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Cuidados paliativos domiciliarios y calidad de muerte en

pacientes de un hospital en la ciudad del Cusco- 2025

Home-based palliative care and quality of death in

patients of a hospital in the city of Cusco - 2025

Miluvska Jhakelinne Holguin Curi, Egresada del Programa Académico de
Psicologia, Segunda Especialidad en Psicooncologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima, Per

Resumen

La presente investigacion aborda la relacion entre los cuidados paliativos domiciliarios y
la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos atendidos en un hospital de la ciudad del
Cusco durante el afio 2025, en el marco del ODS 3: Salud y Bienestar. El estudio parte
del reconocimiento de que la atencidon paliativa en el hogar constituye una estrategia
humanizada que promueve la dignidad, el alivio del sufrimiento y el involucramiento
consciente y protagdénico del paciente en la toma de decisiones durante la etapa final de
su vida. El objetivo general es determinar el grado de relacion que existe entre los
cuidados paliativos domiciliarios y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un
hospital. El estudio adopté un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y disefio
transversal, utilizando una muestra de 50 cuidadores de los pacientes oncoldgicos
fallecidos. Los resultados a los que se llegaron son: El andlisis estadistico realizado
mediante la prueba de correlacion de Spearman evidencié que la relacion entre los
cuidados paliativos domiciliarios y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos fue
positiva moderada y significativa (Rho= 0.563; pvalor = 0.000). Este hallazgo permite
afirmar que el cuidado paliativo domiciliario, entendido como un conjunto de acciones
clinicas, emocionales, sociales y espirituales desarrolladas en el entorno familiar, incide

directamente en la experiencia de final de vida.

Palabras clave: Cuidado paliativos, Atencion domiciliaria, Calidad de muerte, Salud

publica oncoldgica, Comunicacion en salud



Abstract

This research addresses the relationship between home-based palliative care and the
quality of death in cancer patients treated at a hospital in the city of Cusco during 2025,
within the framework of SDG 3: Good Health and Well-being. The study is based on the
recognition that palliative care at home constitutes a humanized strategy that promotes
dignity, alleviates suffering, and empowers the patient's conscious and active
participation in decision-making during the final stage of life. The overall objective is to
determine the degree of relationship between home-based palliative care and the quality
of death in cancer patients at a hospital. The study adopted a quantitative, correlational,
and cross-sectional design, using a sample of 50 caregivers of deceased cancer patients.
The results obtained are as follows: Statistical analysis using Spearman's rank correlation
coefficient showed that the relationship between home-based palliative care and quality
of death in cancer patients was moderately positive and significant (Rho = 0.563; p-value
=0.000). This finding allows us to affirm that home-based palliative care, understood as
a set of clinical, emotional, social, and spiritual actions carried out within the family

environment, directly impacts the end-of-life experience.

Keywords: Palliative care, Home care, Quality of death, Oncology public health, Health

communication
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INTRODUCCION

La investigacion sobre cuidados paliativos domiciliarios y calidad de muerte
en paciente de un hospital de Cusco, se justifica por la necesidad urgente de
comprender como las personas viven su etapa final en un contexto donde los recursos
sanitarios son limitados y las familias asumen gran parte del cuidado. En el Perua, y
particularmente en Cusco, la atencidon paliativa aun enfrenta brechas en cobertura,
formacion profesional y acceso a medicamentos para el alivio del dolor, lo que

impacta directamente en la dignidad y el bienestar de los pacientes en fase terminal.

Los cuidados paliativos domiciliarios se han consolidado internacionalmente
como una estrategia que mejora el confort, reduce hospitalizaciones innecesarias y
fortalece la autonomia del paciente, permitiendo que la persona permanezca en un
entorno familiar y emocionalmente significativo. El sistema de salud con alta
demanda y recursos limitados, como ocurre en Cusco, esta modalidad representa una
alternativa costo-efectiva y humanizada. La calidad de muerte, entendida como la
experiencia integral del proceso de morir, control de sintomas, acompafiamiento,
respeto por decisiones y soporte emocional, se ha convertido en un indicador clave
de la calidad de los servicios de salud, evaluarla en el contexto domiciliario permite
identificar si las intervenciones realmente responden a las necesidades fisicas,

emocionales, sociales y espirituales de los pacientes.

A escala internacional, el cancer se configura como la segunda causa de
muerte, con aproximadamente 9.6 millones de fallecimientos anuales, de los cuales
una proporcion significativa ocurre en condiciones de sufrimiento fisico, emocional
y espiritual evitables (Brant & Silbermann, 2021). En este contexto, los cuidados
paliativos domiciliarios emergen como un mecanismo de intervencion esencial a fin
de mejorar la calidad de muerte, especialmente en pacientes oncoldgicos en fase
avanzada. Sin embargo, se estima que mas del 60% de las pacientes que requieren
cuidados paliativos no tienen acceso a ellos, siendo esta brecha mas pronunciada en
paises con limitado acceso a recursos financieros, donde se concentra el 78% de la

carga global de enfermedades no transmisibles (Abu-Odah et al., 2020).

En el contexto peruano, el cancer se posiciona como una de las principales
causas de fallecimiento, evidenciando su impacto creciente en la carga de

enfermedad nacional, con mas de 35,000 muertes anuales, de las cuales una
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proporcién significativa ocurre en condiciones de sufrimiento fisico, emocional y
espiritual evitables (Miranda-Chavez et al., 2023). A pesar de que los cuidados
paliativos estan reconocidos como un derecho por la Ley N.° 30846 y el Plan
Nacional de Cuidados Paliativos aprobado en 2021 (Resolucion Ministerial N.°
939-2021/MINSA) su implementacion efectiva sigue siendo limitada. Se estima
que solo el 6.5% de las personas que requieren cuidados paliativos acceden a ellos,
lo que evidencia una grieta critica en la atencion al final de la vida (Ley N° 30846,

2018).

En regiones como Cusco, esta problematica se agrava por factores
estructurales como la escasez de equipos multidisciplinarios, la falta de acreditacion
oficial de especialistas en cuidados paliativos y la débil articulacion entre hospitales
y servicios domiciliarios. Segun el informe de Atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica, Peru cuenta con apenas 19 recursos paliativos, de los cuales solo 10
son equipos moviles y apenas uno solo corresponde a una unidad formal (Pastrana
et al., 2021) Esta insuficiencia impacta directamente en la experiencia de muerte
vivida por personas con diagndstico oncoldgico, quienes en su fase terminal
enfrentan dolor no controlado, aislamiento familiar y escasa contenciéon emocional
(Chumpitaz, 2025). En la ciudad del Cusco, donde las dindmicas familiares, cultural
y comunitarias influyen profundamente en el cuidado, aun existe poca evidencia
sobre como se vive el final de la vida en casa, qué factores facilitan o dificultan el
acompanamiento, y en qué medida los servicios hospitalarios logran articularse con

el entorno familiar.

En el Hospital Regional de Cusco, donde se atiende una alta proporcion de
pacientes oncologicos en fase avanzada, no se cuenta con un sistema estructurado
de cuidados paliativos domiciliarios que garantice una muerte digna, acompafiada
y libre de sufrimiento evitable. La ausencia de modelos predictivos y protocolos
adaptados al contexto sociocultural andino limita el nivel de resiliencia del sistema
sanitario local. Ademas, la falta de indicadores estandarizados sobre calidad de

muerte impide medir el alcance verificable de las intervenciones paliativas.

De acuerdo a la descripcion de la situacion problematica, se planted como
problema general: ;Cudl es la relacion que existe entre los cuidados paliativos
domiciliarios y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un hospital en la

ciudad del Cusco - 2025?; y como problemas especificos: a);Cudl es la relacion que
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existe entre la comunicacién con el equipo de salud y la calidad de muerte en
pacientes oncoldgicos de un hospital en la ciudad del Cusco —20257?; y, b);,Cual es
la relacion que existe entre la atencion y asistencia prestadas por el equipo de salud
y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un hospital en la ciudad del

Cusco —20257.

En cuanto a la justificacion de la investigacion sobre cuidados paliativos
domiciliarios y calidad de muerte en pacientes hospitalarios en Cusco constituye un
aporte relevante al desarrollo del conocimiento en salud publica, especialmente en
escenarios latinoamericanos caracterizados por una limitada disponibilidad de
evidencia empirica. A nivel académico, este estudio permitid6 ampliar el corpus
teorico sobre calidad de muerte, integrando variables psicosociales, culturales y
estructurales propias del entorno andino. Ademas, fortalece la validacion de
modelos predictivos y escalas adaptadas culturalmente, lo que favorece la

transferencia de conocimiento internacional a realidades locales.

Desde una perspectiva practica, el estudio buscod optimizar la atencidén
paliativa domiciliaria en Cusco, identificando factores que inciden en una muerte
digna y controlada. La aplicacion de los hallazgos permitird mejorar protocolos
clinicos, capacitar al personal de salud en competencias psicoemocionales y disefnar
intervenciones basadas en evidencia para pacientes oncoldgicos en etapa terminal.
Asimismo, se espera que los resultados orienten la asignacion eficiente de recursos,
la articulacion entre niveles de atencion y el fortalecimiento del vinculo entre
hospital y comunidad, fomentando un enfoque asistencial orientado a las

necesidades individuales del paciente y su entorno familiar.

La pertinencia social del estudio radicd en su capacidad para responder a
una problematica sensible y creciente: el sufrimiento evitable en el proceso de
morir. En Cusco, donde las brechas en acceso a cuidados paliativos son notorias,
esta investigacion visibiliza las necesidades de pacientes vulnerables y propone
soluciones contextualizadas. Al mejorar la calidad de muerte, se contribuye al
bienestar familiar, se reduce el duelo patolégico y se promueve una cultura del
cuidado compasivo. Ademas, el estudio puede incidir en politicas publicas,
impulsando la incorporacion de cuidados paliativos domiciliarios en los planes

regionales de salud y en las estrategias institucionales de mejora continua, con el
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fin de garantizar una atencion integral, humanizada y accesible para pacientes en

fase terminal.

En el marco de la justificacion conceptual, se presentaron los resultados y
conclusiones a las que se llegaron, dichos hallazgos constituyen un aporte relevante
para la comunidad cientifica, y podran ser considerados como referencia empirica

en investigaciones futuras desarrolladas en contextos similares.

Dentro de los antecedentes de la investigacion, se tiene a nivel internacional
el estudio realizado en Ecuador por Olaya et al. (2025) quienes desarrollaron el
articulo cientifico cuyo objetivo fue “determinar las intervenciones de enfermeria
en cuidados paliativos domiciliarios a pacientes oncologicos”. La metodologia
empleada corresponde a un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de
tipo transversal, orientado a describir y analizar relaciones entre variables en un
momento determinado. La poblacion fue de 29 personas. Los resultados a los que
se llegaron son: el estudio evidencio que las personas con diagnostico oncoldgico
en cuidados paliativos domiciliarios presentan una alta afectacion en diversos
patrones funcionales siendo los mas comprometidos la eliminacion (93%) el estado
nutricional metabolico (83%) y el cognitivo-perceptual (80%). Frente a estas
necesidades las enfermeras implementan intervenciones prioritarias en el campo
fisiologico basico como el control intestinal, eliminacién urinaria y el manejo del
dolor crénico, todas estas frecuencias superiores al 80%. En el campo fisioldgico
complejo destacan las acciones para controlar vomitos (100%) néauseas (93%)

administracion de analgésicos (96%) y el manejo de liquidos y electrolitos (89%).

