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1 Titulo
Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y

docentes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2 Resumen

Los cuidados paliativos son los cuidados holisticos activos de personas de todas las
edades con un sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad cronica,
avanzada, con pronostico de vida limitado y especialmente aquellas que se encuentran cerca
del final de su ciclo humano. La investigacion tuvo como finalidad: determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 — marzo 2023. Se
configurdé como una investigacion cuantitativa, descriptiva y corte transversal, conformada por
18 docentes y 267 estudiantes a quienes se les aplicé el cuestionario sobre los conocimientos
de Cuidados Paliativos mediante la aplicacion del “Palliative Care Knowledge Test” (PCKT).
Obteniéndose predominio del grupo etario en estudiantes del sexo femenino de 18-26 afios
96,20% (n=177), estado civil soltero 98,80% (n=82), mayor participacion por las estudiantes
del décimo ciclo 29,35% (n=54) y por ultimo la etnia que predomind fue mestiza para
estudiantes 97,59% (n=81), en docentes prevalecieron ambos sexos, edad de 27-59 afios (n=18),
estado civil casado 77,78% (n=7), el mayor tiempo de dedicacién a la docencia fue tiempo
completo por parte del sexo femenino 77,78% (n=7) y etnia que predomino fue mestiza 100%.
En los estudiantes 58,43% (n=156) se evidencio nivel de conocimiento poco preparado a
diferencia de los docentes que obtuvieron poseer conocimiento regular 77,78% (n=14), se
disefid una propuesta educativa a través de la creacion del recurso digital visual de caracter
educativo con la finalidad de asegurar una identificacion temprana de pacientes en cuidados
paliativos y resolver sus necesidades dentro de la atencion primaria, por lo que es necesario
incentivar su autoeducacion, ensefianza y abordaje.

Palabras clave: Espiritualidad; Medicina Paliativa; Educacion de Pregrado de Medicina.



Abstract

Palliative care is the active holistic care of people of all ages with severe health-related
suffering due to a chronic, advanced illness, with limited life prognoses and especially those
who are near the end of their human cycle. The purpose of the research was to determine the
level of knowledge about palliative care in students and teachers of the Human Medicine career
at the National University of Loja in the period October 2022 - March 2023. It was configured
as a quantitative, descriptive and cross-sectional research, made up of 18 teachers and 267
students who were administered the questionnaire on Palliative Care knowledge through the
application of the "Palliative Care Knowledge Test" (PCCT). Obtaining predominance of the
age group in female students from 18-26 years 96.20% (n = 177), single marital status 98.80%
(n = 82), greater participation by students of the tenth cycle 29.35% (n = 54) and finally the
ethnicity that predominated was mestizo for students 97.59% (n = 81), in teachers both sexes
prevailed, age 27-59 years (n = 18), married marital status 77.78% (n = 7), the longest time
dedicated to teaching was full time by the female sex 77.78% (n = 7) and the ethnicity that
predominated was mestizo 100%. In 58.43% of students (n=156) a poorly prepared level of
knowledge was evident, unlike the teachers who obtained regular knowledge 77.78% (n=14),
an educational proposal was designed through the creation of the digital visual of an educational
nature with the purpose of ensuring an early identification of patients in palliative care and
resolving their needs within primary care, so it is necessary to encourage their self-education,
teaching and approach.

Key words: Spirituality; palliative medicine; undergraduate medical education.



3 Introduccion

Los cuidados paliativos (CP) constituyen la respuesta integral al sufrimiento fisico,
psicosocial, espiritual y familiar generado por enfermedades progresivas en las etapas finales
de la vida. Su conocimiento es esencial en el proceso de formacion médica, ya que permite a
los futuros profesionales brindar una atencién holistica y digna a los pacientes en esta etapa.
Sin embargo, a pesar de su relevancia, los CP rara vez forman parte de los curriculos de
pregrado y posgrado en educacion médica (Bonilla et al., 2023), lo que limita la preparacion
adecuada de los médicos para enfrentar estas necesidades.

A nivel mundial, se estima que cada afio, 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos; sin embargo, solo el 14% de ellas recibe la atencion requerida. La creciente carga de
enfermedades no transmisibles y el aumento en la esperanza de vida amplifican esta necesidad,
particularmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde el 78% de los pacientes que
requieren CP no tienen acceso a ellos (Junta de Castillay Ledn, 2023). En América Latina, mas
de 2.5 millones de personas necesitan CP, pero menos del 1% recibe la atencion adecuada. La
falta de servicios de paliativos, junto con la baja conciencia y formacion entre los profesionales
de salud, es un desafio importante para mejorar el acceso a estos cuidados (Junta de Castilla y
Ledn, 2023; Universo, 2018).

El 1¥ nivel de atencion en salud tiene la capacidad de resolver el 80% de los problemas
de salud, y su enfoque principal es la atencidn a grupos prioritarios. Esto subraya la importancia
de integrar los CP en los SNS como pilar fundamental, que requiere equipos interdisciplinarios
altamente capacitados y con conocimientos actualizados. Estos equipos deben estar equipados
no solo con habilidades técnicas, sino con una profunda actitud compasiva que respete los
derechos humanos en su proceso paliativo (Bonilla et al., 2023).

Los CP abarcan cinco areas fundamentales: filosofia, manejo del dolor, disnea,
trastornos psiquiatricos y problemas gastrointestinales. Estas esferas son cruciales tanto para la
practica clinica como para la investigacion cientifica, pues constituyen la base sobre la cual se
estructuran los cuidados paliativos efectivos. EI manejo adecuado de ellas, apoyado en
conocimientos sélidos y actualizados, es esencial para garantizar una atencion de calidad y
accesible (Ribeiro et al., 2024).

Un obstaculo importante en la transferencia de este conocimiento esta relacionado con
la falta de estructuras académicas especializadas en muchas facultades de ciencias de la salud.
Esto resalta la necesidad urgente de una formacion mas amplia y rigurosa en medicina paliativa

dentro de los programas de estudios, ya que el perfil de los egresados de medicina debe ser



complementado con una adecuada capacitacion en este campo, garantizando que puedan
responder con eficacia a las necesidades de los pacientes (Bonilla et al., 2023).

El conocimiento profundo sobre los cuidados paliativos permite anticipar, prevenir y
tratar el sufrimiento en diversas dimensiones, cubriendo no solo las necesidades fisicas, sino
también las emocionales, sociales y espirituales de los pacientes, con un enfoque honesto y
profesional (Montenegro y Murillo, 2020). A pesar de su importancia, en el contexto nacional,
y particularmente en la ciudad de Loja, no existen estudios que aborden este tema de manera
integral, lo que motiva el desarrollo de este proyecto de investigacion. Asi, la pregunta central
de este estudio fue: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes
y docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja durante el
periodo octubre 2022-marzo 2023?

