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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos se definen como aquel apoyo que desde la
practica clinica se brinda a todo paciente en el cual se presentan enfermedades activas
y de evolucién progresiva, un abordaje oportuno mediante la aplicacion de los cuidados
paliativos en pacientes renales puede condicionar en la adaptacion del individuo y a
mejorar su calidad de vida. Los enfermeros profesionales que trabajan en las unidades
renales son aquellos profesionales sanitarios que tienen mayor contacto con este tipo
de pacientes, por ello es necesario que identifiquen aquellas dolencias expresadas por
este grupo de personas y sepan brindar un abordaje eficaz ante las situaciones
presentes en quienes el desenvolvimiento diario se ve limitado, debido al diagndstico
de la enfermedad como por el tratamiento seleccionado. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria en el ambito de los cuidados paliativos
durante la asistencia enfermera de pacientes renales atendidos en las Clinicas
Socihemod Santo Domingo y Socihemod El Carmen. Material y Métodos: Se plantea
un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no experimental de corte
transversal en que se aplicara un cuestionario que tiene como objetivo valorar el
conocimiento basico sobre los cuidados paliativos y un segundo que mide la actitud
para el cuidado de personas al final de la vida, la poblacién estara formada por aquellos
profesionales de enfermeria que acepten su participacion de forma voluntaria en el
estudio. El proyecto se llevara a cabo en las unidades renales Socihemod Santo
Domingo y Socihemod El Carmen entre los meses de julio a diciembre de 2022.

Palabras claves: Cuidados paliativos, Enfermedad renal cronica, Hemodialisis,
Conocimientos de enfermeria, Asistencia enfermera, Pacientes renales.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care is defined as that support that from clinical practice is
provided to all patients in whom active diseases and progressive evolution are present,
a timely approach through the application of palliative care in kidney patients can
condition adaptation of the individual and improve their quality of life. The professional
nurses who work in the renal units are those health professionals who have the greatest
contact with this type of patient, for this reason it is necessary that they identify those
ailments expressed by this group of people and know how to provide an effective
approach to the situations present in which the daily development is limited, due to the
diagnosis of the disease as well as the selected treatment. Objective: To determine
the level of knowledge of the nursing staff in the field of palliative care during the nursing
care of kidney patients treated at the Socihemod Santo Domingo and Socihemod El
Carmen Clinics. Material and Methods: A quantitative, descriptive level study is
proposed, with a non-experimental cross-sectional design in which a questionnaire will
be applied that aims to assess the basic knowledge about palliative care and a second
one that measures the attitude for the care of patients. people at the end of life, the
population will be made up of those nursing professionals who voluntarily accept their
participation in the study. The project will be carried out in the Socihemod Santo
Domingo and Socihemod El Carmen renal units between the months of July and
December 2022.

Keywords: Palliative care, Chronic kidney disease, Hemodialysis, Nursing knowledge,
Nursing care, Kidney patients.
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CAPITULO I. INTRODUCCION Y ESTADO ACTUAL

1.1. Introduccion

La enfermedad renal es un hecho que en materia de salud se ha convertido en un
problema mundial, asociada a la presencia de enfermedades como diabetes mellitus,
hipertension, pielonefritis, litiasis renal, anomalias congénitas, entre las principales.
Genera un deterioro aun mayor ya que implica el menoscabo lento, irreversible y
progresivo de la funcion renal durante meses o incluso afios, por tanto, la afectacion
rebasa no solamente en el bienestar fisico sino también en los aspectos emocional,
funcional y psicosocial de quien la padece.

Entre los tratamientos renales sustitutivos figuran la terapia renal conservadora,
hemodidlisis, didlisis peritoneal y el trasplante renal, que permiten disminuir varios de
los sintomas subsecuentes en la enfermedad renal, prolongando la vida de los
pacientes. Producto de la enfermedad renal, de las terapias de reemplazo renal
sugeridas, asi como de las conductas, pensamientos y sentimientos que pueden
derivar del proceso de dicha enfermedad, los individuos que la padecen atraviesan
también por una serie de cambios y nuevas adaptaciones en su diario
desenvolvimiento, ya sea a nivel personal, familiar y social.

Convivir con cualquier alteracion durante toda la vida conlleva un esfuerzo que solo
los pacientes conocen. La carga emocional que demanda la enfermedad renal conlleva

a la busqueda de recursos personales, pero también el personal que atiende a este
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grupo poblacional necesita estar a la par de brindar los cuidados requeridos, es asi

como actuar bajo la premisa de los cuidados paliativos permite.

1.2. Estado actual

Un trabajo de investigacion realizado en la ciudad de Esmeraldas en 2020 reporta
el incumplimiento de los cuidados paliativos por un 25% del personal de enfermeria
que brinda atenciébn a personas con insuficiencia renal crénica por el limitado
conocimiento que poseen y la demanda de trabajo que presentan (1).

Un estudio dirigido a pacientes con insuficiencia renal crénica en la ciudad de
Ambato en 2020 sefiala existencia de respuestas negativas en la aceptacion y
adaptacion al cambio en el estilo de vida de estos (2).

En el trabajo de pregrado de Cabezas en 2016 (3) se destaca la importancia de
fortalecer el trabajo con pacientes que padecen enfermedades crénicas y este se debe
desempeiniar bajo los lineamientos establecidos en las politicas de salud que rigen al
Ecuador.

El trabajo de investigacion llevado a cabo en Solca Guayaquil 2018 sefiala que el
dolor, la presencia de naduseas y la caquexia forman parte de las principales dolencias
manifestadas por los pacientes que acuden a esa casa de salud, y sefialan la
importancia de la participacién de los profesionales de enfermeria como parte del

equipo que brinda cuidados paliativos (4).
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1.2.1 Salud — enfermedad y enfermedad cronica

La enfermedad cronica es aquella que presenta una evolucion superior a seis
meses, esta puede resolverse o bien convertirse en una patologia que acompafie a la
persona durante toda su vida, es de larga duracion y progresion lenta (5). La Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (6) sefiala que los pacientes cronicos requieren de
cuidados y asistencia muy coordinada para cubrir todas sus necesidades.

El cambio en el perfil de la enfermedad provoca, por un lado, aumento de la
esperanza de vida de la poblacién, pero también implicar que el individuo deba integrar
la enfermedad crénica en su situacion vital de existencia (7). Es decir, la prevalencia
de enfermedades cronica es el resultado del aumento de la esperanza de vida, asi
como de la evolucion de modelos relacionados con la atencion de dichas

enfermedades (7).

1.2.2. Enfermedad renal, diagnéstico y estadios

En paises como Ecuador (8), la insuficiencia renal cronica es considerada como la
cuarta causa de mortalidad, también considerada como un problema de salud publica
en relacién con la elevada incidencia, prevalencia, costos elevados en la atencion de
salud y por su alta tasa de morbimortalidad, que con el paso del tiempo aumenta, es
asi como hasta el 2017 se registraron 13.000 pacientes en terapia renal sustitutiva, de
los cuales 12.000 se encontraban en tratamiento de hemodialisis.

