y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

c). La seguridad de que todas sus necesidades de cuidado fisico, emocional, espiritual y

social, estan siendo atendidas.

49. ;Que parametros son claves para evaluar el &mbito psicosocial de un paciente con

cuidados paliativos?

a). Las creencias del paciente, estilo de vida, recursos socioecondémicos y relaciones

familiares.

b). Las fuentes de estrés, recursos espirituales, Circunstancias econémicas, y relacién

terapéutica médico-paciente.

c). Los aspectos relativos al Momento vital, red de recursos sociales, estilo de

afrontamiento, impacto en la percepcién de uno mismo, y las relaciones.

50. ¢Cuales son, acciones de enfermeria para brindar apoyo psicosocial a la familia del

paciente en cuidado paliativo?
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a). Brindar la oportunidad de expresar sus necesidades de informacion.
b). Atender sus necesidades de espiritualidad.

c). Ofrecer un soporte espiritual y psicologico basico.

51. ¢A quién o quiénes va dirigida la atencion de enfermeria en la prestacion de servicios

de cuidados paliativos?

a). Solo el paciente.
b). Paciente y su familia.

c). Familia, paciente y, allegados.

Dimension 5: Proximidad de los Allegados

52. ¢Por qué se considera importante en enfermeria, incluir a la familia en los cuidados
paliativos?
a). La familia es un pilar indispensable para la administracion de los cuidados paliativos

adecuados, sin su apoyo seria imposible una correcta atencion.

b). El apoyo de la familia en el cuidado, facilita el proceso de duelo posterior y recopila

datos de valoracién clinica de la situacion real del paciente.

c). La familia proporciona estrategias de mantenimiento de la salud fisica, emocional y

social del paciente.
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53. ¢ Qué beneficios recibe la familia cuando apoya y asiste en los cuidados paliativos del
paciente?
a). Confronta miedos, obtiene informacion sobre el paciente y formacion en educacion

enfermera.
b). Reduce la sensacién de culpabilidad y facilita el proceso de duelo posterior.

c). Asegura que al paciente se le brinden los mejores cuidados, y satisfaccion con el rol

del cuidador principal.

54. ¢Cuales son los aspectos que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria, al
incluir al familiar del paciente en las intervenciones del cuidado paliativo?
a). Los conocimientos que tiene sobre el enfermo y su evolucidn, asi como los

sentimientos y la carga psicologica que tiene el diagndstico sobre el cuidador.

b). El grado de apoyo psicolégico y fisico que le puede proporcionar al paciente asi como

también la empatia en la comunicacion con el mismo.

c). El nivel de conocimientos que tiene sobre el paciente, la aceptacion del rol y, la

correcta comunicacion con el enfermo.

55. ¢Cuales son los efectos negativos para el familiar del paciente de cuidado paliativo,
cuando asume el rol de cuidador principal y, apoya las intervenciones de cuidado de manera
permanente?

a). El aislamiento social y, disminucion de actividades y rutinas habituales.

b). Riesgo de cansancio del rol del cuidador y, abandono del mismo.
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c). Alteracion en la ejecucion del rol y, factores estresantes que generan una enfermedad

en el cuidador.

56. ¢Cual seria la forma de involucrar a la familia en las acciones de cuidado paliativo en
el contexto del hogar?
a). Incorporandolos en entrevistas sobre su tratamiento y cuidado cuando sea posible,

siempre y cuando el paciente este de acuerdo.

b). Haciendo participe al familiar de actividades individuales que requieren de alto grado

de efectividad.

c). Permitiendo la estadia permanente del familiar con el enfermo independientemente de

su situacién de salud.

57. Respecto a los cuidadores del paciente en cuidado paliativo, ¢cudl es la caracteristica

de la denominada sobrecarga afectiva?
a). Conspiracion del silencio.
b). Miedos familiares mas comunes.

c). Claudicacion familiar.

58. ¢Cual accidn se considera de apoyo psicosocial dirigida a la familia del paciente en
cuidado paliativo?

a). Ofrecer la posibilidad de expresar sus necesidades de apoyo e informacion.
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b). Identificar a los cuidadores mas vulnerables o deprimidos y evaluar su soporte

emocional.

c). Planificacion de servicios centrados en las necesidades del cuidador, a fin de

identificar y evaluar su estado emocional y fisico.

59. ¢Cual es el factor clave o criterio principal de enfermeria para brindar apoyo a la
familia durante el proceso de duelo?
a). La familia y el paciente constituyen el binomio objeto de atencion en los cuidados

paliativos.
b). La familia puede presentar alteraciones que repercuten en su capacidad de adaptacion.

c). La atencion al paciente con enfermedad en fase terminal no finaliza hasta que sus

familiares hayan superado el duelo.

60. ¢Cuales son los tipos de duelo que puede desarrollar la familia de un paciente en
cuidado paliativo?
a). Duelo anticipado, patolégico, inhibido, distorsionado, desautorizado y, duelo

retardado.
b). Duelo negado, aceptado y, duelo reprimido.

¢). Duelo negociado, depresivo, anticipado, claudicado, negado, y duelo desautorizado.

61. ¢Cuales son las etapas del duelo por las que puede atravesar la familia de un paciente

en cuidado paliativo?
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a). Ira, Cdlera, depresion, negacion y, aceptacion.

b). Negacion, negociacion, cllera, depresion y, aceptacion.

c). Depresion, distorsion, negacion, claudicacion y, aceptacion.
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Anexo 6. Cronograma

ANO 2022

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDAD
SEMANAS

1123411234112 |3 |4|1]2]|3|4|1]2(3|[4]|1|2]|3]4

Construccion del
anteproyecto de
grado

Presentacién del
anteproyecto al
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del programa de
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ANO 2022

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ACTIVIDAD SEMANAS

112341123412 |3|41]|2]|3|4|1]2(3|[4]|1|2]|3]4

Ajustes de
acuerdo a las
recomendaciones
del par evaluador
del comité
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Aval comité de
ética.

Disefio del
instrumento

Validacion Facial
y de contenido del
instrumento

Analisis de
resultados

Elaboracion de
discusion de
resultados

Presentacion al
comité curricular
para asignacion
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de jurados y fecha
de sustentacion.

ANO 2023
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ACTIVIDAD
SEMANAS
213 1{2]3]4 21314112 213 21314
Ajustes de

acuerdo a las
recomendaciones
del par evaluador
del comité
curricular

Sustentacion de
trabajo de grado.
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TIPO DE RECURSO: RECURSOS HUMANOS

Funcion Horas dedicadas Valor unitario Valor total
Directora metodolégica 112 $30.000 $3,360,000
Investigador 200 2.500 $500,000
Nueve expertos 2hras por Cada $20.000 la hra de cada evaluador $360.000
evaluadores evaluador
Total 330 $210.000 $4,220,000
TIPO DE RECURSO: RECURSOS MATERIALES
Recurso Cantidad Hora Valor unitario Valor total
Internet 1 200 $1,500 $300,000
Computador 2 $1,500,000 $3,000,000
Memoria USB 1 $25,000 $25,000
Total 4 200 $1,526,500 $3,325,000
Total global: Recursos Humanos y Recursos Materiales $7,545,000