La adecuada aplicacion y comprension de los cuidados paliativos son esenciales para la
practica médica profesional, permitiendo mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Ademas, el fortalecimiento de estos conocimientos puede mejorar el acceso a
programas de cuidados paliativos, contribuyendo a una atencién mas digna y eficaz.

Este proyecto se enmarca dentro del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, "Salud y
Bienestar", que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, en todas las
edades. Asimismo, se alinea con las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), especificamente en el area de "Sistema Nacional de Salud",
con un énfasis en la formacidn y capacitacion del talento humano. Ademas, se integra a la cuarta
linea de investigacion de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
centrada en los "Sistemas de Salud en la Region Sur del Ecuador o Zona Siete".

Con base en lo expuesto, se plante6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022— marzo 20237,
objetivos especificos: Caracterizar sociodemogréaficamente a estudiantes y docentes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022-
marzo 2023, Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022—-marzo 2023, finalmente, Disefiar una propuesta educativa orientada a fortalecer
conocimientos sobre cuidados paliativos en la Facultad de Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja en el periodo octubre 2022-marzo 2023.



4 Marco Tedrico

4.1 Enfermedad Crénica Avanzada

4.1.1 Generalidades
4.1.1.1 Definicion. Las enfermedades cronicas son afecciones de larga duracion y

progresion generalmente lenta, constituyendo la principal causa de muerte e incapacidad en el
mundo (OPIMEC, 2022).

4.1.1.2 Epidemiologia. Las patologias cronicas, avanzadas y con pronostico de vida
limitado son cada vez més frecuentes y su atencion constituye un reto para los servicios de salud
y la sociedad. Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son una verdadera epidemia
que va en incremento debido a los modos de vida actuales. Segun datos de la OMS del 2016,
las ECNT causan la muerte de 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las
muertes que se producen en el mundo. Cada afio mueren 15 millones de personas de entre 30 y
69 afios de edad (MSP, 2019). Cerca del 80% de estas muertes ocurriran en paises en desarrollo
y estaran relacionados con estilos de vida o factores bioldgicos potencialmente modificables
(OPIMEC, 2022).

La mayoria de los adultos que necesitan cuidados paliativos padecen enfermedades
cronicas tales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades
respiratorias crénicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden
requerir asistencia paliativa; como, por ejemplo: insuficiencia renal avanzada, enfermedades
hepaticas cronicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide,
enfermedades neurol6gicas, demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los
medicamentos (OMS, 2020).

4.1.1.3 Grupo de enfermedades. Las mas comunes son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la diabetes Las
enfermedades crénicas son casi siempre incurables, por ello no necesitan simplemente de un
tratamiento y deben ser manejadas globalmente (OPIMEC, 2022). Todas estas enfermedades
estan asociadas a factores de riesgo no modificables (genéticos, ambientales, fisioldgicos,
conductuales), y factores de riesgo modificables como: el consumo de tabaco, consumo nocivo
de alcohol, estrés, sedentarismo, inactividad fisica y una alimentacion poco saludable. Estos
factores de riesgo, a su vez, producen cambios metabdlicos importantes, como, el sobrepeso, la

obesidad, la hipertension arterial, la hiperglicemia, entre otros (MSP, 2019).



4.1.1.3.1 Factores pronosticos y criterios de terminalidad en enfermedad oncoldgica
y en enfermedades avanzadas no oncoldgicas. Se resumen en el cuadro 1:
Cuadro 1. Criterios diagnostico especificos de enfermedad cronica en fase terminal, oncoldgica

y no oncologica.

Enfermedad Oncoldgica:

- La impresion clinica individualmente no constituye un parametro exacto para predecir el pronéstico en
pacientes de cancer en situacion terminal.

- Escala de Karnofsky < 40 menor supervivencia

- ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) < 2, menor supervivencia.

- Clinica: debilidad, anorexia, disnea de reposo, edema y delirium.

- Percepcidn subjetiva del propio paciente de peor calidad de vida mas el deterioro cognitivo tienen caracter
prondstico < 2 semanas.

- Parametros analiticos demostrativos en cuidados paliativos de una mayor relacion con una mortalidad
precoz son: hipercalcemia, hiponatremia, hipoproteinemia, hipoalouminemia, leucocitosis, neutropenia y
linfopenia (SECPAL, 2020).

Enfermedades avanzadas no oncolégicas:

Segun la National Hospice Organization las "Guidelines" generales para determinar el pronéstico engloban los

siguientes criterios:

“l.- Paciente muy mayor con vida limitada debido a: diagndstico especifico, varios diagndsticos o sin un

diagnéstico claramente definido. El paciente y/o familia estan informados de la situacion.

11.- Paciente y/o familia, previa informacion-comunicacion, han elegido tratamiento de control de sintomas

sobre tratamiento curativo.

I11.- Paciente presenta alguno de los siguientes:

A: Documentacion clinica de progresion de la enfermedad que puede incluir:

- Progresién enfermedad primaria demostrada por medio de sucesivas valoraciones, estudios
complementarios, etc.

- Varias visitas a urgencias, hospitalizaciones, etc. en los Gltimos 6 meses.

- Numerosas demandas de atencidn sanitaria en domicilio, residencias asistidas, etc.

- Obijetivacion de un declive funcional reciente:

e Declive reciente en pacientes con reduccién previa de la funcionalidad por enfermedad crénica (ej.
paciente con paraplejia crénica por alteracion de la médula espinal que recientemente es diagnosticado
de un céncer).

e Disminucién funcional documentada por:

- De Karnofsky 50
- Dependencia en al menos 3 ABVD (bafiarse, vestirse, comer, transferencias, continencia, capacidad
de deambular independiente. al bafio).

B: Documentacién de alteracion nutricional reciente relacionada con el proceso terminal:

- Pérdida de > 10% del peso de forma no intencionada en los Gltimos 6 meses.

- Alblmina < 2.5 g/dl. Nivel de evidencia Il (basada en experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes
de comités de expertos, como en estos guidelines). Recomendacién C (no suficiente evidencia
cientifica)” (SECPAL, 2020).

Fuente: Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2020).

4.2 Cuidados Paliativos
4.2.1 Definiciény origen

Los CP son una perspectiva especial en el cuidado de las personas que tienen
enfermedades graves, como cancer, se concentran en mejorar la calidad de la vida ayudando a
pacientes y cuidadores a tratar los sintomas de enfermedades graves y los efectos secundarios
de los tratamientos. Estan disefiados para que el personal de atencion en salud ayude a las
personas que padecen una enfermedad grave a vivir tan bien como sea posible por tanto tiempo
como puedan (ACS, 2019).



Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales. Incluye la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana,
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales (OPS,
2020).

Se reconoce que las personas con enfermedades distintas al céancer, que sean
irreversibles, progresivas y con una fase terminal, también pueden beneficiarse de la aplicacion
de los CP, por ejemplo: los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
demencia, IC, IR o hepéticas avanzadas o enfermedades neurolégicas (como ictus, Parkinson,
esclerosis multiple o esclerosis lateral amiotrofica, entre otras) (MSP, 2014).