Entre los componentes fundamentales para la estabilidad del organismo se

encuentra el volumen, composicion, tonicidad y distribucion de liquidos del medio
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interno. Estos liquidos se mantienen equilibrados por medio de un proceso que implica
la ingesta de elementos sdlidos y liquidos a diario, mas la excreta continua de los
mismos, ya sea por via intestinal, pulmonar o cutanea, aunque la mayor parte de la
eliminacidon de agua y solutos recae en la funcion del sistema renal (9).

Con relacion a la enfermedad renal esta es sefialada como el destino final comun a
una constelacién de patologias que afectan al rifion de forma crénica e irreversible,
debido a su cronicidad, caracterizada por la irreversibilidad, permanencia e
incapacidad residual. En términos médicos se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste
mas de tres meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular <
60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal (10).

Se describen las causas mas frecuentes de la enfermedad renal cronica con sus
enlaces correspondientes, que ademas con frecuencia mas de una causa coexisten y
potencian el dafio renal (11):

¢ Nefropatia diabética.

e Enfermedad vascular arteriosclerética, nefroangioesclerosis, nefropatia
isquémica. Conceptos todos que tienen en comun la presencia de hipertensién
arterial.

e Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica.

e Nefropatias congénitas y hereditarias.

e Nefropatias intersticiales.

e Obstruccién prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis).
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¢ Infecciones urinarias de repeticion.

e Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma, entre las principales).

Afirman Sellares y Rodriguez (10) que en la evolucion desfavorable de la
enfermedad renal guarda relacion la comorbilidad, las privaciones socioculturales o la
derivacion tardia al nefrélogo.

A continuacion, en la Tabla 1 se describen los estadios de la enfermedad renal.

Tabla 1 Estadios de la insuficiencia renal créonica

Estadios de la Insuficiencia Renal Cronica
. TFG e
Estadio (ml/min/1.73m2) Plan de accién
>90 con factores de Pruebas de tamizaje, disminuir
Riesgo aumentado riesgo para IRC riesgo de IRC
Dafio renal con TEG Dlagnostlcaf y tratar causa, retrasar
1 normal o aumentado =90 la progresion, evaluar el riesgo de
enfermedad cardiovascular
Dafio renal con
2 | disminucién leve de la 60-89 Estimas la progresién
TFG
Disminucién moderada S
3 de la TEG 30-59 Evaluar las complicaciones
Disminucién severa de
4 la TEG 15-29 Preparar para TRR
Falla renal <15 Iniciar TRR

Nota: Tomado de: Venado et. al, 2014, p.10 (11).

La enfermedad renal crénica y sus tratamientos siguen ocasionando cambios
fisicos, psicolégicos y sociales a las personas que la padecen. Muchos pacientes van
a requerir de las diferentes modalidades sustitutivas a lo largo de su vida y la transicion
entre las mismas debe realizarse en las mejores circunstancias.

La informacién al paciente y sus familiares debe realizarse de forma reglada,

intentando mostrar los diferentes aspectos y opciones relacionados con la enfermedad
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renal y dando al paciente la posibilidad de elegir. Al tratarse de pacientes cronicos es
importante educarlos y formarlos en el autocuidado y fomentar la libre eleccion de
todos los destinos.

Tratamiento para la enfermedad renal: terapia de conservacion (1, 2, 3, 4), didlisis
peritoneal, hemodialisis y trasplante (5).

Los pacientes que llegan a requerir tratamiento conservador y de los de reemplazo
renal de una u otra forma se enfrentan con la situacion que comienza con la propia
aceptacion del término, se considera que esto resulta adverso, ajeno y hasta agresivo,
puesto que una cosa es escuchar o leer al respecto y una distinta es afrontar y asumir
gue el protagonista de esa realidad se trata de si mismo (8).

Las formas de terapias dialiticas son tratamientos destinados a sustituir las
funciones de los rifiones, que directamente cambian el estilo de vida y salud de los
pacientes, a este punto, es necesario destacar que algunos presentan mas beneficios
gue otros, dependiendo inicialmente del estado del paciente o las necesidades a tomar
en cuenta antes de seleccionar uno (8).

El tratamiento conservador debe ser considerado como una opcién mas de
tratamiento. El paciente debe ser atendido y cuidado en las mejores condiciones
posibles, independientemente de la opcion terapéutica que elija. S6lo asi podra elegir
libremente.

Dentro de los tratamientos renales sustitutivos figuran la hemodidlisis, dialisis
peritoneal y el trasplante renal, permiten disminuir varios sintomas de la insuficiencia

renal cronica, prolongando la vida de los pacientes.
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1.2.3. ;Qué se entiende por cuidados paliativos en la actualidad?

Multiples enfermedades incurables afectan a la poblacion en el mundo, que
conducen a la necesidad de plantearse complejas situaciones, como consecuencia de
la patologia y sus tratamientos, siendo los cuidados paliativos una de las alternativas
de atencion para tratar de mejorar la calidad de vida de aquellas personas con
enfermedades cronicas (12).

El cuidado es la base de la ciencia de enfermeria y puede conceptualizarse como
todas las acciones que ayudan a preservar y mantener la vida. Se origina en la
necesidad de supervivencia humana en circunstancias adversas. La enfermeria
moderna tomé desde sus origenes la practica del cuidado como la base de su
disciplina, siendo abordada desde varios aspectos, en los que se incluye: atencion,
investigacion, docencia y gestion (13).

El cuidado es una parte especifica de la cultura, los valores y las creencias de las
personas, poniendo a la preocupacion por los demas como el pilar de la existencia
humana. Cuidar es una forma de vivir y de estar en relacion con otros, de habitar en el
mundo, que es esencial para cualquier adaptacion (13).

Acerca de los cuidados paliativos, el vocablo proviene del latin pallium que significa
manta o cubierta; trasladado a la practica médica se traduce como aquel apoyo a los
pacientes con enfermedades activas, progresivas y avanzadas, que aborda los
ambitos meédico, psicoldgico, social y espiritual en quienes el propdésito de vida es

limitado (1).

Enrigue Castro Ponce



El modelo de atencién cuidados paliativos inicia en Europa en los afios 60, aplicado
en un inicio a pacientes oncoldgicos en situacion terminal, asociada a los cuidados en
la fase final. Hoy en dia se ha extendido e incorporado en la atencion de otros
pacientes con otras enfermedades progresivamente invalidantes y crénicas, con
pronéstico de vida limitado, entre las que se incluyen la enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar cronica, hepatopatia cronica, insuficiencia cardiaca irreversible,
entre otras (14).

Una definicién aceptada universalmente es la brindada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que asegura que cuidados paliativos “constituyen un planteamiento
gue mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal previenen y
alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el
tratamiento correctos del dolor y otros problemas” (15) (parr. 7).

De esa forma, la definicion anterior contempla al proceso de morir como un hecho
natural, sin pretender alargar la vida de una persona innecesariamente, ni acortarla,
sino dando énfasis en promover la calidad de esta, es decir, aplicable desde las fases
iniciales de una enfermedad hasta el momento de morir (14).