En Colombia, Gonzélez (2025) desarrollo la tesis de especializacion
planteando como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de la muerte y la
calidad de la atencidon en pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos activos en un
programa de cuidados paliativos de ambito ambulatorio”. La metodologia fue
observacional analitica, cuantitativa y correlacional. La poblacion fueron los
pacientes fallecidos que formaban parte del programa de cuidados paliativos
domiciliarios. Los resultados indican que la calidad de atencion fue considerada por
el 64.7% como buena y el 35.3% indicd que estaba deteriorada. En cuanto a la
relacion entre calidad de atencion y calidad de muerte, se tiene que p < 0.001, IC
95%: 0.006 — 0.010. En el analisis multivariable, la calidad de la atencion fue el

unico predictor independiente del buen morir (p < 0.001, IC 95%: 0.005 — 0.010).
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En Espana, Gutiérrez-Sanchez (2020) desarrollaron el estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la calidad de la muerte y del proceso de morir en pacientes
oncologicos avanzados, y analizar su asociacion con el sufrimiento y la calidad de la
atencion al final de la vida”. Desde el enfoque metodologico, se desarrolld un estudio
cuantitativo, descriptivo y correlacional con disefio transversal, orientado a analizar
la relacion entre variables en un momento determinado sin manipulacién de
condiciones. La poblacion fueron 74 cuidadores de pacientes oncoldgicos fallecidos
en cuidados paliativos. Los resultados a los que se llegaron son: en cuanto a la calidad
de muerte el 50% de los encuestados opinaron que los pacientes tuvieron una muerte
razonable, para el 43.2% fue buena o casi perfecta y solo el 6.8% lo percibié6 como
terrible. Se encontrd una correlacion negativa significativa entre la calidad de muerte
y el sufrimiento con r= -0.63 y pvalor= 0.000. la calidad de la atencién al final de
vida muestra una correlacion positiva significativa con la calidad de muerte con
r=0.62 y pvalor= 0.000. el estudio demuestra que la calidad de la muerte en pacientes
oncolégicos avanzados atendidos con cuidados paliativos esta positivamente
relacionado con la calidad de la atencion recibida y negativamente relacionada con

el sufrimiento experimentado.

En Bélgica, Maetens et al. (2019) desarrollaron el articulo cientifico
planteando como objetivo “Evaluar el impacto del apoyo de cuidados paliativos
domiciliarios sobre la calidad de la atencion y los costos médicos en los ultimos 14
dias de vida, a nivel poblacional”. cuantitativo, observacional y no experimental. La
poblacion fueron 107,847 pacientes fallecidos hallando una muestra de 17,674
personas (8,837 con cuidados paliativos domiciliarios vs. 8,837 sin ellos). Los
hallazgos evidencian que los pacientes que accedieron a cuidados paliativos en el
entorno domiciliario experimentaron mejores significativas en indicadores de
confort, dignidad y calidad de vida durante la etapa terminal y tuvieron una
probabilidad 4 veces mayor de morir en casa (56.2%) en comparacion con quienes
no los recibieron (13.8%). Ademads, se observd una reduccion significativa en
hospitalizaciones (27.4% vs. 60.8%), ingresos a UCI (18.3% vs. 40.4%) y uso de
pruebas diagnodsticas (27.2% vs. 63.2%). Las intervenciones invasivas como
transfusiones y cirugias también fueron menos frecuentes en el grupo con cuidados
paliativos. En términos de atencion primaria, los pacientes con cuidados

domiciliarios tuvieron en promedio 3.1 contactos con médicos de familia y 9.0 con
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cuidadores primarios, frente a 0.8 y 2.3 respectivamente en el grupo sin cuidados, lo
que representa un incremento de mas del 280%. Finalmente, el costo total de atencion
médica en los ultimos 14 dias de vida fue €1,617 menor en el grupo con cuidados
paliativos, lo que representa una reduccion del 34.4%, evidenciando no solo

beneficios clinicos sino también econdémicos.

Dentro de los antecedentes nacionales, se tiene el articulo cientifico realizado
en Lima-Pera por Pacheco-Feijo6 et al. (2023) quienes plantearon como objetivo
“Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la calidad de vida
en pacientes con céancer atendidos en una unidad de cuidados paliativos
ambulatorios”. La metodologia empleada fue observacional, analitico, de corte
transversal. Se aplico el cuestionario validado SF-36 para medir calidad de vida. La
poblacion fueron 184 pacientes oncologicos. Los resultados muestran que el 66.8%
de los encuestados manifestaron que la calidad de vida de los pacientes fue baja, para
el 24.5% fue alta y el 8.7% manifesté que es media. Los pacientes en estadio 111
mostraron una correlacion significativa con baja calidad de vida. La RPa fue de 1.30
(p <0.010), lo que indica que el avance de la enfermedad impacta directamente en el

estado fisico y emocional del paciente.

En Lambayeque-Perti, Requejo y Silva (2022) desarrollaron la tesis de
pregrado con el objetivo de “Determinar la relacion entre el protocolo de cuidados
paliativos y la calidad de vida de los pacientes terminales en un hospital publico de
Chiclayo”. La metodologia que se consider6 fue de tipo basico, enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion fueron 14 pacientes terminales. Los resultados a los que se llegaron son:
que los cuidados paliativos se presentan en un 50% a nivel medio, para el 28.6% es
bajo y el 21.4% lo considera alto. La calidad de vida se present6 en un 64.3% a nivel
medio, el 14.3% lo percibe como bajo y el 21.4% indicd que es alto. Se aplico la
prueba de Rho de Spearman, obteniendo un coeficiente de correlacién de 0.741 y un
valor de significancia de p = 0.001, lo que indica una relacion alta y positiva entre el

protocolo de cuidados paliativos y la calidad de vida de los pacientes terminales.

En Junin-Peru, Cerron y Duefias (2023) desarrollaron la tesis de pregrado
planteando como objetivo: “Determinar la relacion entre los niveles de sobrecarga y
las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncoldgicos con

tratamiento paliativo”. La metodologia considerada fue de disefio no experimental,
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de corte transversal, el enfoque fue cuantitativo y deductivo, el alcance fue
correlacional. La poblacion fue de 132 cuidadores primarios de pacientes
oncologicos paliativos, trabajando con una muestra de 98 cuidadores. Los resultados
indican que existe una relacion significativa entre ambas variables (rs = -0.716; p =
0.000) lo que evidencia la necesidad de fortalecer programas de apoyo psicosocial

para cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

Las variables consideradas para el presente estudio son: Cuidados paliativos

domiciliarios y calidad de muerte, los cuales se desarrollan a continuacion:

En cuanto a los cuidados paliativos domiciliarios Garaycochea (2023)
menciona que, a partir de la década de 1960, en Inglaterra, se origina el movimiento
Hospice bajo el liderazgo de Cicely Saunders, quien promueve un enfoque innovador
en el abordaje clinico de pacientes con patologias irreversibles. Este modelo de
atencion prioriza el alivio de sufrimiento, el control sintomatico especialmente del
dolor, y la creacion de condiciones que favorezcan una experiencia de muerte serena,
digna y humanizada. Desde entonces, los cuidados paliativos han evolucionado a
nivel mundial como un modelo de atencion integral y humanizado, orientado tanto
al paciente como a su familia, acompafiando a personas cuya condiciéon de salud

limita o pone en riesgo su vida.

La atencion paliativa brindada en el hogar se concibe como un enfoque
asistencial holistico que busca preservar el bienestar de individuos en fases avanzadas
o terminales de enfermedad. Este tipo de cuidado se desarrolla en el entorno familiar
e integra dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, enfatizando el
reconocimiento ético y personal del paciente como sujeto de derechos y la promocion
de una vida con calidad en sus ultimos momentos (Barros et al., 2021). Desde lo
manifestado por Miranda-Chavez (2023) se conceptualiza como una intervencion
activa, integral y multidisciplinaria, orientada a personas de todas las edades que
atraviesan situaciones de sufrimiento intenso vinculado a condiciones de salud
graves, particularmente en fases avanzadas o terminales de la enfermedad. En el
mismo sentido, Olaya et al. (2025) consideran que constituyen una estrategia esencial
en el tratamiento de pacientes con diagndstico oncologico en fases avanzadas. Para
Ordofiez y Monroy et al. (2021) constituyen un componente esencial de la atencion
en salud, ya que se orientan a garantizar una vida con dignidad frente a la presencia

de enfermedades cronicas, avanzadas o terminales.
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La importancia de los cuidados paliativos segin Miranda-Chavez (2023)
radica en que se resalta su enfoque holistico, no limitado inicamente a manejar pacientes
con tratamientos curativos frustrados o infructuosos, sino abierto también a contar con una
atencion que integre dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Por su parte,
Olaya et al. (2025) destaca su relevancia en tanto que no persiguen acelerar ni
postergar el proceso de muerte, sino que se orientan a preservar la dignidad del
paciente y optimizar su calidad de vida durante la fase terminal mediante la
aplicacion de principios €ticos y morales en la atencion. Ademas, su importancia se
ve reforzada por el contexto epidemiolodgico: la incidencia de cancer a nivel mundial
y regional estd en aumento, lo cual intensifica el sufrimiento fisico, emocional y
social tanto en los pacientes como en sus familias, generando una carga
multidimensional que afecta a la calidad de vida y el proceso de afrontamiento ante
la enfermedad. Ante esta realidad compleja, los cuidados paliativos emergen como
un componente esencial del sistema de salud, al ofrecer una respuesta integral,
humanizada y centrada en la persona frente al sufrimiento asociado a enfermedades
graves y avanzadas, pues no se limitan inicamente al manejo de sintomas fisicos,
sino que aborda de manera integral las necesidades emocionales, sociales y
espirituales del paciente, reconociendo su multidimensionalidad y promoviendo
una intervencion centrada en la persona. Para Ordofiez y Monroy et al. (2021) su
importancia reside en la capacidad de mitigar el sufrimiento fisico, emocional,
social y espiritual, no solo en los pacientes que enfrenten enfermedades avanzadas,
sino también en sus familias, quienes atraviesan procesos de duelo sobrecarga y
adaptacion. De este modo, los cuidados paliativos responden a una necesidad
creciente de los sistemas de salud contemporaneos, al proporcionar un abordaje
integral que va mas alla del tratamiento curativo y que impacta de forma positiva
en la calidad de vida del paciente, mediante practicas que garantizan el ejercicio
pleno de sus derechos, la autonomia en la toma de decisiones y la dignificacion del

proceso de atencion.

Los objetivos de los cuidados paliativos segin Miranda-Chavez (2023) son:
aliviar el sufrimiento multidimensional y la sintomatologia derivada de
enfermedades graves, priorizando la calidad de vida del paciente en todas las etapas
del proceso clinico; brindar una atencion integral que contemple dimensiones
fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales, dirigida tanto al paciente como a su

entorno familiar, en el marco de un enfoque paliativo centrado en la persona; vy,
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enfatizar que los cuidados paliativos no son una alternativa al tratamiento curativo,
sino un complemento que busca mejorar el bienestar del paciente, sin alargar ni

acortar la vida

Estos objetivos se alinean con la filosofia de los cuidados paliativos como
un enfoque centrado en la persona y su entorno, procurando el alivio del sufrimiento

en todas sus dimensiones.

Los objetivos que plantea Olaya et al. (2025) en el contexto de la enfermeria
domiciliaria son claros y especificos, y son: aliviar el dolor y el sufrimiento fisico
mediante intervenciones clinicas orientadas al control sintomético, como el manejo
del transito intestinal, la administracion de analgésicos y el tratamiento de sintomas
frecuentes como nduseas vomitos y fatiga; brindar acompafiamiento emocional y
espiritual tanto al paciente como a su familia, promoviendo el afrontamiento del
proceso de enfermedad desde una perspectiva humanizada respetuosa y centrada en
la persona lo que incluye fomentar la autoconfianza, fortalecer la autoestima y
acompafiar en la toma de decisiones compartidas; favorecer la autonomia y el
confort en el hogar, evitando hospitalizaciones innecesarias y respetando el deseo
del paciente de permanecer en un entorno familiar; y, proteger los derechos del
paciente y garantizar un cuidado compasivo, donde la seguridad, la integridad

familiar y la preparacion para la etapa final de la vida sean ejes fundamentales.