La palabra paliativo proviene del latin pallium, que significa manto o cubierta, haciendo
alusién al acto de aliviar sintomas o sufrimiento. En castellano, paliar significa aliviar, hacer
dulce. La palabra latina Hospitium significaba en un inicio el sentimiento calido experimentado
por huésped y anfitrion y luego el lugar fisico donde este sentimiento se experimentaba
(Fundacion Paliar , 2020).

El inicio oficial del llamado Movimiento de Hospicios Moderno se le atribuye a la
fundacion del ler Hospicio “St Christopher’s Hospice en Londres, en 19677, en el que, ademas
de dar atencidn a pacientes con enfermedades avanzadas e incurables, se realizo investigacion,
docencia y apoyo dirigido a familias, tanto durante la enfermedad como en el proceso de duelo.
Su fundadora, Dame Cicely Saunders, es considerada la pionera en esta area (Fundacion Paliar
, 2020).

4.2.2 Los cuidados paliativos y el Cancer

Los CP no tratan el cancer, sin embargo, se proporcionan al mismo tiempo y continian
después de la conclusién del tratamiento. Uno de sus objetivos es prevenir o tratar los sintomas
clinicos (mitigando los sintomas, el dolor y el estrés) y los efectos colaterales tan pronto como
sea posible. Como parte de estos servicios, se les dan opciones a los pacientes y se permite que
sus cuidadores participen en la planificacion de la atencién. Se trata de garantizar de que se
aborden todas las necesidades de atencion de los pacientes (ACS, 2019).

Los profesionales en el primer nivel de atencion que forman parte del equipo de
cuidados paliativos pueden ayudar de forma global y multidisciplinaria a detectar y a tratar los
problemas mentales, fisicos, emocionales, sociales y espirituales que pudieran surgir (ACS,
2019).



4.2.3 Los cuidados paliativos y el COVID-19

La pandemia de SARS-Cov2 / COVID-19, nos enfrent6 a la necesidad de conocer y
aplicar CP en todos los niveles, principalmente temas como el uso de opioides para el manejo
de la disnea, la atencion del duelo, el cuidado de los equipos de profesionales, entre otras
necesidades, sin dejar de mencionar que nos enfrent6 a la muerte inesperada, inmediata y
cercana, lo vivido durante la pandemia es una oportunidad para valorar la importancia de los
CP en los profesionales de la salud y en la poblacion, una oportunidad para la reflexionar acerca
del final de la vida, el acceso a los CP fue limitado, lo cual tiene como consecuencia un
incremento del sufrimiento (Bonilla, 2021).

Las diferentes publicaciones de la OMS, como son la guia clinica publicada de manejo
clinico de COVID-19, donde también se incluyen los CP, la guia sobre CP en la crisis
humanitaria de 2018, y la prevencion y el manejo de COVID-19 en los servicios de cuidado de
larga duracion (Bonilla, 2021).

El personal debe actuar de conformidad con sus normas institucionales en lo que
respecta a la posibilidad de utilizar opioides para tratar la disnea en pacientes de COVID-19, se
recomienda que en todos los casos de COVID-19 se averigie si los pacientes tienen un plan de
voluntades anticipadas (por ejemplo, el deseo de que se les proporcionen cuidados intensivos)
y que se respeten sus prioridades y preferencias con el fin de adaptar el plan asistencial y
proporcionar la mejor atencion posible, independientemente del tratamiento que elija. En todas
las instituciones en las que se atienda a personas que presenten COVID-19 se deben
proporcionar intervenciones de caracter paliativo (Bonilla, 2021).

De ser posible, las decisiones médicas deben respetar las prioridades y las preferencias
de los pacientes, y siempre deben explicarse claramente a los pacientes y los familiares, aliviar
el sufrimiento espiritual y psicoldgico es un aspecto fundamental de los CP. Deben
proporcionarse facilidades para las visitas de los familiares y los consejeros espirituales,
especialmente en el caso de pacientes cuya vida esta por terminar. Ello puede incluir utilizar
una gama de técnicas tales como las llamadas de voz o de video (OMS, 2021).

4.2.4 Caracteristicas de los cuidados paliativos

- Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas clinicos 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 defuncion.



- Ofrecen apoyo al ciclo familiar 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 en combinacion con otras
terapias dirigidas a prolongar la vida (quimioterapia, radioterapia, etc.).

- Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar
situaciones clinicas complejas (MSP, 2014).

4.2.5 Cuidados paliativos en situacion de enfermedad crénica avanzada

Las enfermedades cronicas son la principal causa de discapacidad y uso de asistencia
sanitaria; suponen un consumo de 80 % del gasto en servicios sanitarios. EI 75 % de la
poblacion morira por una enfermedad cronica con una relacion oncoldgica -no cancer 1:2. La
prevalencia de enfermedad cronica en >65 afos es de 1:3 (relacion oncoldgica-no cancer 1:8-
10).; esta constituye 15-45 % de la actividad asistencial de diferentes unidades de cuidados
paliativos (CP) y hospices. En estos pacientes el soporte paliativo debe iniciarse precoz y
progresivamente segun vayan surgiendo las necesidades del paciente y su entorno mediante una
aproximacion multidisciplinario. Sin embargo, las enfermedades cronicas presentan la
dificultad de definir en qué momento se inicia la trayectoria hacia el final de la vida (Amado y
Oscanoa, 2020).

Los criterios de terminalidad mas utilizados, eran los acufiados por el Nacional Hospice
Organization estadounidense (NHO); su principal defecto era su moderado valor predictivo
positivo, lo que provocaba la dificultad para diferenciar, identificar y clasificar categoricamente
a los pacientes en fases avanzadas de su enfermedad (SEMG, 2017).

Con la finalidad de hacer mas objetiva la deteccion de la fase final de la enfermedad se
han creado instrumentos para identificar esta situacion (cuadro 2), pero la tendencia actual es
mas que detectar la enfermedad, implica también detectar la necesidad de cuidados del paciente.
Para nuestro medio, la Escala de Necesidad Paliativa (NECPAL) de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos es la més entendible y util, sobre todo para el nivel de atencién primario
(Amado y Oscanoa, 2020).
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Cuadro 2. Instrumentos para la identificacion de pacientes con necesidades de cuidados

paliativos.
Instrumento | Ultima version Criterios Organismo
Hospice - Clinico
Care - Asistencial National
And 2018 - Preferencias del | Hospice and Pallative Care
Palliative paciente Organizaciéon (NHOCO)
Care - Criterios especificos
NECPAL - Enfermedad avanzada
CCOMS- 2017 - Sintomas intensos Sociedad Espafiola de Cuidados
ICOC Paliativos (SECPAL)
3.1
Prognostic - Impactq emocio_nal
: - Pronostico de vida
Indicator - Impacto emocional
Guidance 2016 - Necesidades de Royal Collage of General
(PIG). Gold idad Practitioners
Standards cuidado ..
Eramework - Indlca}d_ores clinicos
especificos
The - Deterioro de salud
Supportive - Condiciones limites
Escocia & de vida
E:erléatlve 2018 - Tratamiento y planes University of Edinburgh
Indicators
Tool
(SPICT-TM)
Australian - Deterioro de salud Australian Commission on Safety and
Commission - Condiciones limites | Qualiy in Health Care (ACSQHC)
on  Safety 2015 de vida
and Quality
in Health
Care
(ACSQHCQC)

Fuente: Horizonte Médico (2020).