Del estudio realizado por la OMS en el que participaron 234 paises durante el afio
2011, concluyen que los servicios de asistencia paliativa solamente se mantienen
integrados en 20 paises, un 42% carecia de ese tipo de servicios y el restante 32%
contaba con servicios aislados de asistencia paliativa (16). Con base a ellos, a nivel
mundial existe la imperante necesidad de asistencia paliativa (17).

Los cuidados paliativos presentan las siguientes caracteristicas (18):
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» Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas que producen sufrimiento.
» Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural.

» No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo.

> Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del
paciente.

» Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los
pacientes a vivir de la manera mas activa posible hasta su muerte.

» Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad y el
duelo.

» Mejoran la calidad de vida del paciente.

» Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras
terapias dirigidas a prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia,
entre otros).

Es importante destacar que en algunos paises los pacientes con enfermedades
cronicas no oncoldgicas tienen limitaciones para ingresar a programas de alivio del
dolor y de cuidados paliativos, en ese sentido, mediante la colaboracion de la
Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC), la Asociacion Internacional de
Cuidados Paliativos (IAHPC), la Alianza Mundial de Cuidados Paliativos (WPCA) y el
Observatorio de Derechos Humanos (ODH) elaboran la Carta de Praga, motivando a
los gobiernos a reconocer los cuidados paliativos como un derecho humano, que
permita el acceso oportuno de quienes los necesiten, independiente de la enfermedad

de base (14) (19).
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1.2.4. Enfermedad renal y cuidados paliativos

Independientemente de la condicion clinica y de la opcion terapéutica elegida los
cuidados paliativos representan mas que solo prolongar la vida de una persona, es
abordar el cuidado de importantes aspectos relacionados del paciente y su entorno
familiar (15).

Los pacientes valoran la implicacion y el esfuerzo del personal de enfermeria en su
bienestar porque es el que esta mas tiempo con ellos y el que les proporciona los
cuidados, el trato con el paciente no debe ser de superioridad sino de comprension y
respeto (20). De esta forma, los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente
en el contexto del derecho humano a la salud, deben proporcionarse a través de
servicios de salud integrados y centrados en la persona que presten especial atencién
a las necesidades y preferencias del individuo.

En los cuidados paliativos se trata de mejorar la calidad de vida de las personas con
enfermedad avanzada y terminal, pero también es importante determinar los aspectos

gue se consideran esenciales en la calidad de los cuidados paliativos (21).

1.2.5. Cuidados paliativos y calidad de vida en la enfermedad renal

El deterioro de la calidad de vida en personas con enfermedad renal crénica
demanda que la atencidon que reciban sea integral. La identificacién de factores

relacionados con la satisfaccion de pacientes es necesaria, sobre todo en el servicio
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meédico recibido; son mudltiples los factores que se vuelven estresores fisicos y
psicosociales en este grupo poblacional (20).

Es importante sefialar que para quienes tienen un diagndéstico de enfermedad renal
cronica son necesarios los cuidados paliativos desde el mismo momento del
diagndstico hasta la Ultima etapa de la vida, aunado con los cuidados clinicos en toda
la trayectoria, segun las necesidades y la evolucion de la enfermedad: enfermedad
renal, enfermedad renal terminal, terapias de reemplazo renal, trasplante,
reagudizaciones, terminalidad y duelo (22). De tal manera, los cuidados paliativos
renales no solo se deben limitar a pacientes en fase terminal, sino desde el inicio de
su diagnéstico, determinando las necesidades somaticas y psicoldgicas de los

pacientes nefropatas.

1.2.6. Integracién de los cuidados de soporte/paliativos en las unidades de

nefrologia/diélisis

Los pacientes renales cronicos necesitan de estrategias que garanticen un abordaje
integral y una atencién centrada en la persona ¢cuales son? Algunas propuestas
pasan por reforzar la atencion primaria en salud, mejorar la coordinacién entre niveles
asistenciales (6).

Como parte del servicio social que reciben, los pacientes deben ser orientados por
los profesionales y el equipo que los asiste (8). Los profesionales de enfermeria son
aguellos con mayor contacto con los pacientes, abarcan los cuidados autbnomos y en

colaboracion, prestan sus servicios a personas de todas las edades, familias, grupos
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y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de
la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados a enfermos, discapacitados y
personas moribundas, centrandose en la interrelacion humano-humano (1).

Cuidar es la esencia de la profesion e intervencion enfermera y en donde cobra todo
su sentido. En el ambito de los cuidados paliativos, la enfermeria tiene un
protagonismo relevante en torno a la relacion con el paciente y su familia, como con el
acompafamiento en el sufrimiento (21).

Inicialmente, la integracion de los equipos multidisciplinarios que asisten a la
poblacién nefrépata en cada una de las etapas de la enfermedad busca contribuir en
la percepcion de bienestar del paciente, la adhesién al tratamiento y en fortalecer las
redes de apoyo. A continuacion, se enlistan algunas acciones y temas a considerar en
el desarrollo de un programa de cuidados de soporte/paliativos (14):

v" Educar e informar al personal sanitario sobre el tema de paliativos.

v' Motivar y comprometer a todo el equipo médico y administrativo en la

implementacion del programa de paliativos.

v Creacioén de planes de contencién y apoyo psicosocial que incluya a pacientes y

también a sus familiares, en las distintas etapas de la enfermedad.

v Revisar y consensuar guias de apoyo para tomar decisiones éticas en el equipo

de salud en torno a la salud de los pacientes.

v" Promover el autocuidado y calidad de vida de los profesionales de salud a cargo

de los pacientes en didlisis para prevenir el sindrome burnout.
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El abordaje paliativo y el tratamiento nefrologico de los pacientes enfermos renales
es una funcién compleja de la atencidén del personal enfermeros, requiere el alivio de
la sintomatologia presente, pero también de la eficaz intervencion en los procesos
psicolégicos del paciente y su familia (23). El elemento mas importante y limitante de
los pacientes y parientes, es inherente a la informacion y al conocimiento que deben
tener sobre la enfermedad misma y sobre las opciones de soluciones cientificas, para
gue puedan tomar decisiones oportunas y conscientes, con el afan de promover
criterios de salud adecuados y en la calidad de vida futura (8).

Desde el enfoque de enfermeria en cuidados paliativos existen varios modelos para
una intervencién con visidn holistica, se combinan aspectos fisicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales que brindan atencién a los enfermos cronicos, sus familias
y la sociedad en general.

La Sociedad Espafiola de Didlisis y Trasplante propone los siguientes parametros
acerca de los cuidados paliativos en nefrologia y propone (18):

¢ Manejo del dolor y otros sintomas asociados.

e Comunicacion con la familia, utilizando un protocolo de escucha.

e Apoyo psicosocial a los pacientes y familiares.

e Apoyo espiritual a los pacientes y familiares.

e Aspectos éticos asociados a la dialisis (entrada y salida).

e Comunicacion bidireccional horizontal médico-paciente.

¢ Relacion de ayuda en situaciones criticas.

e Proceso de morir, agonia y el duelo.
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e Autocuidado y calidad de vida en los profesionales sanitarios.
e Autonomia del paciente renal.
e Limitacion de las pruebas diagndésticas y las estrategias terapéuticas.

e Documento de voluntades anticipadas, consentimientos informados.