En conjunto, estos objetivos buscan que el paciente no solo sobreviva con

menos dolor, sino que viva sus ultimos dias con sentido, respeto y acompafiamiento

Segun Barros et al. (2021) el cuidado paliativo domiciliario se evalua a
través de: Comunicacion con el equipo de salud y Atencion y asistencia por el

equipo de salud.

La segunda variable es la calidad de muerte la cual desde lo propuesto por
Yen-Hwa et al. (2021) se entiende como el resultado integral de la experiencia del
paciente en sus ultimos dias de vida, evaluada por sus cuidadores familiares. Este
concepto abarca tanto el alivio fisico como el bienestar emocional, espiritual y
relacional. Una “buena muerte” implica ausencia de sufrimiento evitable, respeto
por los deseos del paciente y coherencia con estandares clinicos, éticos y culturales.
Segun el Ministerio de Salud de Chile (2022) la calidad de muerte, también llamada

muerte digna o buena muerte, supone vivir con dignidad hasta el ltimo momento.
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Este enfoque exige el respeto profundo por las creencias, valores y preferencias de
la persona enferma, asegurando su participacion activa en la toma de decisiones
sobre su atencion, y facilitando un proceso de morir libre de estrés, sufrimiento y
coercion, en condiciones de dignidad y acompafiamiento. Asi mismo, incorpora
componentes humanos fundamentales como la presencia afectiva de los seres
queridos y la conformacién de un entorno célido y respetuoso, donde se priorice el
control sintomatico especialmente del dolor y se promueva la serenidad espiritual

y emocional durante la fase terminal de la vida.

Asi también, Gutiérrez-Sanchez et al. (2020) conceptualiza la calidad de
muerte como la valoracion integral del proceso de morir y del momento de la muerte
considerando dimensiones clave como el control adecuado de sintomas fisicos, el
alivio del sufrimiento multidimensional, la presencia y acompanamiento de los
seres queridos, y la calidad de la atencidon sanitaria brindada durante la etapa
terminal. Es un constructo complejo y subjetivo, que depende de elementos
culturales, sociales y clinicos, y que puede evaluarse de manera indirecta a través
de la percepcion de los cuidadores y profesionales que acompaian al paciente en
sus ultimos dias. En el &mbito de los cuidados paliativos, se busca que la muerte

ocurra con el mayor grado posible de dignidad y paz.

De acuerdo a lo mencionado por el Ministerio de Salud de Chile (2022) la
importancia de la calidad de muerte radica en que asegura que las personas no solo
vivan, sino que también mueran con dignidad, evitando prolongar innecesariamente
el sufrimiento. Garantizar este derecho contribuye a respetar la autonomia
individual y fortalece la relacion de confianza entre la persona, su familia y el
equipo de salud. Asimismo, la calidad de muerte impacta positivamente en el duelo
posterior de la familia, ya que permite afrontar la pérdida desde un entorno de
respeto, cuidado y acompafiamiento integral, reduciendo el sufrimiento total tanto
del paciente como de su nucleo cuidador. Por su parte Gutiérrez-Sanchez et al.
(2020) mencionan que es importante garantizar una adecuada calidad de muerte ya
que radica en la salud integral del paciente y de su familia. Los autores consideran
que la calidad de muerte estd asociada a menor sufrimiento y a una atencion de
mayor calidad al final de la vida. Asi, se reconoce que la calidad de muerte no solo

beneficia al paciente, sino que también influye en el proceso de duelo de los
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allegados, pues una muerte en condiciones de dignidad, con alivio del dolor y

atencion integral, facilita una experiencia menos traumatica para los familiares.
A continuacion, se presentan algunas definiciones relacionadas al tema:

Atencion y asistencia prestadas por el equipo de salud: Constituyen un
conjunto integrado de acciones interdisciplinarias orientadas a aliviar el sufrimiento
del paciente en sus dimensiones fisica, emocional, social y espiritual, mediante un
abordaje centrado en la persona y adaptado a sus necesidades particulares (Barros

etal., 2021).

Comunicacién con el equipo de salud: Se concibe como una interaccion
continua, empatica y estructurada que permite al paciente expresar sus inquietudes,
comprender su estado clinico y participar activamente en las decisiones
terapéuticas, promoviendo asi una atencion informada y humanizada (Barros et al.,

2021)

Llevarse bien con los miembros de la familia: Se analiza la calidad de las
relaciones familiares en los ltimos dias. Incluye el tiempo compartido con hijos,
otros familiares y amigos, asi como la posibilidad de estar solo si se desea. La
armonia familiar y la resolucion de conflictos contribuyen a una experiencia de
muerte mas serena tanto para el paciente como para sus cuidadores (Yen-Hwa et

al., 2021).

Momento de la muerte: Esta dimension se refiere a las condiciones
inmediatas del fallecimiento. Se valora el lugar donde ocurre la muerte (idealmente
en casa), la presencia de personas significativas en ese momento y el estado de
conciencia del paciente antes de morir. Estos elementos influyen en la percepcion
de una muerte respetuosa, acompanada y culturalmente significativa (Yen-Hwa et

al., 2021).

Preferencias de tratamiento: Esta dimension aborda el respeto por las
decisiones del paciente respecto a su atencion médica. Incluye discusiones sobre
cuidados al final de la vida, el uso o evitacion de soporte vital y la posibilidad de
acelerar la muerte si asi lo desea. La autonomia en decisiones clinicas es clave para

preservar la dignidad y el sentido de control del paciente (Yen-Hwa et al., 2021).

Preocupacion por toda la persona: Finalmente, se contempla el

reconocimiento del paciente como ser integral. Se valora su capacidad de reir,
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expresar afecto fisico, mantener el sentido de propdsito y conservar la dignidad.
Esta dimension refleja el enfoque holistico de los cuidados paliativos, donde el
bienestar emocional y espiritual es tan importante como el fisico (Yen-Hwa et al.,
2021).

Preparacion para la muerte: Aqui se considera el grado en que el paciente y
su entorno se preparan emocional, espiritual y logisticamente para el final de la
vida. Incluye estar en paz con la muerte, no tener miedo, haber resuelto conflictos,
despedirse de seres queridos, organizar ceremonias religiosas y arreglos funerarios,
y participar en eventos significativos. Esta preparacion favorece el cierre emocional
y reduce la carga psicologica en los cuidadores (Yen-Hwa et al., 2021).

Sintomas y control personal: Esta dimension evalta el manejo de sintomas
fisicos y el grado de autonomia del paciente. Incluye aspectos como el control del
dolor, la comodidad respiratoria, la energia disponible, el control de esfinteres, la
capacidad de alimentarse por si mismo y la percepcion de autonomia frente a los
acontecimientos que afectan su vida. Un adecuado control sintomatico y
preservacion de funciones basicas contribuyen significativamente a una experiencia
de muerte menos traumatica y mas digna (Yen-Hwa et al., 2021).

En cuanto a los objetivos del presente estudio, se formulé como objetivo
general: Determinar la relacion que existe entre los cuidados paliativos
domiciliarios y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un hospital en la
ciudad del Cusco - 2025. Y los objetivos especificos son: Determinar la relacion
que existe entre la comunicacion con el equipo de salud y la calidad de muerte en
pacientes oncologicos de un hospital en la ciudad del Cusco — 2025; y, Determinar
la relacion que existe entre la atencion y asistencia prestadas por el equipo de salud
y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un hospital en la ciudad del
Cusco - 2025.

Asi también se planted como hipotesis general: Existe relacion significativa
entre los cuidados paliativos domiciliarios y la calidad de muerte en pacientes
oncoldgicos de un hospital en la ciudad del Cusco - 2025. Y como hipotesis
especificas: Existe relacion significativa entre la comunicacion con el equipo de
salud y la calidad de muerte en pacientes oncologicos de un hospital en la ciudad
del Cusco — 2025; y, Existe relacion significativa entre la atencidn y asistencia
prestadas por el equipo de salud y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de

un hospital en la ciudad del Cusco - 2025.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio fue basico. Este tipo, son investigaciones orientadas al
desarrollo del conocimiento cientifico en su forma mas pura, sin una aplicacion
inmediata o practica como objetivo principal. Se centran en comprender
fenémenos, teorias y principios fundamentales, y constituyen la base
epistemologica sobre la cual se construyen posteriormente los estudios aplicados o

tecnolégicos (Naupas et al., 2023).

El disefio fue no experimental de corte transversal con un alcance
correlacional y enfoque cuantitativo. Los estudios no experimentales se
caracterizan por la ausencia de manipulacion deliberada de las variables por parte
del investigador quién se limita a observar y analizar los fendmenos en su entorno
natural tal como se presentan con el fin de identificar relaciones, patrones o
comportamientos sin intervenir en su desarrollo (Carrasco-Diaz, 2019). EIl corte
transversal de estudio permite examinar los fenomenos en el momento en que se
presentan, sin alterar sus condiciones, facilitando su analisis en el contexto natural
en el que ocurren, ofreciendo una fotografia de la situacion en un instante
determinado (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023). Y el alcance correlacional
se refiere a estudios que tienen como objetivo determinar el grado de asociacion
entre dos 0 mas variables, sin establecer relaciones causales directas. Este tipo de
investigacion busca identificar la relacion estadistica significativa entre variables,
coOmo se comportan conjuntamente y si una puede predecir parcialmente a la otra

(Fuentes et al., 2020).

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo el cual se
caracteriza por emplear técnicas sistematicas de recoleccion de datos numéricos,
con el propdsito de contrastar hipdtesis previamente establecidas y obtener
resultados objetivos y replicables. Este enfoque parte de un esquema logico-
deductivo, donde se plantean preguntas especificas, se definen variables medibles
y se busca establecer relaciones causales entre ellas (Herndndez-Sampieri &

Mendoza, 2023).

La poblacion que fue parte de la investigacion fueron los cuidadores de los
50 pacientes fallecidos mayores de edad, quienes eran atendidos en el hospital, y

contaban con un seguimiento paliativo domiciliario. Dichos pacientes fallecieron
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en el periodo de julio a octubre del 2025.

Dentro de los criterios de inclusion se tiene: contemplan a pacientes adultos
(mayores de 18 afios) diagnosticados con enfermedades oncoldgicas en fase
avanzada o terminal, que hayan recibido atencion paliativa domiciliaria a través del
hospital y hayan fallecido entre los meses de julio a octubre del 2025; se incluyeron
exclusivamente los pacientes que hayan recibido seguimiento clinico continuo
durante un minimo de 30 dias dentro del programa de cuidados paliativos
domiciliarios, y cuyos familiares o cuidadores principales puedan brindar
informacion retrospectiva sobre el proceso de atencion y las condiciones en las que
ocurrid el fallecimiento; asimismo, se considero la inclusion de cuidadores que
hayan estado involucrados activamente en el acompafiamiento del paciente durante
la etapa final de vida, y que manifieste su voluntad de participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado en conformidad con los principios

éticos de autonomia con mas respeto y confidencialidad.

Los criterios de exclusion son los siguientes: pacientes que hayan recibido
cuidados paliativos exclusivamente en el ambito hospitalario, sin intervencion
domiciliaria; aquellos casos en los que el fallecimiento haya ocurrido en
instituciones distintas al domicilio (por ejemplo, unidades de cuidados intensivos,
clinicas privadas o centros geriatricos); también se excluyeron los pacientes con
diagnosticos no oncologicos, aquellos con registros clinicos incompletos o
inconsistentes; los casos en los que no se cuente con un cuidador principal
disponible para brindar informacion valida y confiable; y, finalmente, se excluyeron
los participantes que presenten dificultades cognitivas o emocionales que impidan

una participacion ética y voluntaria en el estudio.