4.2.6 Valoracion de los sintomas. Usos de escalas e instrumentos

Es de suma importancia conocer instrumentos o escalas para determinar necesidades de
cuidado y valoracién pronostica, los cuales a su vez serviran para una intervencion adecuada e
informada, evitar medidas de dudosa eficacia y disminuir los costos relacionados (econémicos
y sociales). Las escalas mas antiguas y conocidas son la de Karnofski y el indice de Zubrod o
performance status ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group). Sin embargo, en los Gltimos
afios la mas utilizada es la escala funcional paliativa (PPS, por sus siglas en inglés) que ha
acumulado mayor evidencia y cuyo empleo se recomienda (Amado y Oscanoa, 2020).

El uso de escalas validadas puede ser una estrategia util para estandarizar la evaluacion
de sintomas y monitorizar la respuesta de una forma objetiva sobre los tratamientos en CP sin

embargo la reproduccion de instrumentos, la ausencia de validacion de muchos de ellos y, sobre

11



todo, la falta de estudios en nuestro medio sobre su impacto real puede explicar este vacio de
conocimiento (Amado y Oscanoa, 2020).
4.2.7 Modelos de atencion de los cuidados paliativos

Los Servicios de Cuidados Paliativos operan en una o mas de las siguientes formas,
reflejando la practica y las necesidades locales, pero no hay un tipo "correcto” o "incorrecto”
de servicio (Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos, 2019).

a) Camas para pacientes hospitalizados: Una unidad de cuidados paliativos para
pacientes internados puede formar parte de un hospital o de una unidad independiente: Los
pacientes pueden ser admitidos por: manejo de sintomas (fisicos o psicosociales), cuidados
terminales, rehabilitacion/convalecencia de corta duracion o proporcionar un periodo de
descanso para los cuidadores familiares (Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados
Paliativos, 2019).

b) Servicios comunitarios: - Servicios de asesoramiento especializado y apoyo a la
familia médicos y enfermeras comunitarias que atienden a los pacientes; - servicios que brindan
enfermeria "practica” y servicios de salud afines a pacientes en casa, en cooperacion con el
propio médico del paciente y - servicios integrales que brindan atencion médica, de enfermeria
y afines y cuidado de la salud a los pacientes y sus familias en el hogar (Asociacion
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos, 2019).

¢) Unidades de dia (Day Care, Day Hospice, Day Palliative Care Unit) (Asociacién
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos, 2019).

- Forman parte de un hospital o unidad de CP para pacientes hospitalizados

- Brindar atencion, rehabilitacién, apoyo y respiro durante el dia a las personas cuidado en el
hogar, que todavia estan lo suficientemente bien como para ser transportados y de la Unidad de
Guarderia, a menudo en transporte voluntario.

d) Equipos de Cuidados Paliativos Hospitalarios (Asociacion Internacional de

Hospicios y Cuidados Paliativos, 2019).

- Operar en hospitales generales y de especialidades.

- Son atendidos por meédicos y enfermeras de cuidados paliativos (algunos también tienen un
trabajador social o un especialista en atencion pastoral).

- Brindar asesoramiento sobre pacientes derivados a ellos en cualquier departamento del
hospital (para asesorar sobre todos los aspectos de los cuidados paliativos, proporcionar apoyo
a un miembro de la familia y brindar apoyo y educacién al personal).

- Facilita la provision de cuidados paliativos de alta calidad en todas las salas (donde el paciente

estd familiarizado con el personal y el entorno, sin necesidad de ser transferido a otra unidad y
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educa al personal de la sala sobre asuntos relacionados con los cuidados paliativos) (Asociacion
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos, 2019).
4.2.8 Aspectos bioéticos y toma de decisiones en el final de la vida

En los Gltimos afios, los procesos biomédicos han contribuido enormemente al bienestar
de la humanidad, pero han creado nuevos riesgos para la integridad e identidad del ser humano.
La bioética nos ensefia a respetar el mundo de los valores y derechos de los pacientes y
profesionales sanitarios englobando (SECPAL, 2020).
- Principios generales de la bioética, - derechos del paciente en situacion terminal, - futilidad y
obstinaciéon terapéutica, - la limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET), - rechazo de
tratamiento o denegacidon del consentimiento, - alimentacion e hidratacion artificial, - la
sedacion paliativa, -eutanasia y suicidio asistido (SECPAL, 2020).
- Se entienden como CP de calidad los que contienen las siguientes condiciones: accesibles con
equidad para todos/as, con instalaciones sanitarias o soporte domiciliario adecuados,
tratamiento sintomatico adecuado (sobre todo del dolor, el més frecuente), soporte psicologico
y alivio del sufrimiento espiritual, aplicar sedacion paliativa si esté indicada, y el paciente la
solicita o consiente tras ser informado/a, acompariado/a por la familia en el proceso de muerte
(SECPAL, 2020).
- La SECPAL ha descrito una excesiva aplicacion de la sedacién paliativa, que puede estar
facilitada por factores como el burnout de los médicos a través de evaluacion insuficiente del
paciente, demanda de sedacién por la familia, frustracion del médico ante el paciente complejo,
u otros. También han descrito cdmo podria evitarse esta excesiva utilizacion, con toma de
decisiones multidisciplinar y discutida en equipo, la correcta identificacion de sintomas dificiles
en lugar de refractarios y otros (SECPAL, 2020).

4.2.8.1 Principios de bioética en torno a los cuidados paliativos de los pacientes. La
ética son los principios que deben guiar a los médicos y otros profesionales de la salud
profesionales en su trabajo y toma de decisiones:
- No son leyes sino principios rectores; algunas cosas pueden ser legales, pero son no éticas.
- Se aplican a toda la atencion médica, pero asumen mayor importancia cuando se trata para
las personas al final de la vida.
- A diferencia de las cuestiones culturales que difieren de un pais a otro, la misma ética y los
principios se aplican en todas partes (Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados
Paliativos, 2019).

Hay cuatro principios fundamentales de la ética médica:
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4.2.8.1.1 Beneficencia. Atencion paliativa integral, con adecuacion diagndstica y

terapéutica para conseguir el maximo alivio del sufrimiento y una buena muerte.