1.2.7 Implementacion de programas de cuidados de soporte/paliativos en las

unidades de nefrologia/didlisis para el personal de enfermeria

En la implementacién de un programa de cuidados de soporte o paliativos en las
unidades de nefrologia de hospitales e institucion especializadas se requiere que
quienes ejercen los cargos directivos compartan la importancia que representan los
beneficios de esta forma de atencion para los pacientes y el equipo de salud, lo que
significa cambios organizacionales en el equipo de salud (14).

La intervencion de los cuidados paliativos otorgados por enfermeria procura no
solamente trabajar desde una mirada anatémico-funcional, sino también para lo
funcional social-espiritual, es decir, buscando legitimar al paciente como un sujeto con
derecho de bienestar y crecimiento (17).

Entre los trabajos tedricos que se han explorado, uno de los mas utilizados y
apegados al tema de cuidados paliativos es la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, ella propone una clasificacibn de situaciones de cuidado de
enfermeria que comprende siete grupos, y en el grupo final representa la enfermedad
gue limita la vida. Acerca del cuidado, sefala que se centra en la calidad de vida que

se ve afectada gravemente, hasta llegar a la etapa final de la vida, que pasa a ser el
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mantenimiento del confort de la persona en dicha etapa (24). El modelo conceptual
propuesto por Orem contempla el abordaje de situaciones relacionadas con el final de
la vida, también se orienta al cuidado de personas con enfermedades graves y a largo
plazo.

Teniendo en cuenta el déficit de autocuidado y las necesidades de las personas
enfermas existen diferentes tipos de sistemas de enfermeria: sistema totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-educativo (24). En el sistema
parcialmente compensatorio se necesita del apoyo parcial del personal de enfermeria,
por razones de limitacion o discapacidad, entre enfermeros y pacientes interactian
con la finalidad de satisfacer las necesidades de autocuidado de este ultimo. En el
sistema de apoyo-educacion los individuos, hablando de los pacientes, necesitan
orientacion e instruccion para llevar a cabo el autocuidado, de modo que el personal
sanitario de enfermeria aconseja, apoya y educa los pacientes sobre las medidas
necesarias para que la puedan realizar su autocuidado (24). Finalmente, se hace una
clara aseveracion acerca de la persona en su cuidado personal, para implementar,
regular o rechazar la atencién terapéutica contemplada.

Por otra parte, la enfermeria en cuidados paliativos se considera una especialidad
dentro de la disciplina, por lo que se requiere estar en posesion de una especializacion
0 un master en el area. El personal enfermero debe tener herramientas de
pensamiento critico y de practica basada en evidencia, entrenamiento en
comunicacion, educacion de pacientes y familia, cuidado espiritual y psicosocial.

Finalmente, la implementacion de un programa de cuidados de paliativos se orienta

a enfatizar el trabajo en equipo como pilar de los programas de servicio paliativo,

15
Enrigue Castro Ponce



ayudando, entre otras cosas a que el paciente viva lo mas activamente posible hasta

su fallecimiento.

1.3. Justificacion

Las enfermedades crénicas son casi siempre incurables, por eso es necesario no
solo ser simplemente tratadas, sino que deben ser manejadas globalmente, debido a
gue son la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo, quien la presenta
necesita integrar la enfermedad crénica en su situacion vital de existencia. En ese
sentido, las personas con enfermedad renal cronica presentan un significativo acimulo
de sintomas y limitaciones funcionales (25).

El incremento de pacientes con enfermedad renal en los centros de hemodidlisis
continla acrecentdndose, principalmente por la prevalencia de enfermedades
relacionadas directamente, asi como por el incremento de la esperanza de vida de la
poblacion en general (26).

Las terapias de sustitucion renal no se encuentran libres de riesgos, se asocian a
limitaciones, morbimortalidad asociada y afectan se forma significativa la percepcion
de calidad de vida de las personas dializadas y, por ende, de sus familias. En general,
la dialisis con altos estandares de calidad técnica conlleva a mejorar los parametros
biomédicos requeridos en el tratamiento, sin embargo, no necesariamente logra
mejorar la calidad de vida de los pacientes (14).

Una vez el diagnéstico de la enfermedad renal, el abordaje oportuno de las

subsecuentes dificultades que presentan los pacientes, en los aspectos afectivo-

16
Enrigue Castro Ponce



emocionales, social y espiritual, convergen a la necesidad que el personal de
enfermeria acompafe, mediante el manejo del modelo de atencién de cuidados
paliativos a fin de apoyar en el manejo del dolor y alivio de sintomas asociados a la
terapia dialitica, los dilemas éticos relacionados con el ingreso o egreso de didlisis y
en el acompafiamiento del proceso de morir, junto con el duelo en las etapas finales
de la enfermedad (14).

Todo ello precisa de una intervencion enfermera desde otro abordaje, cuidados
paliativos, que ayude al paciente a mejorar la percepcién de su tratamiento de
reemplazo renal. Una persona si logra vivir con una disminucion de la funcion renal,
no obstante, tiene altas probabilidades de que sus demas 6rganos vayan presentando

fallas a corto - mediano plazo.
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CAPITULO Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y

OBJETIVOS

2.1. Pregunta de investigacion

2.1.1 Principal
e (Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria en el &mbito
de los cuidados paliativos durante la asistencia enfermera de pacientes renales

atendidos en las Clinicas Socihemod Santo Domingo y Socihemod ElI Carmen?

2.1.2 Secundarias

e (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemogréficas del personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo
Domingo y Socihemod ElI Carmen?

e ¢Qué relacion existe entre nivel de conocimiento y las variables laborales del
personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo Domingo y Socihemod El
Carmen?

e ¢ Cudl es la relacién del nivel de conocimiento de cuidados paliativos y la actitud
para el cuidado de personas en final de vida que presentan los enfermeros de las

unidades renales?
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e (Cual es la relacion entre de las variables sociodemogréficas y laborales, y la

actitud para el cuidado de personas en final de vida?

2.2 Hipotesis

Hipotesis nula:

HO — EIl personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo Domingo y
Socihemod El Carmen presenta elevado nivel de conocimientos en cuidados paliativos

dirigidos a pacientes con enfermedad crdnica renal.

Hipotesis alternativas:

H1 - El personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo Domingo y
Socihemod El Carmen presenta un nivel medio de conocimientos en cuidados
paliativos dirigidos a pacientes con enfermedad crénica renal.

H2 — El nivel de conocimientos del personal de enfermeria en cuidados paliativos
dirigidos  pacientes con enfermedad cronica renal esta asociado a factores

sociodemograficos y laborales.
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo principal
e Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria de las Clinicas
Socihemod Santo Domingo y Socihemod ElI Carmen en cuidados paliativos

dirirgidos a pacientes con enfermedad cronica renal.

2.3.2. Objetivos secundarios

e Caracterizar la muestra.

o Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemogréficas del personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo
Domingo y Socihemod EIl Carmen.

e Establecer la relacién entre nivel de conocimiento y las variables laborales del
personal de enfermeria de las Clinicas Socihemod Santo Domingo y Socihemod
El Carmen.

e Conocer la relacion del nivel de conocimiento de cuidados paliativos y la actitud
para el cuidado de personas en final de vida que presentan los enfermeros de
las unidades renales.

e Describir la relacion entre las variables sociodemograficas y laborales, y la

actitud para el cuidado de personas en final de vida.
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CAPITULO lll. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo y disefo de estudio

Se enmarca en un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no

experimental y transversal (27).