Para el presente estudio no se halld6 una muestra, ya que se logr6 encuestar

a todos los cuidadores de los pacientes fallecidos.

La operacionalizacion de variables se presenta a continuacion:



Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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s Definicion . .
Var. Definicion conceptual . Dimensiones
operacional

La atencidon paliativa Comunicacion con el equipo de
brindada en el hogar se salud: Se concibe como una interaccion
concibe como un enfoque continua, empatica y estructurada que
asistencial holistico que permite al paciente expresar sus
S busca  preservar el inquietudes, comprender su estado
& Dbienestar de individuos Seetn Barros et al clinico y participar activamente en las
en fases avanzadas o g . " decisiones terapéuticas, promoviendo

. (2021) el cuidado , - .
terminales de asi una atencion informada 'y

Cuidado paliativo domicil

enfermedad. Este tipo de
cuidado se desarrolla en
el entorno familiar e
integra dimensiones
fisicas, emocionales,
sociales y espirituales,
priorizando el respeto por
la dignidad del paciente y
la promocién de una vida
con calidad en sus
ultimos momentos
(Barros et al., 2021).

paliativo domiciliario
se evalua a través de:
Comunicacion con el
equipo de salud y
Atencidn y asistencia
por el equipo de
salud.

humanizada (Barros et al., 2021).

Atencidn y asistencia prestadas por el
equipo de salud: Constituyen un
conjunto  integrado de acciones
interdisciplinarias orientadas a aliviar el
sufrimiento del paciente en sus
dimensiones fisica, emocional, social y
espiritual, mediante un abordaje
centrado en la persona y adaptado a sus
necesidades particulares (Barros et al.,
2021).

Calidad de muerte

La calidad de muerte se
entiende como el
resultado integral de la
experiencia del paciente
en sus ultimos dias de
vida, evaluada por sus
cuidadores familiares.
Este concepto abarca
tanto el alivio fisico como
el bienestar emocional,
espiritual y relacional.

Una “buena muerte”
implica  ausencia  de
sufrimiento evitable,

respeto por los deseos del
paciente y coherencia con
estandares clinicos, éticos
y culturales (Yen-Hwa et
al., 2021).

De acuerdo con Chen
et al. (2021) las
dimensiones como se
evaltia la calidad de
muerte son: Sintomas
y control personal;
Preparacion para la
muerte; Momento de
la muerte; Llevarse
bien con los
miembros de la
familia; Preferencias
de tratamiento; 'y,
Preocupacion por
toda la persona.

Sintomas y control personal: Esta
dimension evalia el manejo de
sintomas fisicos y el grado de
autonomia del paciente. Incluye
aspectos como el control del dolor, la
comodidad respiratoria, la energia
disponible, el control de esfinteres, la
capacidad de alimentarse por si mismo
y la sensacion de tener control sobre lo
que ocurre. Un adecuado control
sintomatico 'y  preservacion  de
funciones basicas contribuyen
significativamente a una experiencia de
muerte menos traumatica y mas digna
(Yen-Hwa et al., 2021).

Preparacion para la muerte: Aqui se
considera el grado en que el paciente y
su entorno se preparan emocional,
espiritual y logisticamente para el final
de la vida. Incluye estar en paz con la
muerte, no tener miedo, haber resuelto
conflictos, despedirse de seres queridos,
organizar ceremonias religiosas y
arreglos funerarios, y participar en
eventos significativos. Esta preparacion
favorece el cierre emocional y reduce la
carga psicologica en los cuidadores
(Yen-Hwa et al., 2021).
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Var.

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Momento de la muerte: Esta
dimension se refiere a las condiciones
inmediatas del fallecimiento. Se valora
el lugar donde ocurre la muerte
(idealmente en casa), la presencia de
personas significativas en ese momento
y el estado de conciencia del paciente
antes de morir. Estos elementos
influyen en la percepcion de una muerte

respetuosa, acompafiada y
culturalmente significativa (Yen-Hwa
et al., 2021).

Llevarse bien con los miembros de la
familia: Se analiza la calidad de las
relaciones familiares en los ultimos
dias. Incluye el tiempo compartido con
hijos, otros familiares y amigos, asi
como la posibilidad de estar solo si se
desea. La armonia familiar y la
resolucion de conflictos contribuyen a
una experiencia de muerte mas serena
tanto para el paciente como para sus
cuidadores (Yen-Hwa et al., 2021).

Preferencias de tratamiento: Esta
dimension aborda el respeto por las
decisiones del paciente respecto a su
atencion médica. Incluye discusiones
sobre cuidados al final de la vida, el uso
o evitacion de soporte vital y la
posibilidad de acelerar la muerte si asi
lo desea. La autonomia en decisiones
clinicas es clave para preservar la
dignidad y el sentido de control del
paciente (Yen-Hwa et al., 2021).

Preocupacién por toda la persona:
Finalmente, se contempla el
reconocimiento del paciente como ser
integral. Se valora su capacidad de reir,
expresar afecto fisico, mantener el
sentido de propdsito y conservar la
dignidad. Esta dimension refleja el
enfoque holistico de los cuidados
paliativos, donde el  bienestar
emocional y espiritual es tan importante
como el fisico (Yen-Hwa et al., 2021).
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Dentro del procesamiento de datos, se tiene que la poblacion objetivo del
estudio se conformdé por 50 pacientes oncologicos fallecidos que recibieron
atencion en el programa de cuidados paliativos domiciliarios del hospital. La
recoleccion de datos se realizo mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado validado para recoger informaciéon sobre las dimensiones de los
cuidados paliativos domiciliarios y la percepcion de calidad de muerte. La
recoleccion se realizd mediante encuestas presenciales a los cuidadores principales
de los pacientes fallecidos, quienes brindaron informacién retrospectiva sobre el
proceso de atencion y las condiciones del fallecimiento. Para el andlisis de los datos
se emplearon pruebas estadisticas como el coeficiente de correlacion de Spearman,
con el objetivo de establecer el grado de asociacion entre las dimensiones evaluadas

de los cuidados paliativos domiciliarios y la percepcion de la calidad de muerte.

La informacion recolectada de las encuestas fue organizada en la hoja de
calculo Excel y luego seran procesas en el SPSS V26. Los resultados fueron
expuestos mediante estadistica descriptiva, la cual de acuerdo con Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2023) describe y sintetiza la informacion recolectada, ordena
los datos y resume la informacién de la poblacion de estudio, utilizando para ello
tablas y figuras que presenten frecuencias y porcentajes correspondientes. Asi
mismo, se aplico la estadistica inferencial la cual permitié realizar la prueba de
hipotesis, con el fin de establecer relaciones significativas entre las variables

estudiadas. Los estimadores de magnitud considerados son los siguientes:

Tabla 2

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a -0,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7 a -0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2 a -0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 a -0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja

0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja

0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada

0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota: Martinez y Campos (2015)
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En los aspectos éticos, la presente investigacion se trabajo de la siguiente

mancra:

La investigacién se enmarca en principios €ticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki (2024) documento fundamental para la proteccion de las
personas que participan en el presente estudio, asegurando autonomia, dignidad y
bienestar, evitando cualquier forma de dafio fisico o emocional. Asi mismo se tiene
el consentimiento informado de los familiares de los pacientes, la confidencialidad
estricta de la informacion y la obligacion de que los beneficios sociales del
conocimiento generado superen cualquier riesgo potencial lo que garantiza que el
analisis de la calidad de muerte en pacientes atendidos, se realice bajo estandares

éticos internacionales, fortaleciendo la validez y legitimidad del estudio.

Asi también, el estudio se sustenta en los principios del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicologos del Perti (2018) el cual establece la
obligacion de proteger la dignidad autonomia y bienestar de las personas en
situacion de vulnerabilidad en el contexto de los cuidados paliativos domiciliarios,
estos principios adquieren especial relevancia, pues los pacientes se enfrentan un
proceso emocionalmente complejo y requieren intervenciones sensibles,
respetuosas y culturalmente pertinentes. La incorporacion del marco ético del CPsP
garantiza que la evaluacion de la calidad de muerte se realice sin generar dafio
psicologico, respetando la intimidad familiar y promoviendo préacticas

investigativas humanizadas.

En cuanto a la aprobacion ética, el protocolo de investigacion fue sometido
a evaluacion y aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) antes de su ejecucion, garantizando el cumplimiento de los principios
éticos de respeto, autonomia, beneficencia y justicia en el tratamiento de los
participantes; y, se cumplié de forma estricta las disposiciones éticas vigentes, tanto
a nivel nacional como internacional, el estudio se desarrolldo en conformidad con
los principios éticos que rigen la investigacion en seres humanos garantizando el
respeto por los derechos humanos la dignidad de los participantes y la proteccion
de su integridad fisica coma emocional y social, tal como lo estipula CONCYTEC

(2019).

En lo relacionado al consentimiento informado y/o asentimiento informado,



28

todas las personas convocadas para participar en el estudio recibieron informacion
detallada, clara y comprensible respecto a los objetivos de la investigacion, los
procedimientos que se llevaron a cabo, los posibles riesgos y beneficios asociados,
asi como sus derechos como participantes, garantizando una decision libre e
informada; y, la participacion fue voluntaria y estuvo respaldada por la firma de un
documento de consentimiento informado, conforme a los lineamientos por el

CIEIC.

Al tratar la confidencialidad, los datos personales correspondientes fueron
tratados bajo estrictos estandares de confidencialidad, utilizando mecanismos de
anonimato o codificacion para evitar la identificacion directa de los participantes;
y, la informacion fue almacenada en sistemas seguros, con acceso restringido, y se
aplicaron medidas de proteccion que aseguren la privacidad y la integridad de los

datos.

En la seleccion de participantes, la seleccion de los participantes se
seleccion6 de manera equitativa, respetando principios de justicia e inclusion, y
evitando cualquier forma de discriminacion, coercion o aprovechamiento indebido;
y, se promovio la participacion voluntaria y consciente, asegurando que todos los

individuos sean tratados con respeto y consideracion.

Finalmente, la integridad cientifica, la recoleccion, procesamiento y analisis
de los datos se llevo a cabo con rigurosidad metodolédgica, asegurando la veracidad,
reproducibilidad y transparencia de los resultados obtenidos; y, se mantiene una
postura firme contra cualquier practica fraudulenta, incluyendo el plagio, la
manipulaciéon o invencion de datos, conforme a lo estipulado en el Reglamento del

Comité de Etica e Integridad Cientifica.


https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/5149ea61-adf9-45ef-bcda-e84bc45c08bd
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/5149ea61-adf9-45ef-bcda-e84bc45c08bd
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III. RESULTADOS
3.1. Informacion general
A. Género de los pacientes

Tabla 3

Género de los pacientes

Género Frecuencia %
Varén 20 40%
Mujer 30 60%
Total 50 100%

La tabla 3 con la distribucion por género, muestra una mayor proporcion de
mujeres (60%) frente a varones (40%). Esta distribucion podria influir en la
experiencia de los cuidados paliativos domiciliarios y en la percepcion de la calidad
de muerte. Es importante considerar el enfoque de género en el andlisis de
resultados dado que las necesidades, expectativas y redes de apoyo pueden variar
significativamente entre varones y mujeres en contextos de atencion al final de la

vida.
B. Edad de los pacientes

Tabla 4
Edad de los pacientes

Edad Frecuencia %

21.-30 2 4%
31-40 1 2%
41-50 7 14%
51.-60 12 24%
61 a mas 28 56%
Total 50 100%

La tabla 4 muestra la distribucion etaria de los pacientes incluidos en el
estudio revela un predominio marcado de adultos mayores. Mas de la mitad de la
muestra (56%) corresponde a personas de 61 afos a mas, lo cual es coherente con

el perfil clinico de quienes suelen requerir cuidados paliativos. Este grupo etario
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enfrenta mayores desafios en términos de salud fisica, dependencia funcional y
necesidad de acompafiamiento emocional, lo que refuerza la importancia de
implementar estrategias de atencion domiciliaria adaptadas a sus condiciones
particulares. Por otro lado, los pacientes entre 51 y 60 afios representan el 24% de
la muestra, mientras que los grupos mas jovenes entre 21 y 50 afios tienen una
presencia significativa menor sumando apenas el 20% del total. Aunque
minoritarios, estos pacientes jovenes pueden tener necesidades especificas en
cuanto a comunicacion, planificacion anticipada y soporte psicologico, por lo que

no deben ser desatendidos en el disefo de los cuidados paliativos.