4.2.8.1.2 No maleficencia. Evitar la futilidad, la agresividad y la obstinacion
terapéutica

4.2.8.1.3 Autonomia. Respetar sus valores y tomar decisiones compartidas.

4.2.8.1.4 Justicia. La atencién adecuada al final de la vida como derecho del paciente y
como eficiencia del sistema (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre atencion
paliativa al adulto en situacion de ultimos dias, 2021).

4.2.8.2 Sedacion paliativa y su contraste con la eutanasia. La mayoria de las veces
se piensa que la sedacion paliativa al final de la vida humana es una forma encubierta de
eutanasia. Habitualmente, no siempre, suele suceder que cuando se inicia una sedacion
paliativa, prescrita por el médico, lo méas frecuente es que a las pocas horas se produzca la
muerte del enfermo. Entonces se piensa que, como se le ha sedado, se le ha practicado una
eutanasia ( Zurriarain, R., 2020).

Desde el punto de vista médico se aplica una eutanasia cuando algo se hace o se deja de
hacer con la intencion directa de producir la muerte del enfermo. En cambio, la sedacion
paliativa no tiene como intencion la muerte del paciente, sino el alivio de un sintoma intolerable.
Esta ultima accion no es una eutanasia directa, pero tampoco indirecta, pues no hay intencion
de provocar la muerte, sino que la muerte no buscada del paciente acontece en el curso de un
correcto tratamiento ( Zurriarain, R., 2020).

La muerte del paciente es consecuencia del curso natural de su enfermedad grave. No
es la sedacion paliativa la causa del fallecimiento, sino que gracias a este tratamiento se impide
una muerte con sufrimiento. Hay que eliminar el sufrimiento humano, no al ser humano que
sufre. Esto no es Obice para la existencia de aplicaciones médicas imprudentes de la sedacion
paliativa por debajo de los estdndares recomendados, abusos en su aplicacion o un uso
inadecuado o inapropiado de la misma ( Zurriaréin, R., 2020).

Desde el punto de vista ético, la sedacion paliativa del enfermo no supone ningln
problema, sino que es un deber para el médico proceder a la misma, con el consentimiento
previo del enfermo, cuando se llega a la conclusion de que es el Unico recurso para controlar
algun sintoma fisico o psiquico que no responda a otros tratamientos ( Zurriarain, R., 2020).

La sedacion paliativa se ubica dentro de los cuidados al enfermo al final de su vida.
Luego la sedacion no es un instrumento aislado, sino que es una herramienta terapéutica dentro

de un contexto, el de los cuidados paliativos. Habiendo sefialado que una buena practica de la
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sedacion paliativa hace que esta nunca pueda ser considerada una eutanasia encubierta, la
solucidn correcta, entonces, y mas acorde con la dignidad del ser humano al final de su vida se
encuentra en los cuidados paliativos. Otro punto imprescindible en el tema de la sedacion
paliativa es la atencion a la familia del enfermo. Esta atencion se intensificara cuando el
enfermo se encuentre en esa fase avanzada de la enfermedad. Por lo tanto, la sedacion paliativa
tiene una finalidad terapéutica, cientifica y legitima ( Zurriarain, R., 2020).

4.2.9 Paciente terminal

Actualmente las situaciones clinicas al final de la vida, la enfermedad terminal se
encuentra entre enfermedad incurable avanzada y la situacion de agonia (SECPAL, 2020).

- Enfermedad incurable avanzada: Patologia de curso progresivo, gradual, con diverso grado de
afectacion de la autonomia y de la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento
especifico, que evolucionara hacia la muerte a medio plazo (SECPAL, 2020).

- Enfermedad terminal: Patologia avanzada en fase evolutiva e irreversible con sintomas
multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy escasa 0 nula capacidad de
respuesta al tratamiento especifico y con un prondstico de vida limitado a semanas 0 meses, en
un entorno de fragilidad progresiva (SECPAL, 2020).

- Situacion de agonia: La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual, y
en la que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos
cognitivos y de la conciencia, dificultad de relacion e ingesta y prondstico de vida en horas o
dias (SECPAL, 2020).

4.2.10 Calidad de vida

La mayor esperanza de vida, el avance cientifico-tecnolégico y los cambios
socioculturales han producido un incremento significativo de enfermedades cronicas
degenerativas y neoplasicas, muchas personas viven mas, pero con mayores comorbilidades. El
envejecimiento de la poblacion representa un reto importante para los servicios de salud a nivel
mundial. Muchos de estos enfermos, al final de su vida, padecen un sufrimiento intenso y
precisan una atencion sanitaria y social que implica a todos los ambitos asistenciales en
cuidados paliativos ( Castro, J., 2020).

En Europa se estima que mas de la mitad de personas que fallecen han pasado un dificil
proceso de deterioro en el ultimo afio de su vida. Se estima que entre 8 % y 22 % de las
hospitalizaciones pueden corresponder a enfermos en este periodo. En nuestra region
Latinoamericana esta realidad es muy frecuente y es poco lo que se ha avanzado en este

contexto desde el campo epidemioldgico y atencion y formacion sanitaria ( Castro, J., 2020).
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4.2.11 Abordaje de los sintomas en Cuidados Paliativos

Los sintomas van a depender de la naturaleza y del estadio de la enfermedad. El sintoma
que se presenta con mayor frecuencia es el dolor, en pacientes con cancer alcanza una
prevalencia del 96% asi como en pacientes con tuberculosis multidrogoresistente 90%.
Ademaés, se ha determinado que, en pacientes con enfermedades cardiacas, IR, E, HIV/SIDA,
cirrosis hepética, esclerosis mdltiple, EPOC, enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Alzheimer, otras demencias, AR, DM, la prevalencia del dolor supera el 40% (MSP, 2014).

Otros sintomas que prevalecen en pacientes con cuidados paliativos son: la depresion
en mayor porcentaje en pacientes con cancer y SIDA, la disnea que prevalece en pacientes con
ICy EPOC, ansiedad, astenia, disnea, insomnio, estrefiimiento, diarrea y anorexia. La escala de
Rotterdam Sympton Cheklist se encuentra validada al castellano y puede ser empleada para
valorar sintomas e inclusive se puede emplear la escala ESAS (Edmonton Symtom Assessment

System) por su menor complejidad (MSP, 2014).

4.2.11.1 Dolor.
4.2.11.1.1 Definicion. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor ha

realizado  una nueva version de la definicion del dolor: “El dolor es una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial”
( Pérez, 2020). El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes en FFV. Puede
afectar hasta al 96% de los pacientes con cancer (MSP, 2014).