3.2. Ambito y tiempo de estudio

El estudio tendra lugar en las unidades renales Socihemod Santo Domingo; ubicada
en Av. Chone y Puerto lla del cantén Santo Domingo, y Socihemod EI Carmen, situada
en el canton del mismo nombre, calle Perimetral S/N y Alegria Vera; instituciones
especializadas que brindan el servicio médico de hemodialisis a pacientes renales
referidos principalmente por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Como unidades de investigacion, se contempla la participacion del
personal de enfermeria que labora en las instituciones mencionadas, durante los

meses julio-diciembre de 2022.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion considerada son 35 enfermeros y enfermeras, distribuidos de la
siguiente manera: (20) profesionales que laboran en la clinica Socihemod Santo

Domingo y los restantes (15) en Socihemod EI Carmen. Sin necesidad de utilizar un
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tipo de muestreo en este estudio. La muestra estara formada por todos aquellos

sujetos elegibles que cumplan los criterios definidos a continuacion.

3.4. Criterio de inclusion y exclusién

» Criterios de inclusion:
e Titulacion profesional como licenciado o licenciada enfermeria, registrado en
el Senescyt y Acess.
e Experiencia de un afo en servicios de dialisis.
e Todos los profesionales de enfermeria que decidan participar

voluntariamente, y firmar el consentimiento informado.

» Criterios de exclusion:
e No contar con titulo de tercer nivel de licenciatura en enfermeria.
¢ No contar con la experiencia requerida.
¢ Profesionales de enfermeria que se encuentren en vacaciones.
¢ Profesionales que no deseen patrticipar.
e Profesionales que no cubran mas del 80% de la encuesta.

e Enfermeros de otras areas de nefrologia que trabajen en los sitios.
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3.5. Variables a estudio

e Variables sociodemograficas

Tabla 2. Variables sociodemogrdficas

Variables sociodemograficas

Nombre Tipo de Definicién Expresién de la
variable medicion
Edad Cuantitativa | Afios del profesional de enfermeria en el Afos
continua momento de la aplicacion del cuestionario.
Sexo Cualitativa Condicion orgénica que distingue al Hombre
nominal hombre de la mujer, con la que se Mujer
autoidentifican enfermeros y enfermeras. Intersexual
Estado | Cualitativa El estado civil reportado por los Solero
civil nominal enfermeros mediante el cuestionario. Union libre
Casado
Separado
Divorciado
Viudo

e Variables laborales

Tabla 3. Variables laborables

Variables laborables

Nombre Tipo de Definicion Expresion de la medicion
variable
Grado Cualitativa Nivel educativo reportado por el Licenciatura
académico nominal personal de enfermeria durante la | Diplomado
realizacién del cuestionario. Especialidad
Maestria
Doctorado
Tipo de Cualitativa Condicién de dependencia laboral | Contrato servicios
contrato nominal gue tiene el profesional de ocasionales
enfermeria al momento de la Contrato sin relacion de
aplicacion del cuestionario. dependencia
Contrato con relacion de
dependencia.
Experiencia Cuantitativa | Tiempo de experiencia como En afos: 1-4
como continua enfermero o enfermera. 5-7
profesional en 8-11
enfermeria 12-16

Enrigue Castro Ponce
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17-20

Mas de 20.
Experiencia Cuantitativa | Tiempo de trabajo en servicios de | En afios: 1-3
profesional en | continua dialisis al momento de realizar el 4-6
servicios de cuestionario. 7-10
dialisis. 11-15
16-20
Mas de 20.
Ha escuchado | Cualitativa Conaocer si el profesional reconoce | Si
sobre los nominal el tema a tratar No
cuidados
paliativos.
Cuidados Cualitativa Si el profesional recibié formaciéon | No recibié clases se ese tema
paliativos nominal sobre cuidados paliativos durante | Como un tema, parte de una
durante su el pregrado. asignatura
pregrado Como una asignatura
Formacion en | Cuantitativa | Numero de participacion y/o 0 participacion y/o
cuidados continua aprobacion en actualizacion de aprobacion,
paliativos conocimientos tedricos practicos 1-2 participaciones y/o
en cuidados paliativos. aprobaciones,
3-5 participaciones y/o
aprobaciones, 6 0 mas
participaciones y/o
aprobaciones.
Conoce que se | Cualitativa Si el profesional de enfermeria Si
aplican los nominal indica de la aplicacion de los No
cuidados cuidados paliativos en pacientes No se
paliativos en la renales.
atencion de
enfermedades
renales
Aplica los Cualitativa Si el profesional de enfermeria Ninguna vez
Cuidados nominal reconoce el uso de los cuidados Pocas veces
paliativos en la paliativos en la a atencion a sus Algunas veces
asistencia de pacientes asignados. Muchas veces
Sus pacientes Siempre
Conocimiento | Cualitativa Nivel de conocimiento que tienen | Verdadero
de la nominal los profesionales sobre cuidados Falso
aplicacion de paliativos al momento de la No sé
los cuidados realizacion del cuestionario.
paliativos
renales
Escala de Cualitativa Nivel de actitud de la profesional Totalmente en desacuerdo
actitud para el | nominal actitud ante el cuidado de En desacuerdo
cuidado de personas en final de vida al Neutro
personas en momento de la aplicacion del De acuerdo
final de vida cuestionario. Totalmente de acuerdo

Enrigue Castro Ponce
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¢ Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos.

3.6. Instrumentos

e Hoja de recogida de datos sociodemograficos y laborales.
Para la medicion de las variables sociodemogréficas y laborales se propone la

utilizacion del documento de elaboracion propia (Anexo 1).

e The Palliative Care Quiz For Nursing (PCQN)

Con respecto al nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre cuidados
paliativos, se utilizara la versién en espafiol del cuestionario “The Palliative Care Quiz
For Nursing (PCQN)”, desarrollado y validado por profesores de la Universidad de
Ottawa, el cual evalla 3 aspectos en 20 items: filosofia y principios (4 items, 1,9,12,17),
control del dolor y otros sintomas (13 items) y aspectos psicosociales (3 items,
5,11,19); tiene como objetivo valorar el conocimiento basico sobre los cuidados
paliativos y ser respondido en un tiempo menor a 15 minutos (Anexo 2).

Cuestionario validado al espafiol en el estudio “Un instrumento para medir el
conocimiento de las enfermeras en cuidados paliativos: Validacién de la version en
espafiol de Palliative Care Quiz for Nurses” (28). El Alfa de Cronbach es de 0,67,
mientras en el resultado de la prueba de KR-20 puntta 0,72, con una consistencia

interna adecuada de S-CVI= 0,83 que reflejan su confiabilidad (28).
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El Palliative Care Quiz For Nursing como instrumento de medida de conocimiento de
enfermeria en cuidados paliativos reune las siguientes caracteristicas: posibilidad de
ser autoadministrado, recoge informacion sobre diferentes areas dentro de los
cuidados paliativos, brevedad en su aplicacion y garantiza sus hallazgos (29).