Tabla 5

Cuidador del paciente
Edad Frecuencia %
Cényuge 27 54%
Hijo 19 38%
Pariente 4 8%
Amigo 0 0%
Personal contratado 0 0%
Total 50 100%

La tabla 5 sobre el cuidador principal de los pacientes revela que el
acompanamiento en el proceso de atencion paliativa domiciliaria recae
predominantemente en el entorno familiar mas cercano. El 54% de los pacientes
fue cuidado por el conyuge, mientras que el 38% recibid atencion de sus hijos. En
conjunto, estos dos grupos representan el 92% de los cuidadores, lo que evidencia

una fuerte presencia de vinculos afectivos directos en el cuidado al final de la vida.
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C. DX Oncologico

Tabla 6

DX Oncoldgico

DX Oncologico Frecuencia %

Glioblastoma 1 2%
Leucemia 3 6%
Linfoma no hodking 3 6%
Melanoma maligno 1 2%
Mieloma multiple 2 4%
Nm cérvix 3 6%
Nm colon 3 6%
Nm encéfalo 1 2%
Nm géstrico 8 16%
Nm higado 2 4%
Nm mama 1 2%
Nm ovario 1 2%
Nm péancreas 2 4%
Nm pelvis renal 1 2%
Nm piel 2 4%
Nm pulmén 3 6%
Nm recto 2 4%
Nm retroperitoneo 1 2%
Nm vesicula biliar 6 12%
Tumor maligno de prostata 4 8%
Total 50 100%
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En la tabla 6, la distribucion de diagnosticos oncologicos en la muestra
revela una amplia variedad de tipos de cancer, lo que refleja la complejidad clinica
de los pacientes que reciben cuidados paliativos domiciliarios. El diagnostico mas
frecuente fue el cancer gastrico, representando el 16% de los casos, seguido por el
cancer de vesicula biliar con un 12%, y el tumor maligno de préstata con un 8%.
Estos tres tipos concentran mas de 1/3 de la muestra, lo que sugiere una prevalencia

significativa de neoplasias del aparato digestivo y genitourinario en esta poblacion.

Otros diagnosticos recurrentes incluyen la leucemia, linfoma no Hodgkin,
cancer de cérvix, colon y pulmon, cada uno con un 6% de representacion. Esta
diversidad de patologias implica que los cuidados paliativos deben ser altamente
personalizados, considerando las caracteristicas clinicas, el curso evolutivo de la

enfermedad y las necesidades especificas de cada paciente.

La presencia de diagndsticos menos frecuentes, como glioblastoma,
melanoma maligno, mieloma maultiple, y neoplasias de encéfalo, ovario, piel,
retroperitoneo y pelvis renal, aunque con porcentajes bajos de (2% a 4%) destaca
la heterogeneidad de la muestra y la necesidad de un enfoque integral en la atencion

paliativa.

Resultados descriptivos de la variable cuidado paliativo domiciliario
3.2.1. Resultados de la dimension comunicacion con el equipo de salud

Tabla 7
Resumen de la dimension comunicacion con el equipo de salud

Ponderacion f %
Muy bajo 2 4.0%
Bajo 13 26.0%
Regular 24 48.0%
Alto 9 18.0%
Muy alto 2 4.0%
Total 50 100%

Como se puede observar en la tabla 7 que el 48% de las personas
encuestadas manifestaron que la comunicacion con el equipo de salud se presenta
a un nivel regular, para el 18% es alto, el 4% indic6 que el nivel es regular, por otro
lado, se observa que el 16% sostiene que esta a un nivel bajo y otro 4% indic6 que
es muy bajo. Esta dimension se configura como un aspecto critico en la experiencia

de los cuidadores durante la atencion paliativa domiciliaria.
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3.2.2. Resultados de la dimension atencion y asistencia prestada por el equipo

de salud

Tabla 8

Resumen de la dimension asistencia prestada por el equipo de salud

Ponderacion f %
Muy bajo 3 6.0%
Bajo 4 8.0%
Regular 23 46.0%
Alto 14 28.0%
Muy alto 6 12.0%
Total 50 100%

Se puede observar en la tabla 8 que el 46% de las personas encuestadas
manifestaron que la asistencia prestada por el equipo de salud fue valorada a un
nivel regular, seguido del 28% quienes manifestaron que el nivel es alto, para el
12% es muy alto, por otro lado, se observa que el 8% lo percibe como bajo y el 6%
como muy bajo. Dichos resultados posicionan a esta dimension como un
componente importante de la percepcion de la calidad de muerte en el contexto de
los cuidados paliativos domiciliarios. Los resultados obtenidos reflejan que existe
a nivel regular una practica profesional que integra aspectos clinicos, emocionales,
espirituales y sociales, tratando de adaptarse a las necesidades cambiantes de los

pacientes y sus cuidadores.

Tabla 9

Resumen de la variable cuidado paliativo domiciliario

Ponderacién f %
Muy bajo 2 4.0%
Bajo 8 16.0%
Regular 27 54.0%
Alto 12 24.0%
Muy alto 1 2.0%
Total 50 100%

Como se observa en la tabla 9, el 54% de los cuidadores encuestados

manifestaron que el cuidado paliativo domiciliario, se presenta a un nivel regular,
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para el 24% es alto y el 2% indic6 que lo percibe a un nivel muy alto, asi también
se observa que el 16% lo percibe como bajo y el 4%como muy bajo. Dicha variable
fue evaluada en una muestra de 50 casos lo que representa el subconjunto de
pacientes que recibieron atencion en el hogar durante la etapa final de su vida. Los
resultados muestran una distribucion heterogénea en cuanto a la percepcion del
nivel de atencién recibida, con predominio de valoracion a nivel intermedio con

inclinacion a alto y una menor concentracion en los extremos de la escala.
Resultados descriptivos de la variable calidad de muerte

Tabla 10

Resumen de la variable calidad de muerte

Ponderacién F %
Experiencia terrible 0 0.0%
Experiencia casi terrible 14 28.0%
Experiencia regular 28 56.0%
Experiencia casi perfecta 8 16.0%
Experiencia perfecta 0 0.0%
Total 50 100%

Se puede observar en la tabla 10 que el 56% de las personas encuestadas
manifestaron que la calidad de muerte que tuvieron los pacientes estuvo a un nivel
de experiencia regular, para el 16% fue una experiencia casi perfecta, el 0% es decir
ninguna persona lo califico como una experiencia perfecta, para el 28% fue una
experiencia casi terrible y otro 0% es decir ninguna persona lo considero como una
experiencia terrible. Dicha variable evaluada con una muestra de 50 casos,
corresponden a pacientes que recibieron cuidados paliativos en el entorno
domiciliario, los resultados muestran una distribucion amplia en los niveles de
valoracion con predominancia en percepciones intermedias y una menor

concentracion en los extremos de la escala.
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3.4. Prueba de hipotesis

Para conocer la correlacion que hay entre los cuidados paliativos
domiciliarios y la calidad de muerte, se realizo la prueba de hipdtesis con las

siguientes condiciones:
o Si el valor obtenido (valor P) < 0.05, hipdtesis planteada es aceptada
e Si el valor obtenido (valor P) > 0.05, la hipotesis planteada es rechazada

3.4.1. Pruebas de normalidad

Tabla 11

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Cuidado paliativo domiciliario 0.861 50  0.000
Comunicacion con el equipo de salud 0.889 50  0.000
Asistencia prestada por el equipo de salud 0.884 50  0.000
Calidad de muerte 0.791 50  0.000
Sintomas y control personal 0.838 50  0.000
Preparacion para la muerte 0.886 50  0.000
Momento de la muerte 0.713 50  0.000
Llevarse bien con los miembros de la familia 0.829 50  0.000
Preferencias de tratamiento 0.808 50  0.000
Preocupacion por toda la persona: 0.895 50  0.000

- El valor de significancia para todas las variables es 0.000 lo que indica qué se

rechaza la hipdtesis nula de normalidad en todos los casos.

- Los valores del estadistico de Shapiro Wilk, todos inferiores a 0.90 refuerzan

esta conclusion, mostrando desviaciones importantes respecto a la curva normal.

- Dado que los datos no cumplen con el supuesto de normalidad, el analisis
estadistico debe considerar técnicas no paramétricas para evaluar relaciones
diferencias o asociaciones entre variables esto incluye el uso del coeficiente

como Rho de Spearman para las correlaciones.



3.4.2. Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla 12
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Correlacion las dimensiones del cuidado paliativo domiciliario con la calidad de muerte

Calidad de muerte

. ., Coeficiente de correlacion ,639™
Comunicacién
conel equipo  Sig. (bilateral) 0.000
de salud
Rho de N 50
Spearman ) . Coeficiente de correlacion A48T
Asistencia
prestada por el  Sig. (bilateral) 0.000
equipo de salud N 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar la tabla 12 el coeficiente Rho de Spearman=-0.639

con una significancia de 0.000 lo que indica una correlacion positiva moderada a

alta y estadisticamente significativa, esto significa que, en la muestra analizada, a

medida que mejora la percepcion sobre la comunicacion con el equipo de salud,

también tiende a mejorar la percepcion sobre la calidad de muerte.

En cuanto a la dimension asistencia prestada por el equipo de salud y la

variable calidad de muerte, el coeficiente de Rho de Spearman=0.487 con

significancia de 0.000 lo que indica una correlacion positiva moderada y

estadisticamente significativa, observandose que una mejor percepcion sobre la

asistencia brindada por el equipo de salud se asocia con una mejor valoracién de la

calidad de muerte.
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3.4.3. Resultados respecto al objetivo general

Tabla 13

Correlacion las variables del cuidado paliativo domiciliario con la calidad de muerte

Calidad de muerte

. Coeficiente de correlacion 563
Cuidado
Rho de o
paliativo Sig. (bilateral) .000
Spearman domiciliari
omiciliario N 50

Como se observa en la tabla 13, existe una correlacion de Rho de
Spearman=0.563 con una significancia de 0.000 lo que pone en evidencia una
correlacion positiva moderada y significativa. Este resultado muestra que, en esta
muestra, la percepcion del cuidado paliativo domiciliario se relaciona de manera
directa con la percepcion de calidad de muerte. Ambos constructos estan vinculados
conceptualmente y los datos evidencian una asociacion estadisticamente fuerte

entre ellos.
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DISCUSION
Comparacion critica con la literatura y los antecedentes de estudio

En el marco del presente estudio se establece como fundamento tedrico para
el cuidado paliativo domiciliario el enfoque planteado por Barros et al. (2021). Este
enfoque reconoce el paciente en fase terminal como sujeto de derechos, y propone
una atencion integral que abarca dimensiones fisicas, emocionales, sociales y
espirituales, desarrollada en el entorno familiar y orientada a preservar la calidad
de vida en sus ultimos momentos. Desde esta perspectiva tedrica, el cuidado
paliativo domiciliario no se limita a la administracion de tratamientos médicos, sino
que implica la interaccion ética, afectiva y contextual entre el equipo de salud, el
paciente y su familia. La teoria enfatiza la centralidad del entorno familiar como
espacio de contencidn, la necesidad de una comunicacion clara y empatica, y

respeto por los valores y decisiones del paciente en el proceder de morir.