4.2.11.1.2 Tipos de dolor. Los diferentes tipos de dolor se clasifican (Argente y Alvarez
, 2021):
- Segun laduracion: Agudo: producido por estimulos nociceptivos somaticos o viscerales
de inicio brusco y corta duracion; Crénico: dolor que persiste, sea cual sea su intensidad, mas
de un mes e Irruptivo: dolor de intensidad moderada o intensa que aparece sobre un dolor
cronico. Puede ser de inicio inesperado o previsible (desencadenado por determinadas
maniobras conocidas por el paciente) (Argente y Alvarez , 2021).
- Segun su fisiopatologia (Argente y Alvarez , 2021): Dolor somético: se produce por la
estimulacion de los receptores del dolor en las estructuras musculoesqueléticas profundas y
cutaneas superficiales. Por ejemplo, el dolor 6seo metastatico, Dolor visceral: causado por
infiltracion, distensién o compresion de 6rganos dentro de la cavidad toracica o abdominal. Es
frecuente que se asocie a nduseas, vomitos y sudoracion. También puede tener un componente
referido, manifestandose en lugares distantes al 6rgano que lo origina (Argente y Alvarez ,
2021), Dolor neuropatico: causado por lesion directa de estructuras nerviosas, ya sea por

invasion directa tumoral, como consecuencia de la quimioterapia o por infecciones en un
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paciente debilitado (herpes zoster, etc.). El paciente lo describe como sensaciones
desagradables, quemantes o punzantes, 0 como sensacion de acorchamiento, hormigueo,
tirantez, prurito o presion. Puede llegar a ser de dificil control, ya que responde mal a los
analgesicos habituales y Mixto: coexistencia de varios de los mecanismos anteriores en un
mismo paciente (Argente y Alvarez , 2021).

Antes de iniciar un plan de tratamiento analgésico es necesaria una evaluacion integral
del paciente, teniendo en cuenta su entorno. La evaluacion de la intensidad del dolor se puede
realizar mediante una escala validada como el uso de la escala visual analdgica (EVA), escalas
numericas o escalas verbales de clasificacion de dolor (SECPAL, 2020).

El cuestionario Breve del Dolor (CBD o BPI por sus siglas en inglés) en pacientes con
dolor de causa neoplasica se encuentra validado en castellano e incluye dos dimensiones:
intensidad del dolor e interferencia en las actividades; cada una de ellas se mide mediante una
escala numérica de 1 a 10 (SECPAL, 2020).

La escalera analgésica de la OMS (figura 1) ha sido aplicada universalmente, se sabe
gue con su uso se consigue un elevado porcentaje de alivio del dolor, ademas del algoritmo del
tratamiento, existe una variacion (figura 2) con las nuevas recomendaciones de la Asociacién
Europea de Cuidados Paliativo (OMS, 2020).

En la Figura 1 se muestra la Escalera analgésica de la OMS.

Figura 1. Escalera analgésica de la OMS. ~~
B ¥
( \ ( Tercer escalon
Segundo escalén

Primer escal6n

Analgésicos no Opioides débiles Opioides potentes
opioides Codeina Morfina
Paracetamol +-  Tramado Fentanilo
AINE Oxicodona
Asociar a los farmacos del Hidromorfona
primer escalon. Asociar a los farmacos del primer
escalon.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica 'y
causa especifica del dolor
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020).

Las terapias alternativas no constituyen un tratamiento de primera linea para el dolor en
pacientes en CP, la radioterapia es el tratamiento de eleccion en las metéstasis 0seas dolorosas.
el tratamiento del dolor dificil: ciertos tipos de dolor, particularmente de dolor neuropatico
pueden llegar a requerir procedimientos invasivos anestésicos 0 neuroquirurgicos (cuarto
escalén) (MSP, 2014).
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En la Figura 2 se muestra la Escalera del dolor de la OMS con las nuevas recomendaciones.

Figura 2 . Escalera del dolor de la OMS con las nuevas recomendaciones de la Asociacion Europea de Cuidados

Paliativos de 2012.

\ \
( ™ 3. Severo 4. Dificil
2. Moderado
1. Leve
EVA: 14 EVA: 5-6 EVA: 7-100 EVA: 7-10
Analgésico de Analgésico de Técnicas  especiales
Analgésico eleccion: eleccion: Opioides instrumentales:
de elecci6n: Paracetamol, AINE, potentes pueden infusion epidural o
Paracetamol,  opioides débiles utilizarse intratecal, TENS,
AINE (tramadol, codeina), paracetamol, AINE y bloqueos,
morfina, oxicodona coadyuvantes simpatectomias

hidromorfona.
Fuente: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL, 2020).

4.2.11.2 Sintomas Respiratorios.

4.2.11.2.1 Disnea. Es definida como la sensacion subjetiva de ahogo o falta de aire y es
un motivo muy frecuente de consulta. Su presentacion clinica puede variar, desde
manifestaciones leves hasta insuficiencia respiratoria catastrofica, con elevada mortalidad y
requerir de terapias invasivas complejas (Sandoval et al., 2020).

La disnea, como un sintoma, debe diferenciarse de los signos de incremento en el trabajo
pararespirar (Garciay Vazquez 2020). Prevalencia: Supera el 90% en pacientes con diagndstico
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, 85% en cuadros de insuficiencia cardiaca
congestiva, 65-70% en pacientes broncogénicos, y, pacientes terminales oscila entre el 30-40%
en cancer (MSP, 2014).

Esta presente en torno a un 60% de pacientes con cancer terminal en los Gltimos 6 meses
de la vida (70% en cancer pulmonar) y en enfermedades cardiacas o pulmonares crénicas. El
cancer puede diseminarse por via hematdgena a parénquimas, ganglios (linfangitis
carcinomatosa), pleura (derrame pleural que puede ser masivo) o pared toracica (SECPAL,
2020).

En pacientes en asistencia paliativa su valoracién puede ser llevada a cabo por una
escala visual analdgica, de esta manera tendremos una orientacion en la intensidad del cuadro
y su respuesta a tratamientos. Se debe recordar que la correlacion entre la intensidad de la disnea
con la hipoxia es baja, por lo cual no recomienda la evaluacion por medio de pulsioximetria o
gasometria de forma rutinaria. Se ha determinado que las escalas mas adecuadas para la

valoracion de la disnea son: la escala de Borg modificada, Numeric Rating Scale (NRS). No
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obstante, se requiere mas evidencia para su uso rutinario en cuidados paliativos (Amado y
Oscanoa, 2020). Etiologia (se resume en el cuadro 3)

Cuadro 3. se indican las causas comunes de disnea:

Via aérea alta Pulmén/Via aérea baja Cardiaco
Cuerpo extrafio Neumonia Isquemia
Reaccion alérgica Neumotdrax miocérdica
Masa Estenosis Fibrosis Insuficiencia
Via aérea Derrame pleural | cardiaca congestiva
Traqueomalacia Tromboembolismo Derrame
pulmonar pericardico
Hipertensién pulmonar | Valvulopatias
Enfermedad pulmonar | Arritmias
intersticial Cardiopatia
Sindrome  de  distrés | isquémica

respiratorio del adulto Sindrome de Ia

Enfermedad pulmonar | Vena Cava Superior
obstructiva cronica

Asma

Tumores

Infiltracion  parénquima

pulmonar por céncer o

metastasis

Obstruccion bronquial

Linfangitis

Neuromuscular
Guillain-Barré

Metabolica/Hematol6gica/Sistémica
Tirotoxicosis

Psicogénico/otras
Desorden de péanico

Hemoglobinas anormales (Monoxido

Miastenia gravis

Hiperventilacion

de carbono/metahemoglobina) | Miopatia Ascitis masiva
Anemia Neuropatia Sindrome

Desorden de fosfato, potasio o calcio abstinencia a drogas
Sepsis/Fiebre Relacionados a

Acidosis metabdlica tratamientos

Caquexia Neumonectomia
Ascitis a tension Lobectomia

Dolor Post Radioterapia
Ansiedad Post Quimioterapia

Hepatomegalia
Fuente: Adaptado de Disnea en el servicio de urgencia (Sandoval et al., 2020).

Dentro de las medidas generales en el manejo de la disnea abarca: mantener un flujo de
aire continua en la habitacion, evitar exposicion a irritantes como humo, mantener siempre
alguien con el paciente con la finalidad de tranquilizar al paciente en caso de que se presente
una crisis. Existen otras como la rehabilitacion pulmonar cuyo objetivo es evitar el
desacondicionamiento fisico y fomentar el ahorro de energia. Otras, como la deambulacion con
uso de bastones o asistida por andaderas, fisioterapia con vibracion o ejercicios de respiracion
no cuentan con evidencia que respalden su uso rutinario, no obstante, se han mostrado utiles en

ciertas patologias especificas (MSP, 2014).
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4.2.11.2.2 Tos. Definicion: Es uno de los sintomas cardiorrespiratorios mas frecuentes
y un motivo de consulta prevalente en la practica ambulatoria, se define como la contraccion
espasmodica y repentina de los musculos espiratorios, es un reflejo defensivo que no debe ser
inhibido (antitusigenos) sino facilitado (mucoliticos, expectorantes y fisioterapia respiratoria)
(Argente y Alvarez , 2021).

En patologias pulmonares cronicas se presenta aproximadamente en el 59% de los
casos, entre un 23%-37% de otras patologias neoplasicas y entre un 4% a 86% de pacientes con
neoplasia pulmonar y (MSP, 2014). Un 40% de pacientes en situacion terminal lo presentan, y
el 60% de pacientes con disnea presenta cancer de pulmon (SECPAL, 2020).

Puede ser seca o productiva si se acomparfia de produccidn de esputo, en cuyo caso se
debe interrogar por las caracteristicas del mismo. La tos seca se divide atendiendo a su duracion
en:

-Aguda. Dura menos de 3 semanas, suele asociarse a un evento agudo facilmente identificable
como infeccidn respiratoria, inhalacién de humos o tdxicos, o aspiracion de cuerpo extrafio
(Argente y Alvarez , 2021).

- Subaguda. Dura entre 3 y 8 semanas y habitualmente es la secuela de una tragueobronquitis
virica; es lo que se conoce como sindrome posviral o hiperreactividad bronquial transitoria
postinfecciosa (Argente y Alvarez , 2021).

- Cronica. Persiste mas alld de 8 semanas. En este caso el diagnostico incluye diferentes
enfermedades respiratorias, cardiovasculares o infecciosas. Se debe prestar atencién a los
desencadenantes de tos. La tos en pacientes terminales puede ser con o sin produccién. El
tratamiento estard enfocado a la no productiva, ya que en caso de haber produccion esto
favorecera la expectoracion de secreciones bronquiales (Pena, 2019). Etiologia: Se resume en
el cuadro 4:

Cuadro 4. Causas mas frecuentes de tos crénica.

Causas Sintomas acompafiantes, tipo de tos y esputo

Descarga de moco por la
pared posterior de la
faringe (es la causa mas
frecuente de tos)

Rinitis crénica con secrecidn que cae por la pared posterior de la faringe. A menudo
se refieren antecedentes de alergia en la anamnesis. Sinusitis cronica asociada. El
esputo suele ser mucoso. Patrédn en empedrado en la pared posterior de la faringe.

Asma o (mucho menos
frecuentemente)
bronquitis eosinofilica

Un ataque de tos puede estar provocado por la exposicion a factores especificos
o inespecificos, tales como alérgenos, aire frio, esfuerzo fisico. A menudo se
presenta por la noche, acompafiado de disnea y sibilancias. Buena respuesta a los
farmacos broncodilatadores y glucocorticoides inhalados. El esputo es mucoso
y puede ser amarillento (contiene muchos eosindfilos)

Reflujo gastroesofagico

Mas frecuentemente se asocia a pirosis y a otros sintomas dispépticos, aunque
puede no haber sintomas del tracto digestivo, a veces la tos se acompafia de
ronquera o disfonia. Mejoria tras administrar un IBP, a veces solo después de unos
meses de tratamiento
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Infeccion reciente de vias
respiratorias

Generalmente de etiologia viral. Suele ceder en unas 8 semanas, pero puede durar
meses (p. €j. en la tosferina)

Bronquitis crénica

0 EPOC

Tabaquismo e infecciones respiratorias frecuentes en la anamnesis. Aumento de la
intensidad de la tos por la mafana y al despertarse. A menudo cede después de
expectorar la secrecién mucosa

Bronquiectasias

Expectoracion de gran cantidad de esputo, sobre todo por la mafiana, a menudo
purulento, de color amarillo-verdoso

Administracién de IECA

Tos seca. Cede poco después de suspender el farmaco, si bien, a veces, en el

transcurso de unas semanas

Neumonia, absceso | Sintomas de la enfermedad de base, dependiendo de su etapa

pulmonar, tuberculosis,

enfermedades

intersticiales, neoplasias

Insuficiencia  cardiaca | Tos nocturna, paroxistica, generalmente seca. A la auscultacion hay crepitaciones

izquierda, estenosis de la | en los campos pulmonares inferiores, posibles sibilancias. En el edema de pulmén

valvula mitral puede aparecer secrecion rosada, espumosa. Sintomas del sistema circulatorio. Una
auricula izquierda significativamente aumentada o una arteria pulmonar
ensanchada puede comprimir el nervio laringeo recurrente y de esa manera
provocar ronguera

Tos idiopatica | Muy rara, no se logra encontrar la causa organica

y psicégena

La causa de la tos crénica puede ser la irritacion de las vias respiratorias por el humo de tabaco, polvos y gases
irritantes o la presencia de un cuerpo extrafio. También puede ser originada por la irritacion del conducto
auditivo externo (raramente; causada por cerumen, cuerpo extrafio, estado inflamatorio).