Para la interpretacion de los datos se establecen los siguientes valores con base al
punto medio en los posibles resultados de cada uno de los tres aspectos que
contempla el cuestionario (30):

— Filosofia y principios (4 preguntas)

Si > 2 aciertos
No <2 aciertos
— Control de dolor (13 preguntas)
Si > 6 aciertos
No < 6 aciertos
— Aspectos psicosociales (3 preguntas)
Si > 2 aciertos

No (0-1 aciertos)

Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD)

También se aplicara el cuestionario Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale
(FATCOD), este instrumento fue desarrollado por Frommelt (1991), siendo aplicado
ampliamente en el campo de la enfermeria, tiene como objetivo medir la actitud para

el cuidado de personas al final de la vida, se utilizara en su version validada al espafiol
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en el estudio “Adaptacion al espafiol del Frommelt Escala de actitud hacia el cuidado
de los moribundos (FATCOD-S) en estudiantes de enfermeria” por Edo-Gual et al.
2018 (31). Se trata de un instrumento con 30 items, en forma Likert con puntuaciones
de 5 puntos, donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 neutro, 4 es
de acuerdo 5 totalmente de acuerdo. Los items 1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21, 22. 23.
24. 25, 27 y 30, estan redactados de forma positiva, mientras que el resto estan
redactados de forma negativa (anexo 3).

Las puntuaciones posibles van de 30 a 150, y las puntuaciones mas altas reflejan
actitudes mas positivas. Las actitudes en relacion de la persona hacia el paciente
representan dos tercios de los items, mientras que el tercio restante esta directamente
relacionado con las actitudes del profesional hacia los familiares del enfermo terminal,
siendo la consistencia interna de este instrumento 0.76 de alfa de Cronbach lo que

refleja su confiabilidad (31).

3.7. Procedimiento

Una vez obtenida la autorizacion por parte del gerente general de clinicas
Socihemod Santo Domingo y Socihemod El Carmen.

Se realizara una reunién con las autoridades correspondientes y personal implicado
en el proyecto, con el propdsito de hacerle conocer el objetivo del estudio, al igual que
toda la informacion obtenida se manejara de manera confidencial y que se otorgara un
consentimiento informado que indica que la participacion es este trabajo es de forma

voluntaria.
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Se coordinara con la jefatura de enfermeria un sitio en donde se reunird a los
enfermeros profesionales al quienes se les dara a conocer la importancia y objetivos
del proyecto, se entregara el consentimiento informado y los instrumentos para este
estudio que seran autoadministrados en el horario habitual de trabajo de los

enfermeros y enfermeras.

3.8. Aspectos éticos y legales

Se tomara en cuenta las siguientes consideraciones éticas en todas las etapas del
desarrollo de proyecto de investigacion:

e Se solicitara autorizacion a las direcciones de salud de las unidades renales,
como también a la gerencia general de Socihemod Cia. Ltda. para llevar a cabo
la realizacion del estudio (Anexo 4).

e Se aportara con un documento de consentimiento informado, que incluye tema
y objetivo del proyecto de investigacién, asi como de los instrumentos a aplicar;
dirigido al personal de enfermeria, en dicho documento se asegura el anonimato
y la confidencialidad del o la profesional, quedando con este un respaldo y otro

para el investigador (Anexo 5).

Con lo anterior, conviene indicar que quienes formen parte de este trabajo, bajo los
principios de la Declaracion de Helsinki y de no maleficencia, seran sujetos, voluntarios

e informados, respetandose el derecho de proteccion de su integridad fisica-mental y
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de su personalidad, ademas de todo lo que se menciona en el numeral 22 en dicho
documento (32).

En Ecuador, la salud es reconocida como un derecho, garantizada por el estado,
como parte de buen vivir, su acceso es permanente, oportuno y sin exclusion; la
prestacion de los servicios de salud esta regida por principios como: equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, mediante los enfoques de género y generacional, destaca el Art. 32 de la
Constitucion (33). En Ecuador se cuenta con la Ley Organica de Salud y el Reglamento
a la Ley Organica de Salud (34) (35).

En el Art. 47 (33) se reconoce varios derechos de las personas con discapacidad,
en uno de ellos se indica que tienen derecho a la atencidn especializada en las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades
especificas. De esta forma, las unidades renales Socihemod Santo Domingo vy
Socihemod EI Carmen tienen su razon se ser, acogiendo a profesionales enfermeria
con experiencia en asistencia enfermera de pacientes renales en hemodialisis.

En Ecuador existe la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros,
organizacion gremial juridicamente reconocida y conformada por profesionales en
enfermeria, que de desempefian a nivel publico y privado, estd constituida por 20
colegios provinciales. También cabe destacar la existencia de la Asociacion
Ecuatoriana de Cuidados Paliativos, fundada en el afio 2008 teniendo su sede principal
en la ciudad de Quito que obtiene su personeria juridica en 2018 con el acuerdo

ministerial No 230-2018.
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En cuanto a la participacion de profesionales de enfermeria en fines investigativos,
en este trabajo se justifica su involucramiento como se cita el Art. 7, numeral 6 donde
seflala que es competencia y deber de las enfermeras y enfermeros realizar o
participar en investigaciones que promuevan el desarrollo profesional o que coadyuven
para la soluciéon de problemas prioritarios de salud (36). Asi también se destaca en el
Art. 6, numeral 6, que el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria debera brindar los
lineamientos para el desarrollo de la investigacion en enfermeria (37).

En el afio 2011 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador elabora y distribuye una
Guia de Cuidados Paliativos para el Ciudadano, enfocado especialmente en la
atencion de pacientes oncoldgicos (38). En el 2015 el Ministerio de Salud Publica
aprueba el Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015 — 2017 donde adscribe que se
inicia la atencion con profesionales capacitados y experiencia en cuidados paliativos,
hasta que en el pais existan profesionales especialistas en estos cuidados, este plan
contempla en el capitulo 7 Lineamientos y Estrategia, lineamiento estratégico 2,
numeral 1, el disefio e implementacion de un programa de capacitacion en cuidados
paliativos para los profesionales de salud en todos los niveles (39).

Finalmente se cita al Reglamento para establecer la tipologia de los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud donde se sefala con
regularidad la participacion de profesionales en enfermeria en todos los niveles y

modalidades de asistencia para brindar cuidados paliativos a quienes lo requieran (40).
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3.9. Analisis de los datos

Buscando conseguir el proposito de esta investigacion, la técnica principal
seleccionada es la encuesta, ya que esta presenta un formato prefijado que asegura
informacion puntual de las unidades de investigacion en torno a las variables y sus
dimensiones.