Al contrastar esta propuesta teérica con los resultados empiricos obtenidos
en el estudio realizado en el hospital de Cusco, se evidencian tanto coincidencias
conceptuales como divergencias en la percepcion practica. Por un lado, los datos
muestran que el cuidado paliativo domiciliario fue valorado mayoritariamente en
niveles intermedios, esta distribucion revela una experiencia heterogénea, con
predominancia de valoraciones moderadas y una menor concentraciéon en los
extremos de la escala. Desde una perspectiva critica, esta diferencia entre el ideal
tedrico y la percepcidon empirica permite identificar que, si bien el modelo de Barros
et al. Propone una atencidon integral y humanizada, su implementacion en el
contexto cusqueio presenta limitaciones estructurales operativas y contextuales que

afectan la vivencia del cuidado.

La predominancia de valoraciones regulares indica que los cuidadores
reconocen la presencia de ciertos elementos del cuidado paliativo, pero también
perciben carencias que impiden alcanzar los estandares propuestos por la teoria.
Estas carencias pueden estar relacionadas con la disponibilidad de recursos, la
formacion del personal, la frecuencia de visitas, la comunicacion con el equipo de

salud, o la capacidad de respuesta ante necesidades emocionales y espirituales.

En este sentido, la comparacion critica entre teoria y resultados permite

afirmar que el modelo holistico propuesto por Barros et al., encuentra respaldo
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empirico en la mayoria de casos analizados, pero también plantea interrogantes
sobre su implementacion practica en contextos especificos como el hospitalario y
domiciliario en la ciudad del Cusco. La atencion paliativa, aunque concebida como
integral, puede enfrentar limitaciones operativas que afectan su percepcion y

efectividad, lo que se refleja en la diversidad de respuestas obtenidas.

En la comparacion con la variable calidad de muerte, la cual desde lo
propuesto por Yen-Hwa et al. (2021) debe entenderse como el resultado de la
experiencia del paciente en sus ultimos dias de vida, evaluada por sus cuidadores
familiares. Este concepto abarca dimensiones fisicas, emocionales, espirituales y
relacionales, y plantea que una buena muerte implica ausencia de sufrimiento
evitable, respeto por los deseos del paciente y coherencia con estandares clinicos,
éticos y culturales. En este sentido, la teoria establece un ideal normativo que busca

garantizar que el proceso de morir se viva con dignidad, alivio y acompafiamiento.

Al contrastar este marco conceptual con los resultados obtenidos en Cusco,
se observa una diferencia significativa entre el ideal y la percepcion practica. La
distribucion obtenida evidencia que la mayoria de los cuidadores reconocen una
experiencia regular, con presencia de ciertos elementos de acompanamiento y
alivio, peros, sin alcanzar estandares de una buena muerte tal como lo plantea Yen-

Hwa et al.

En sintesis, esta comparacion critica, revela que la teoria de la calidad de
muerte plantea un horizonte integral y humanizado que, en la practica cusquena, se
alcanz6 solo parcialmente. La predominancia de valoraciones intermedias y bajas
evidencia una brecha entre el modelo conceptual y la experiencia vivida, lo que
permite comprender la calidad de muerte como un fendémeno complejo,
condicionado por factores clinicos, emocionales, familiares y culturales que limitan

la plena realizacion del ideal tedrico.

Asi mismo se realiza una comparacion critica entre los antecedentes
revisados y los resultados obtenidos teniéndose el antecedente de Olaya et al (2025)
quién evidencid que los pacientes presentan una alta afectaciéon en patrones
funcionales basicos, siendo los mas comprometidos de eliminacion 93% el estado
nutricional metabdlico 83% el cognitivo perceptual 80%. Frente a estas

necesidades, las enfermeras implementan intervenciones prioritarias en el campo
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fisiologico basico, como el control intestinal, eliminacioén urinaria y el manejo de
dolor crénico, todas con frecuencias superiores al 80%. Al contrastar estos
hallazgos con los resultados obtenidos en el hospital de Cusco, se observan
similitudes y diferencias significativas. En primer lugar, en ambos estudios
coinciden en reconocer la importancia del cuidado paliativo domiciliario como un
recurso fundamental para atender a pacientes oncolodgicos en fase terminal. En
cuanto a las percepciones, en Cusco la distribucion heterogénea de los resultados
del cuidado paliativo muestra que, aunque la atencion fue reconocida en niveles
intermedios y positivos, no alcanzo una valoracién uniforme ni plenamente
satisfactoria. En cuanto a la calidad de muerte se evidencia que la experiencia del
final de vida fue vivida mayoritariamente en términos intermedios, con
percepciones diversas que reflejan tanto logros como limitaciones en el proceso de
atencion. La similitud entre ambos estudios radica en que ambos reconocen la
relevancia del cuidado paliativo domiciliario y su impacto en la experiencia del

paciente.

El antecedente realizado en Lima por Pacheco-Feijoo et al. (2023) muestra
que el 66.8% de los encuestados reportaron una calidad de vida baja el 24.5% indic6
que era alta y el 8.7% indic6 un nivel medio. Ademas, se evidencio una correlacion
significativa entre el estadio avanzado de la enfermedad y la baja calidad de vida lo
que confirma que el proceso clinico impacta directamente en el estado fisico y
emocional del paciente. Al contrastar estos hallazgos con los resultados obtenidos
en Cusco se observan similitudes importantes. En ambos estudios, se reconoce que
el avance de la enfermedad y el contexto paliativo genera una afectacion
significativa en la experiencia del paciente y su entorno. En el caso cusquefio,
aunque la variable evaluada fue la calidad de muerte y no la calidad de vida los
resultados muestran una distribucién amplia y heterogénea. Esta diversidad de
percepciones guarda relacion con lo sefialado por Pacheco-Feijo6 et al. en tanto que
la vivencia del final de vida también se encuentra condicionada por el estado clinico
y emocional del paciente, asi como por las circunstancias de atencion. Asi también
se identifican diferencias relevantes. Mientras el estudio en Lima concluye que la
mayoria de los pacientes presenta una calidad de vida baja, en Cusco los cuidadores
reportan que el cuidado paliativo domiciliario fue percibido mayoritariamente en

niveles regulares y altos, existiendo una correlacion positiva moderada y
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significativa (Rho de Spearman= 0.563 pvalor= 0.000) entre cuidado paliativo
domiciliario y la calidad de muerte. Esta diferencia refleja que, aunque la
enfermedad impacta negativamente en la calidad de vida en contextos ambulatorios,
la percepcion del cuidado domiciliario puede ser mas favorable especialmente
cuando se asocia directamente con la vivencia de una muerte digna y acompafiada.
En sintesis, la comparacion critica revela que ambos estudios coinciden en
reconocer la influencia del estado clinico y del contexto paliativo en la experiencia
del paciente, pero difieren en la forma en que se manifiestan los resultados, en Lima
predomina la percepcion negativa de la calidad de vida asociada al avance de la
enfermedad mientras que en Cusco se observa una valoracion intermedia y positiva
del cuidado paliativo domiciliario, con una correlacion significativa con la calidad
de muerte. Estas similitudes y diferencias permiten comprender que la atencion
paliativa ya sea ambulatoria o domiciliaria, se configura como un proceso complejo
en el que intervienen tanto factores clinicos como percepciones subjetivas,

generando resultados distintos segun el contexto y la variable estudia.
Limitaciones de estudio

Una de las principales restricciones estuvo relacionada con el nivel
educativo de los cuidadores. En varios casos, los participantes presentaban
dificultades para comprender el lenguaje técnico del cuestionario
(quechuahablantes), lo que obligd a realizar explicaciones adicionales o

adaptaciones verbales durante la aplicacion.

Asi mismo, el nivel socio econdmico y cultural de los cuidadores influy6 en
la disposicion para participar en el estudio. Algunos cuidadores provenian de zonas
rurales o periurbanas con acceso limitado a servicios de salud, lo que condiciono su

experiencia con los cuidados paliativos domiciliarios.

Otro factor relevante fue la distancia geografica entre el hospital y los
domicilios de los pacientes. En varios casos, el equipo de investigacion tuvo que
desplazarse a zonas alejadas para localizar a los cuidadores, lo que implicé un

esfuerzo logistico considerable para recoger la informacion.

Durante la aplicacion del instrumento, se evidenciaron sentimientos
encontrados por parte de los cuidadores, quienes se encontraban en procesos de

duelo o conmemoracion reciente. La evocacion del proceso de muerte del paciente
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generd respuestas cargadas de emocion, lo que pudo haber influido en la valoracion
de ciertas dimensiones. En algunos casos los cuidadores expresaron tristeza, culpa

0 resignacion.
Implicancias practicas

De acuerdo a los resultados obtenidos y la baja correlacion entre las
dimensiones y variables se recomienda que futuras investigaciones puedan explorar
con mayor profundidad los componentes especificos de estas dimensiones como la
claridad del lenguaje médico, la disponibilidad emocional del personal, y la
capacidad de respuesta ante necesidades cambiantes, para comprender cémo

influyen en la experiencia integral del cuidado.

Asimismo, se sugiere qué futuros estudios puedan adicionar aspectos como
el acompafiamiento espiritual, el impacto del entorno fisico y familiar, a fin de

construir modelos explicativos mas integrales.
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V. CONCLUSIONES

Primera: El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman se evidencid que la relacion entre los cuidados paliativos domiciliarios y la
calidad de muerte en pacientes oncologicos fue positiva moderada y significativa (Rho=
0.563; pvalor = 0.000). Este hallazgo permite afirmar que el cuidado paliativo
domiciliario, entendido como un conjunto de acciones clinicas, emocionales, sociales y
espirituales desarrolladas en el entorno familiar, incide directamente en la experiencia de
final de vida. La atencién brindada en el hogar cuando es valorada como adecuada por
los cuidadores, coma se asocia con una vivencia mas digna, acompanada y humanizada

del proceso de morir.

Segunda: En relacion con la comunicacion con el equipo de salud y calidad de muerte,
los resultados muestran un coeficiente de correlacion positiva moderada a fuerte (Rho =
0.639) y significativa (p = 0.000). Este hallazgo permite afirmar que la calidad del
dialogo, coma la claridad en la informacioén proporcionada, la empatia en el trato y la
capacidad de escucha del equipo de salud son elementos que inciden directamente en
como los cuidadores valoran el proceso de morir del paciente. La comunicacion efectiva
no solo facilita la toma de decisiones informadas, sino que también contribuye a generar
un entorno emocionalmente mas estable, lo que repercute en una experiencia de muerte

mas digna y acompaiia.