Una vez obtenidos los datos, para la codificacion de estos, se usara el programa
estadistico informatico SPSS, desarrollado por IBM. Se organizara la informacion en
tablas de datos con las variables descritas en el estudio, para describir las variables
nominales utilizando el valor nominal y su porcentaje se manejara la media desviacion
estandar y el rango para describir aquellas variables numéricas, se utilizara el test de
la T de Student y el ANOVA para comparar las medias obtenida de los valores
nominales, para realizar la comparacion de aquellos valores nominales entre si se hara
uso de la Chi? se aceptara una significacion de p< 0,05 esto con la finalidad de dar
paso a la discusién de resultados, en conjunto con el soporte tedrico previamente
consultado, de ese modo, se formulardn las conclusiones surgidas tanto de las
preguntas como de los objetivos planteados, para finalmente proceder a los

comentarios finales y asi elaborar el informe final.

3.10. Sesgos y limitaciones

Los sesgos o también denominados errores sistematicos se refieran a la desviacion

sistematica de la realidad de aquellos hechos que se visualizan en una investigacion,
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gue pueden afectar a su validez interna y resultados (41). Para el caso, en este estudio
se contemplan los siguientes:
e Sesgo de no respuesta.
e Sesgo de confusion.
e Sesgo de informacion o mediacion.
e Sesgo de seleccion.
Entre las limitaciones a considerar en este estudio se menciona las siguientes:
e La no participacion del personal de enfermeria que cumple con los criterios
de inclusion.
e Aquellos cuestionarios sin completar mas del 80%.
e Personal de enfermeria que cumple con los criterios de inclusion y que al
momento de la aplicacion del instrumento se encuentren con reposo medico

y/o vacaciones.
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CAPITULO IV. Cronograma y Presupuesto

4.1. Cronograma

MESES /ANO

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Planteamiento de posibles temas de investigacion

Reunidn tutora y cotutor, seleccién de tema y estructura de
proyecto de investigacion

Desarrollo del marco teérico: revision de informacion en torno al
tema propuesto y seleccion de fuentes bibliogréaficas

Desarrollo del marco metodolégico del proyecto de investigacion:
tipo, disefo y nivel de investigacion; poblacién y muestra

Seleccidn de técnicas e instrumentos de recogida de informacion

Revision del proyecto de investigacion por los tutores

Elaboracion de la propuesta del proyecto de investigacion

Conclusiones y comentarios finales

Revision del informe final del TFM

Entrega y presentacion de TFM a coordinacion del méaster de la
universidad

Defensa del TFM (periodo ordinario)
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4.2. Presupuesto

Entre los recursos humanos se contemplan:
e Los investigados a ser el personal de enfermeria.
e Elinvestigador a cargo del trabajo.
Los recursos materiales contemplan:
¢ De oficina: hojas papel bond, esferos.
e Tecnoldgicos: computador
e Financiero (el desarrollo de este proyecto tendra un costo de alrededor $880,
valor que sera cubierto al 100% por el investigador, que se detalla a
continuacion:

Tabla 4 Recursos materiales

Recursos Materiales Valor
De oficina $240
Copias $60
Internet $100
Movilizacion $130
Empastados $90
Imprevistos $180
TOTAL $800
34
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6. ANEXOS

Anexo 1: Hoja para obtencion de datos variables sociodemograficas y laborales

(elaboracion propia).

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Instrucciones: Sefiale los espacios correspondientes con la informacion necesaria y colocar
una “X” al interior del recuadro segun corresponda.

Edad: Sexo: Hombre Muijer Intersexual
Estado civil: Soltero Unién libre Casado Separado
Divorciado Viudo

Grado académico: Licenciatura Diplomado Especialidad
Maestria Doctorado

Tipo de contrato: Contrato servicios ocasionales

Contrato sin relacion de dependencia

Contrato con relacion de dependencia

Experiencia como profesional en enfermeria: anos y meses
Experiencia profesional en servicios de dialisis: afios
Ha escuchado sobre los cuidados paliativos: Si No

Cuidados paliativos durante su pregrado: 0 participaciéon y/o aprobacion

1-2 participaciones y/o aprobacione 3-5 participaciones y/o aprobaciones

6 0 mas participaciones y/o aprobaciones
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Formacién en cuidados paliativos: No recibi6 clases sobre ese tema

Tema como parte de una asignatura Como una asignatura

Conoce que se aplican los cuidados paliativos en la atencién de enfermedades

renales: Si No No se

Aplica los cuidados paliativos en la asistencia de sus pacientes: Ninguna vez

Pocas veces Algunas veces Muchas veces

Siempre
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Anexo 2: Palliative Care Quiz for Nursing (version adaptada al espafol de

Chover, E. (2017) (28).

Fecha de aplicacion:

INSTRUMENTO: THE PALLIATIVE CARE QUIZ FOR NURSING (PCQN).

PREGUNTAS

VERDADERO

FALSO

NO SE

1. Los cuidados paliativos son apropiados solo en situaciones en
las que hay evidencia de empeoramiento o deterioro de la

situacion clinica.

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

3. La extension de la enfermedad determina el método de

tratamiento del dolor.

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

5. Es primordial para los miembros de la familia permanecer al
lado del enfermo hasta su fallecimiento.

6. Durante los Ultimos dias de vida, la somnolencia asociada al
desequilibrio electrolitico puede disminuir la necesidad de

sedacion.

7. La adiccion es un gran problema cuando se usa morfina como

tratamiento de base para el manejo del dolor a largo plazo.

8. Los individuos que toman opioides deberian seguir medidas

para mejorar la evacuacion intestinal.

9. Para proporcionar cuidados paliativos se necesita establecer un

distanciamiento emocional.

10. Durante las fases finales de una enfermedad, los farmacos que
pueden causar depresion respiratoria son apropiados para tratar

la disnea severa.

11. Los hombres, generalmente, resuelven su duelo més rapido

gue las mujeres.
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12. La filosofia de los cuidados paliativos es compatible con

tratamientos activos.

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

tipos de dolor.

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

morfina.

15. Sufrimiento y dolor fisico son sinénimos.

16. La dolantina, no es un analgésico efectivo en el control del

dolor croénico.

17. La acumulacion de perdidas hace que el burnout sea inevitable

para aquellos que trabajan en cuidados paliativos.

18. Las manifestaciones del dolor crénico son diferentes de las del
dolor agudo.

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

se tiene una relacién mas cercana o intima.

20. El umbral del dolor se ve reducido por la ansiedad o la fatiga.
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Anexo 3. Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale (FATCOD) version
adaptada al espafol por de Edo Gual, M (2018) (31).

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: En cada una de las siguientes frases, marque con una X la opcion de
respuesta elegida, segun el grado de acuerdo o desacuerdo con el que se

identifique.
Escala de Frommelt sobre Actitudes ante los | Totalmente En Neutro De Totalmente
cuidados del paciente moribundo en desacuerdo acuerdo | de

desacuerdo acuerdo

1. Proporcionar cuidados de enfermeria a una persona 1 2 3 4 5
gue se esta muriendo es una experiencia muy valiosa
2. La muerte no es lo peor que le puede suceder a una 1 2 3 4 5
persona
3. Me resultaria incémodo hablar con una persona que 1 2 3 4 5
se esta muriendo de su propia muerte
4. Los cuidados de enfermeria a la familia deben 1 2 3 4 5
continuar durante todo el proceso de duelo
5. No me gustaria tener que cuidar a una persona que 1 2 3 4 5
se esté muriendo
6. La enfermera no es la persona adecuada para hablar 1 2 3 4 5
de la muerte con una persona que se esté muriendo
7. Me provoca frustracion el tiempo que requiere 1 2 3 4 5
proporcionar cuidados de enfermeria a una persona que
se esté muriendo.
8. Me molestaria que una persona moribunda a la que 1 2 3 4 5
estuviera cuidando perdiera la esperanza de mejorar
9. Es dificil establecer una relacién estrecha con la 1 2 3 4 5
familia de una persona que se esta muriendo
10. A veces la muerte es aceptada por la persona que 1 2 3 4 5
se esta muriendo
11. Cuando un paciente pregunta a la enfermera, “; me 1 2 3 4 5
estoy muriendo?”, pienso que es mejor cambiar de tema
12. La familia deberia implicarse en los cuidados fisicos 1 2 3 4 5
de la persona que se estd muriendo
13. Preferiria que la persona a la que estoy cuidando 1 2 3 4 5
muriese cuando yo no esté
14. Me da miedo establecer amistad con una persona 1 2 3 4 5
gue se esta muriendo
15. Cuando una persona se muere, me dan ganas de 1 2 3 4 5
salir corriendo
16. La familia necesita apoyo emocional para aceptar 1 2 3 4 5

los cambios en la conducta de la persona que se esta
muriendo
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17. Cuando un paciente esta cerca de la muerte, la
enfermera deberia dejar de implicarse en su cuidado

18. La familia debe preocuparse de que el enfermo viva
lo mejor posible lo que le queda de vida

19. La persona que esta muriendo no deberia tomar
decisiones sobre su cuidado fisico

20. La familia deberia mantener un entorno tan normal
como sea posible por el bien del enfermo

21. Es bueno que la persona que se esta muriendo
verbalice sus sentimientos

22. Los cuidados de enfermeria deben hacerse
extensivos a la familia de la persona que se esta
muriendo

23. Las enfermeras deben permitir un horario flexible
de visitas para las personas que se estan muriendo

24. La persona que se esta muriendo y su familia
deberian ser los responsables de la toma de decisiones

25. La adiccién a los analgésicos no deberia ser una
preocupacion para las enfermeras de un paciente
moribundo

26. Me sentiria incomodo/a si al entrar en la habitaciéon
de un paciente con una enfermedad terminal, me lo
encontrase llorando

27. Las personas moribundas deberian recibir
respuestas honestas sobre su estado

28. Educar a las familias sobre la muerte y el proceso
de morir no es una responsabilidad de enfermeria

29. Los familiares que permanecen junto al paciente
moribundo, a menudo interfieren en el trabajo del
profesional con el paciente

20. Las enfermeras pueden ayudar a los pacientes a
prepararse para la muerte
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Anexo 4. Hoja de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crénica en clinicas
de Ecuador.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el ambito de los
cuidados paliativos durante la asistencia enfermera de pacientes renales atendidos en las
Clinicas Socihemod Santo Domingo y Socihemod EI Carmen.

He leido y entiendo el tema y objetivo del presente proyecto de investigacion en el que me han
tomado en cuenta a participar. He tenido la oportunidad de observar las preguntas y analizar
las respuestas antes de responder dicho cuestionario, que completaré en el tiempo y espacio
asignado por la institucion. He sido informado y entiendo que dicha informacion se manejara
con fines académicos. Entiendo que se protegera mi privacidad y confidencialidad al momento
de la publicacién de los resultados de este estudio.

Estoy consciente de que mi participacion es voluntaria, que no recibiré ningin pago por mi
cooperacion y que este consentimiento no tiene fecha de expiracion.

Consentimiento:

Y O con C.l............... voluntariamente acepto participar en
la investigacion: “Conocimiento del personal de enfermeria sobre de la aplicacion de los
cuidados paliativos renales en la asistencia enfermera de pacientes que asisten a las Clinicas
Socihemod Santo Domingo y Socihemod El Carmen”. He leido la informacién de este formato
y todas mis preguntas han sido contestadas.

Al aceptar este documento, no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar mi
participacion en el momento que yo crea conveniente.

He hablado con: Castro Ponce Enrigue, con correo electrénico enrig_195@hotmail.com

Firma del participante Firma del Investigador:
Sto. Dgo/El Carmen Sto. Dgo/El Carmen
A....de............. del 2022 A....de............. del 2022
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Anexo 5: Pedido de autorizacion

Ing. Alejandro Espin
Gerente general de clinicas Socihemod Santo Domingo y Socihemod El Carmen

Ma Pilar Mosteiro Diaz, Doctora en Psicologia por la Universidad de Oviedo, Area de
Enfermeria, Profesora del Master Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos por la
Universidad de Oviedo, Departamento de Medicina, como tutora del trabajo fin de
master titulado:

"Cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crénica en clinicas de

Ecuador."

Y realizado por el alumno Enrique Lorenzo Castro Ponce

Solicitan su aprobacion en base a las siguientes circunstancias:

1. Se trata de un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no experimental
y transversal en el que se pretende determinar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria en el ambito de los cuidados paliativos durante la asistencia enfermera
de pacientes renales atendidos. Las herramientas son dos cuestionarios, una hoja de
datos sociodemogréficos y laborales, dirigidos a los enfermeros que laboran en las
instituciones mencionadas.

2. El estudio, se realizara de acuerdo con las normativas éticas y legales aplicables
tanto local, nacional e internacionalmente aceptadas.

3. El estudio no tiene promotor privado, ni cuenta con financiacion externa.

4. La participacion del personal de enfermeria es voluntaria, no obligada por intereses
especiales.

5. El estudio no conlleva gastos para las instituciones, y tampoco remuneracion para
el investigador.

6. Se trata de un trabajo de fin de master de un alumno del Master en Enfermeria de
Urgencias y Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo.

Esta investigacion se llevara a cabo preservando en todo momento la confidencialidad
de la informacién y con el consentimiento de los participantes.

Todo ello se realizara teniendo en cuenta las siguientes normativas:

1. En Ecuador, la salud es reconocida como un derecho, garantizada por el estado,
como parte de buen vivir, su acceso es permanente, oportuno y sin exclusion; la
prestacion de los servicios de salud esta regida por principios como: equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, mediante los enfoques de género y generacional, destaca el Art. 32 de la
Constitucion.

2. En el Art. 47 se reconoce varios derechos de las personas con discapacidad, en uno
de ellos se indica que tienen derecho a la atencion especializada en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades especificas.

3. En cuanto a la participacion de profesionales de enfermeria en fines investigativos,
en este trabajo se justifica su involucramiento como se cita el Art. 7, numeral 6 donde
seflala que es competencia y deber de las enfermeras y enfermeros realizar o
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participar en investigaciones que promuevan el desarrollo profesional o que coadyuven
para la solucion de problemas prioritarios de salud.

Por todo lo anteriormente expuesto, en su despacho se solicita la correspondiente
autorizacion, quedando a su disposicion para aclarar cuantos asuntos considere

oportuno.
En espera de sus noticias, reciba un cordial saludo.

M2 Pilar Mosteiro Diaz Enrique Castro Ponce

Santo Domingo, junio de 2022
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