Tercera: En cuanto a la atencidn y asistencia prestada por el equipo de salud calidad de
muerte, se obtuvo un coeficiente de correlacion positiva moderada (Rho= 0.487) y
significativo (p = 0.000). La asistencia prestada incluye aspectos clinicos, emocionales,
sociales y espirituales, y su adecuada implementacion parece influir en la vivencia del
final de vida. Aunque la intensidad de la correlacion es menor que en el caso de la
comunicacion, sigue siendo relevante ya que evidencia que el acompafiamiento activo, la
atencion oportuna y el cuidado integral por parte del equipo de salud son factores que
contribuyen a una experiencia de muerte mas positiva desde la perspectiva de los

cuidadores.
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VII. ANEXOS
Matriz de consistencia
Problema Objetivo Hipotesis meabl.e s/ Metodologia
Dimensiones
Problema Objetivo Hipotesis Cuidado Alcance:
General General General paliativo Correlacional
(Cual es la Determinar la Existe relacion domiciliario
relacion que existe relacion que significativa - Comunicaciéon Enfoque:
entre los cuidados existe entre los entre los  conelequipo Cuantitativo
paliativos cuidados cuidados de salud
domiciliarios y la paliativos paliativos - Atencion y Diseiio:
calidad de muerte domiciliarios y domiciliarios y  asistencia No
en pacientes la calidad de la calidad de  prestadaspor  experimental
oncologicos de un  muerte en muerte en elequipode transversal
hospital en la pacientes pacientes salud
ciudad del Cusco - oncologicos de oncoldgicos de Poblacion:
20257 un hospital en la un hospital en la 50 cuidadores
ciudad del ciudad del Calidad de
Cusco - 2025. Cusco - 2025. muerte Muestra:
Problemas Objetivos Hipatesis - Sintomas y No se hallo
especificos especificos especificas control
(Cual es la Determinar la Existe relacion  personal Técnicas
relacion que existe  relacion que significativa - Preparacion -Encuestas
entre la existe entre la entre la  paralamuerte
comunicacién con comunicacion comunicacion - Momento de  Instrumentos:
el equipo de salud con el equipo de con el equipo de  la muerte - Cuestionario
y la calidad de salud 'y la salud y la - Llevarsebien
muerte en calidad de calidad de con los
pacientes muerte en muerte en miembros de
oncoldgicos de un  pacientes pacientes la familia
hospital en la oncologicos de oncoldgicos de - Preferencias
ciudad del Cusco - un hospital en la un hospital en la  de tratamiento
20252 ciudad del ciudad del - Preocupacion
Cusco - 2025. Cusco - 2025. por toda la
(Cual es la Determinar la Existe relacion  persona
relacion que existe relacion que significativa
entre la atencion y existe entre la entre la atencion
asistencia atencion y y asistencia
prestadas por el asistencia prestadas por el

equipo de salud y
la calidad de
muerte en
pacientes
oncoldgicos de un
hospital en la
ciudad del Cusco -
20257

prestadas por el
equipo de salud
y la calidad de
muerte en
pacientes
oncoldgicos de
un hospital en la
ciudad del
Cusco - 2025.

equipo de salud
y la calidad de
muerte en
pacientes
oncolédgicos de
un hospital en la
ciudad del
Cusco - 2025.
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Matriz del instrumento

» Variable cuidado paliativo domiciliario

Var. Dimensiones items/reactivo Peso I,VO de Valoracion
items
1. Estoy satisfecho con la forma
de comunicarse del equipo de
salud.
2. He escuchado y comprendido
la descripcion precisa de la
evolucion de la enfermedad. 1=Muy en
3. El equipo de salud me explicd desacuerdo
Comunicacion los términos médicos sobre lo 2=En
con el equipo que tenia curiosidad. 50% 6 desacuerdo
de salud 4. He escuchado y comprendido 3=De acuerdo
la descripcion precisa del plan 4=Totalmente
5 de tratamiento. de acuerdo
= 5. He podido hablar con el
% equipo de salud sobre el valor
‘g de la vida del paciente.
= 6. Recibimos informacion til
S sobre el tratamiento.
s 7. Los planes de tratamiento
= incluian las cosas que podia
g" hacer.
T 8. Pude modificar el plan de
-’5 tratamiento cuando cambiaron
@) mis necesidades. 1=Muy en
Atencion y 9. El equipo de salud nos ayud6 a desacuerdo
asistencia resolver problemas 2=En
prestadas por espirituales. 50% 6 desacuerdo
el equipo de 10. El equipo de salud nos ayudé 3=De acuerdo
salud a resolver problemas sociales. 4=Totalmente
11. El equipo de salud sabia lo de acuerdo
que queriamos para el
paciente.

12. Recibi asistencia de los
profesionales sanitarios en los
lugares que deseaba.

Total 100% 12




> Variable calidad de muerte

50

Var Dimension Items/reactivo Peso 1,\10 de Valoracion
es items
I ...... X*.... tenia su dolor bajo control.
2. . X.... tuvo control sobre lo que
estaba ocurriendo en su estado de salud.
3. ... X.... tuvo la capacidad de 1=Nunca
Sintomas y alimentarse por si mismo/a. 2=Casi nunca
control 4. ... X.... mantuvo el control de la 20.69% 6 3=A veces
personal vejiga e intestinos. 4=Casi siempre
S50 . X.... se sentia comodo/a al 5=Siempre
respirar.
6. ...... X.... tenia suficiente energia para
realizar sus actividades.
7. .. X.... estuvo en paz con el hecho de
morir
8 ... X.... estuvo sin miedo a morir.
9. ...... X.... no tuvo preocupacion por la
carga emocional en sus seres queridos.
10....... X.... tenia los costos de atencion
médica cubiertos.
U B PO X.... recibié visitas de asesor o
Preparacion espiritual 1=Si
para la . . 34.48% 10 2=A veces
. muerte 12..... X contd con una ceremonia 3=No
£ espiritual antes de morir.
1 13....... X.... tuvo en orden sus arreglos
= funerarios.
< 14....... X.... realiz6 su despedida.
= 15....... X.... pudo asistir a eventos
-_9 importantes.
8 16....... X.... resolvid conflictos o
sentimientos negativos pendientes.
17....... X.... fallecio en el lugar deseado.
18....... X.... estuvo acompafiado/a por
Momento otras personas en el momento de su 1) Si
dela muerte. 10.34% 3 2) No
muerte 19....... X.... mantuvo un estado de
conciencia en el instante previo al
fallecimiento.
Llevarse B
. , . 1=Nunca
bien con 20....... X.... paso6 tiempo con sus hijos. o
los 21....... X pas6 tiempo con otros 2=Casi nunca
. o . 10.34% 3 3=A veces
miembros familiares o amigos. IRaes
de la 22....... X.... paso tiempo a solas. 4:C§1 s1 slempre
o 5=Siempre
familia
23....... X.... sostuvo conversaciones con
el médico sobre los cuidados al final de 1=Nunca
Preferencia la vida. 2=Casi nunca
sde 24....... X.... tenia los medios para acelerar  10.34% 3 3=A veces
tratamiento su muerte, si lo consideraba necesario. 4=Casi siempre
25....... X.... decidio sobre el uso o la 5=Siempre

evitacion de soporte vital.
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. . ] o
Var Dimension Items/reactivo Peso N de Valoracion
es items
26....... X.... tenia la capacidad de reir y
sonreir. 1=Nunca
.27 X.... mostraba expresiones fisicas PN
Preocupaci 2=Casi nunca
. de afecto. o B
on por toda . . - 13.79% 4 3=A veces
28....... X.... encontrd sentido y proposito PSR
la persona . 4=Casi siempre
en la vida. 5—Siempre
29....... X.... mantuvo su dignidad y p
respeto propio.
Total 100% 29

* Para el caso de X se considera a la persona de quien se esta hablando
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Consentimiento informado

Cuidados paliativos domiciliarios y calidad de muerte en pacientes de un hospital en la
ciudad del Cusco- 2025

Investigador: Holguin Curi, Miluvska Jhakelinne

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

Le invitamos a participar en la investil gacion titulada “Cuidados paliativos domiciliarios
y calidad de muerte en pacientes de un hospital en la ciudad del Cusco- 2025”. Cuyo
objetivo es: Determinar la relacion que existe entre los cuidados paliativos domiciliarios
y la calidad de muerte en pacientes oncoldgicos de un hospital en la ciudad del Cusco -
2025. Estudio aprobado por la autoridad correspondiente a la Universidad Norbert
Wiener. Si Ud. accede a participar de este estudio se le pedira responder un cuestionario
de 41 items. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La participacion de
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré estrictamente
confidencial siendo codificados mediante un numero de identificacion por lo que sera de
forma anonima, la informacion, solo serd utilizada para los propositos de esta
investigacion. Una vez transcritas las respuestas, los cuestionarios se destruirdn. Si tiene
alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente puede dejar de responder el cuestionario
sin que esto le perjudique. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede
contactar a Miluvska Jhakelinne Holguin Curi al teléfono 913067022.

Agradecido desde ya por su valioso aporte.
Atentamente
Atte: Miluvska Jhakelinne Holguin Curi

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion acepto participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellido
Edad

Género del paciente:

Dx. Oncologico

Relacion con el paciente:

Fecha y hora:

Firma del participante
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Validacion por experto para la variable cuidados paliativos domiciliarios

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO
1. DATOS GENERALES
L1. Titulo del trabajo de investigacion
Cuidados paliatives demiciliarios v calidad de muerte en pacientes de un hospital en la
cindad del Cusco- 2025,

1.2. Tesista

Mihuvska Jhakelinme Helguin Cuni
2 DATOS DEL EXPERTO
2.1. Nombres y Apellidos: Carlos Fichard Chacaliaza Unbe
2.2, Profesion: Psicologo
2.3, Lugar v Fecha:11/10:2023
24. Cargo e institucion donde labora: Docente- Universidad Tecneolégica del Pera
- LY
COMPONENTE|  INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | RECTLAR | BUENG BUENO EXCELENTE
] Les indicadones estan
1.- FEDACCTCIN redactades considerando X
los elementos necesarios
FORAMA - Esta formmilade con m
2-CLARTDAD lengusje apropiad X
- Esta expresado en
3.- OBIETIIVIDAD conducta observable. X
4- ACTUALIDAD Es gdec!.lad-:u 2l vance de %
1z ciencia.
Los indicadoras son
CONTENIDO 5.~ SUFICIENCIA adecumdos en cantdsd v X
claridad
El instmmmento mide
f- INTENCIONATLIDAD | pertinentemente [a X
varishle de imvestizacion
7-ORGANIZACION | Existe uma organizacion X
logica.
Se basa en aspectos
8- COMSISTENCIA !:eénc-:rs dg;la X
ESTRUCTURA Erire cherens o
- COHEREMCTIA los indicadores, X
dimensiones ¥ varables.
- : La estrategis responde al )
10- METODOLOGLA propésito del diaznéstico X
i OPINION DE APLICARBITIDAD: Aplicable
4. PORCENTAJE DE VALORACION: 100%
5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion (X ) Debe comregirse | ) (6\—1—-7—-_ =TI
Garios Richend Chacaliaza Urbe
@ oo
CPoP. N"30613

Firma del Experto.
DNI: 71773313
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO

1. DATOS GENERALES

1.1

1.2,

Titulo del trabajo de investigacion

Cuidados paliativos domiciliarios y calidad de muerte en pacientes de un hospital en la
ciudad del Cusco- 2025.

Tesista

Miluvska Jhakelinne Holguin Curi

2.  DATOS DEL EXPERTO

2.1. Nombres y Apellidos: Gabriel Terrones Vilela
2.2. Profesion: Lic. En psicologia
2.3. Lugar y Fecha: Cajamarca - 13/10/2025
2.4. Cargo e institucién donde labora: Psicologo en la clinica “Liga Contra el Cincer”
filial Cajamarca
< MUY
| COMPONENTE|  INDICADORES CRITERIOS [““‘;‘m REGULAR | MACHO | miing | TXCHLENIR
|
Los indicadores estén |
1.- REDACCION redactados considerando I X
los elementos necesanos. {
FORMA ; Esta formulado con un |
2- CLARIDAD lenguaje apropiado. X ‘
Esta expresado en
3.- OBIETIVIDAD Micka ohecrvabilal X
Es adecuado al avance de
4.- ACTUALIDAD i dedeis X
Los indicadores son
CONTENIDO |3 - SUFICIENCIA adecuados en cantidad y X
claridad.
El mstrumento mide
6.- INTENCIONALIDAD | pertinentemente la X
vanable de investigacion
Existc una orgamzacion
7.- ORGANIZACION Kigice, X
S basa en aspectos 1
8.- CONSISTENCIA teoricos de fa X
CTURA myestigacion.
ESTRY Existe coherencia entre
9.- COHERENCIA los indicadores, X
dimensiones v variables. ]
Y i La estratogia responde al ' |
10.-METODOLOGIA | -# S5 sporces, \ X J

3. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable por ende logra evaluar el proposito que

desea

4. PORCENTAJE DE VALORACION: 95 %

5. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion ( X ) Debe corregirse ()

el investigador.,

Z

~J
ietTerrnnes Vilelo
PSICOLOGO
CPs. PN 3831

Firma del Experto.
DNI: 26729227
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARTIO
1. DATOS GENERALES
1.1. Titule del trabajo de investigacion
Cuidados paliatives demiciliarios v calidad de muerte en pacientes de un hospital en la
ciudad del Cusco- 2023,
1.2, Tesista
Miluvska Jhakelinme Helguin Cun
1.  DATOSDEL EXPERTO

1.1. Nombres v Apellidos: Anmn Gitit Zevallos Arias
2.2, Profesion: Psicologa
2.3, Lugary Fecha: 15-10-2025
14, Cargo e institucion donde labora: Docente — Pontificia Universidad Catélica del Peri
- MUY
COMPONENTE|  INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGTLAR | BUENO BUENO EXCELENTE
. Los indicadores estan
1.- EEDACCTON redactados considerando X
los elementos necesanios
FORMA 1 - CLARIDAD Estz formmlada con X
lengusje apropiado.
- — Esta expresado en
3.- OBIETIVIDAD conducta observable. X
Es ademado 2l avance de
4.- ACTUALIDAD s ciencia, X
Los indicadores son
CONTENIDO 5.- SUFICIENMCIA EJiB..TL'EIjEI'S- en cantidad y X
claridad
El instmomento mide
§.- INTENCIOMNALIDAD | peminentements la X
varizhle de imvestizacion.
- . Exisie Ul organizacion
7.- ORGANIZACTON logica. X
Se'basa en aspectos
8- CONSISTENCIA tedricos de la X
. mvestigacion.
ESTRUCTURA Existe cobersncia entre
9.- COHEREMCTA los indicadores, X
dimensioneas ¥ vartables.
10- METODOLOGA La estrategia responde al X
proposito del diagnoston.
LR OPINION DE APLICABILIDAD: .........: Aplicable oovvnieniiiiee e
4. PORCENTAJE DE VALORACION: ..ceune 90 e cvveiescscnna
5. LUEGO DE EEVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion { X ) Debe comegirse ()
Fima del Experto.

DNL: 70261654




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO
1. DATOS GENERALES
1.1. Titulo del trabajo de investigacion
Cuidados paliatives domiciliarios y calidad de mmerte en pacientes de un hospital en la
cindad del Cusco- 2025
1.2, Tesista
Miluvska Jhakelinne Holgiin Cun
2. DATOSDEL EXPERTO

1. Nombres v Apellidos: Carmen Alicia Tello Torres
"

b

Profesion: Psicloga

57

1.3. Lugar v Fecha: Cusco 10 de octubre del 20235
14, Cargo e institucion donde labora: Psicologa ndependients
- ALY
N - CELE
COMPONENTE|  INDICADORES CRITERIs | DRI TE | RECTLAR | BUENO BUENO ERCELENTE
. Los indicadores estan
1.- REEDACCTON redactades considerando X
los elementos necesanos
FORMA 1 - CLARIDAD Estn farmmlado con um ¥
lenFuaje apropiado.
- - Esta expresado en
3- OBIETIVIDAD condurcts observable. X
Es ademado al avance de
4- ACTUALIDAD e X
Los indicadores son
CONTENIDO F - SUFICTENCIA adE!._?L‘EﬂD'S en cantidad v i
claridad
El instromeanto mide
§.- INTENCIOMALIDAD | perminenterments la X b
varishle de investizacion.
- . Exisie Un3 organizadon
T~ ORGANIZACTON logica. b
Sebasa en aspecios
8 - COMSISTENCIA teoricos de la X
. mvestisacion.
ESTRUCTURA Exizste coherencia entre
O~ COHEREMCTA los indicadores, b
dimensionss ¥ varables.
10.- METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del daznosdon.
3 OPINION DE APLICABILIDAD: S ¥ 11 | 111 1]
4. PORCENTAJE DE VALORACTION: «.ovvveee e 90% e

L

LUEGO DE EEVISADO EL INSTRUMENT O
Procede a su aplicacion { X ) Debe commegse [ )

DINL: 40124213




Validacion por experto para la variable calidad de muerte

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CALIDAD DE MUERTE

6. DATOS GENERALES

6.1

6.2.

Titulo del trabajo de investigacion

Cuidados paliatives domiciliarios y calidad de muerte en pacientes de un hospital en la

ciudad del Cusco- 20235

Tesista

Mihrska Jhakelinne Helgun Cun
7. DATOS DEL EXPERTO

58

7.1. Nombres y Apellidos: Carles Fichard Chacaliaza Unbe
7.2. Profesién: Psicologo
7.3. Lugar y Fecha: 11/10/20235
7.4. Cargo e institucion donde labora: Docente- Universidad Tecnoldgica del Pem
DEFICTES . 5UY
COMPONENTE INDICADORES CRITERIOS 1 TE REGI!'L%R BL?G B'L'I;_"iﬂ LTCEIE'_E"T[
] Los indicadores estan
1-FEDACCION redactados considerando X
los elernentos necesarios
FORMA 7T Esta formmilado conm
2-CLARTDAD lengonje apropiad X
- Esta expresado en
3- OBIETIVIDAD conducts observable. x
4- ACTUALIDAD E: adecuado 2l avance de X
1z ciencia.
Los indicadores son
CONTENIDN 5- SUFICIENCIA adecuzdos en cantidad y X
claridad
El instnomento mxide
§- INTENCIONATIDAD | pertinentemente la X
variahle de investizacion.
7-ORGANIZACTON | Eiste ma organizacion X
logica.
Se hasa en aspectos
8 - COMNSISTENCIA teoricos de la X
investigacion
ESTREUCTURA Ercicte ool -
2.- COHERENCIA los indicadores, X
dimensiones v varizhles.
10- METODOLOGIA | = S5Tategia responde al

proposite del diagnastics

8.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

9. PORCENTAIJE DE VALORACION: 100%

10.

Procede a su aplicacion X )

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Debe comegirse { )

i T
Garios Richand Chacaliara Urbe
B
CPuP. N°30513

Firma del Experto.
DML 71773513




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD DE MUERTE

6. DATOS GENERALES
Titulo del trabajo de investigacion
Cuidados paliativos domiciliarios y calidad de muerte en pacientes de un hospital en la

6.1.

6.2,

ciudad del Cusco- 2025,

Tesista

Miluvska Jhakelinne Holguin Curi
7.  DATOS DEL EXPERTO

59

7.1. Nombres y Apellidos: Gabriel Terrones Vilela
7.2. Profesion: Lic. En psicologia
7.3. Lugar y Fecha: Cajamarca - 13/10/2025
7.4. Cargo e institucién donde labora: Psicélogo en la clinica “Liga Contra el Cancer”
filial Cajamarca
DEFICIENTE rnxcuun [ BUENO | MUY | pxCELENTE |
COMPONENTE INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 BUENO s
4
Los indicadores cstan
1.- REDACCION redactados considerando X
los clementos necesarios,
FORMA 3 Esta formulado con un
2.- CLARIDAD o o X
BIETIV Esta expresado en
3-0 JDAD conducta observable, X
Es adecuado al avance de
4.« ACTUALIDAD ks clence. X
Los indicadores son
CONTENIDO | 5-- SUFICIENCIA adecuados en cantidad v X
claridad
El nstrumento mide
6.- INTENCIONALIDAD | pertinentemente la X
variable de investigacion.
Existe una organizacion
7.- ORGANIZACION logica. X
Sc basa cn aspectos
8 - CONSISTENCIA - tebricos de la X
investigacion.
ESTRICTURA Existe coherencia cnrc
9.- COHERENCIA los indicadores, X
dimensiones y variables
: La cstrategia responde al
10.- METODOLOGIA Eropelio dd dlegiberion X

8.  OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable por ser entendible y logra el objetivo a
evaluar

9.  PORCENTAJE DE VALORACION: 98 %

10. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede a su aplicacion ( x )

Debe corregirse ()

PSICOLOGO
CPa P N 31831

Firma del Experto.

DNI: 26729227
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CALTDAD DE MUERTE
6.  DATOS GENERALES
6.1. Titulo del trabajo de investigacion
Cwmdados paliatives donucilianios v calidad de mmuerte en pacientes de un hospital en la
ciudad del Cusco- 2023,
6.2, Tesista
Miluvska Jhakelinne Holgum Cun
7. DATOS DEL EXPERTO
7.1. Nombres v Apellidos: An=u Gitit Zevallos Arias
7.1, Profesion: Psicdloga
7.3. Lugar v Fecha: 15-10-2025

7.4. Cargo e institucion donde labora: Docente — Pontificia Universidad Catolica del Pera

MUY

COMPONENTE |  INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGTLAR | BUENO BUENO EXCELENTE
. Los indicadores estan
1.- EEDACCTON redactados considerando X
los el emEnios DeCesaTis.
FORMA 1 - CLARIDAD Estz formmulado con un X
lenmusje apropiado.
-\ - Ests expresado en
- OBEIIVIDAD coaducta observabla, <
Es sdemado al avance de
4.- ACTUJALIDAT I ciencia, X
Loz indicadores son
CONTENIDO 5.~ SUFICTENCTA adecundos en cantidad v X
claridad
El instmamento mide
§- INTENCHOMALIDAD | perinenternente la X
warizhle de investizacion.
- s Existe una organizaci on
T- ORGANIZACTON logica. X
Se'basa en aspecios
8 - CONSISTERCIA ta0Ticns lie_la X
ESTRUCTURA Ve g,
Existe coberencia entre
9.- COHERENCIA Lo indicadores, X
dimensiones v vansblas.
10-METODOLOGA | - esiatesia rsponde al X
proposito del dagnostco.
8. OPINION DE APLICABILIDAD: ............- Aplicable.....iviiienreirneannn
9. PORCENTAJE DE VALORACION: .....ccvu.e b1 .

10, LUEGODE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion (X ) Diebe comegirse { )

Firma del Experto.
DML 70261654
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CALIDAD DE MUERTE
1. DATOS GENERALES
L.1. Titule del trabajo de investigacion
Cuidados paliatives domiciliarios v calidad de muerte en pacientes de un hospital en la
cindad del Cusco- 20235

1.2. Tesista

Miluvska Jhakelinne Holgmn Cun
2. DATOS DEL EXPERTO
1.1, Nombres v Apellidos: Carmen Alicia Tello Torres
1.2, Profesion: Psicologa
13, Lugar v Fecha: Cusco 10 de octubre del 2023
14. Cargo e institucion donde labora: Psicologa independiente
N MCY
COMPONENTE|  INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | RECTLAR | BUENO BUENO EXCELENTE
. Loz indicadores estam
1-EBEEDACCTION redactados considerando X
los el emenios necesarios.
FORMA 3 _ CLARIDAD Esta formmulado con um X
o lenmisje apropiado. =
- — Esta expracads en
3- OBIETIVIDAD conducts observabla. X
4- ACTUALIDAD o e m‘““'i” al avancs de X
Los indicadores son
CONTENIDO 5.~ SUFICIEMNCTA EJiE..TIBIiD'S- en canfidad ¥ 3
claridad
El instmumento mide
§.- INTEMCIOMAITDAD | peminentarpents 1 3
varnzble de investigacion.
- o Exisie una organizacion
T~ ORGANIZACTON logica. X
Se hasa en aspecios
B.- CONSISTENCIA teoricos de La X
o mvestizacion.
ESTRUCTURA Exizte coherencia enme
% - COHERENCTIA los indicadoras, 3
dimensionss ¥ variablss.
10.- METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del diagnosto.
3 OPINION DE APLICABILIDAD: .........A Aplicable........cocoviincmiiiacaianan
4. PORCENTAJE DE VALORACION: ......... B0 s

h

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede a su aplicacion { X ) Diebe commegirse | )

DML:40124213
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