Fuente: Adaptado de causas de tos cronica de “ (Empendium, 2021)”

Continuacion....
El tratamiento se enfocara en la determinacion en primer lugar de su causa, para su

tratamiento especifico, se puede considerar el tratamiento empirico de estas enfermedades en
combinacién con un procedimiento de diagndstico adecuado a la enfermedad que se sospeche.
(MSP, 2014).

4.2.11.3 Sintomas psicologicos y psiquiatricos.

4.2.11.3.1 Delirium. Es un estado confusional agudo que se produce por una disfuncion
orgénica cerebral difusa. Actualmente se prefiere el término delirium a otros utilizados hace
afios, como sindrome confusional agudo, encefalopatia o fallo cerebral (Romero et al., 2021).
Se puede definir como un estado agudo de deterioro cognitivo que conlleva a una alteracion en
el nivel de conciencia, grado de intencion, estado suefio-vigilia, psicosis y alteracion del
comportamiento, lo cual supone un problema frecuente en enfermos terminales, aparece entre
un 28%-83% de dicho grupo, aunque este valor puede aumentar hasta en 90% en los ultimos
dias de vida, su presencia determina un peor pronéstico (MSP, 2014).

La importancia del delirium en pacientes con enfermedad avanzada o terminal es muy
grande: no solo se trata del sintoma neuropsiquidtrico mas frecuente, sino que causa un
considerable distrés al paciente, su familia y el equipo terapéutico y se asocia a mayor

mortalidad, mayor deterioro funcional y mayor porcentaje de institucionalizacion y reingresos.
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Ademas, el delirium impide la toma de decisiones al paciente y es la primera de causa de
sedacion en pacientes paliativos (Romero et al., 2021).

Clasificacion (Romero et al., 2021): Existen tres subtipos psicomotores de delirium:
hiperactivo (con predominio de agitacién), hipoactivo (con predominio de somnolencia, el mas
frecuente con el 39% y se confunde con la depresion) y mixto.

Causas: Suelen ser maltiples en un mismo enfermo. Es especialmente frecuente cuando
hay factores predisponentes (deterioro cognitivo, déficit sensorial, edad avanzada o episodios
de delirium previos), y se producen uno o mas factores precipitantes, como infecciones,
deshidratacion, trastornos hidroelectroliticos, insuficiencia de érganos, afectacion intracraneal
o toxicidad por farmaco (Romero et al., 2021). El diagnostico del delirium es exclusivamente
clinico. Se basa en la presencia de un cuadro de inicio brusco (horas o dias) y curso fluctuante
de alteraciones en la atencién (dificultad para centrarse, facil distraccion, discurso errético, etc.)
y en el nivel de alerta. Junto a ello, pueden aparecer alteraciones perceptivas, como
alucinaciones visuales o tactiles, y afectacion de la memoria, de la orientacion o del lenguaje.
Es tipico que todas estas alteraciones empeoren por la noche (Romero et al., 2021).

Criterios diagnosticos: Actualmente los mas aceptados son los del DSM-510, pero
existen otros instrumentos que facilitan el diagnostico y en algunos casos miden la gravedad.
Los mas conocidos son Confusion Assessment Method (CAM), Memorial Delirium
Assessment Scale (MDAS) y Delirium Rating Scale (DRS), aunque no hay evidencia suficiente
para recomendar el uso sistematico de estos instrumentos como cribado en todos los pacientes.
El CAM se cred basandose en los criterios DSM-111-R y es el instrumento mas usado por su
sencillez (Romero et al., 2021). Se han descrito protocolos multimodales con intervenciones
dirigidas a mejorar la cognicion, el ciclo suefio-vigilia y la orientacion, junto a ello se pueden
usar terapias de relajacion tactiles, mantener rutinas diarias constantes y transmitir confianza,
seguridad y disponibilidad por parte del equipo terapéutico, bien de forma presencial o
telefonica para resolver dudas (Romero et al., 2021).

Dentro las enfermedades neurodegenerativas y de manera particular la enfermedad de
Alzheimer. Que en la actualidad han presentado un incremento acelerado debido al aumento de
la longevidad y su consecuente incidente deterioro cognitivo. Hasta el momento no existe un
tratamiento efectivo que disminuya o cure esta patologia, por lo que debe ser considerada como
una enfermedad terminal. (1) En estas patologias el beneficio de los Cuidados Paliativos (CP),
ha sido dificil de valorar por la limitada evidencia cientifica tanto en calidad, como en certeza

de estas. Pero al compararlo con el cuidado convencional, se ha observado que la aplicacion de
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CP mejora la calidad de vida al final de esta, sin embargo, es una evidencia de muy baja certeza.
(Bonilla et al., 2023)

4.2.11.4 Sintomas Gastrointestinales. Se deben analizar de manera sistemética, dado
que también se puede manejar de varias maneras para el control de éstos. A medida en que pasa
el tiempo se estan presentando mejorias en los procesos y tratamiento para las patologias
terminales en estos pacientes, las complicaciones de la cavidad oral pueden surgir durante y
después del tratamiento y a menudo comprenden una serie de sintomas orales como la disfagia,
otros incluyen la pérdida de peso y la anorexia; y entre los principales encontramos (Jaramillo
etal., 2019).

4.2.11.4.1 Xerostomia. Entre los problemas buco-dentales en CP se reflejan la
estomatitis, candidiasis oral y la sequedad de boca, este ultimo el que se presenta con mayor
frecuencia entre un 60-70% segun datos de la SECPAL la cual puede estar asociada con el
desarrollo de caries, ulceraciones en la mucosa oral, desarrollo de candidiasis (Sanchez, 2020).

La xerostomia o boca seca es la disminuciéon del flujo salivar, que produce una sensacion
subjetiva de sequedad bucal. Es la manifestacion clinica mas comun de las disfunciones
salivales (SECPAL, 2020) pero no siempre se acompafia de una disminucién detectable de la
produccion de saliva (MSP, 2014).

Prevencién: Debemos tener especial cuidado a la hora de prevenir y tratar la
xerostomia, para evitar complicaciones, como la mucositis o formacion de placa dental
bacteriana (SECPAL, 2020).

Etiologia: - Debido a enfermedades: Tumor de las glandulas salivares, diabetes mellitus,
sindrome de Sjdgren, fibrosis quistica, infeccién por VIH, - Por causas farmacoldgicas:  Una
gran cantidad de medicamentos que se usan en medicina paliativa pueden generar xerostomia
como efecto secundario, como, por ejemplo: terapia que se usa para el cancer, sedantes,
diuréticos, opioides, anticonvulsivo y - Por causas funcionales: Deshidratacion, vomitos,
déficits proteicos. Las principales causas son los tratamientos por radioterapia o quimioterapia,
la anorexia, diarrea, fiebre, oxigenoterapia, vémitos, poliuria, disfagia y ansiedad (Sanchez,
2020).
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4.2.11.4.2 Nausea y vomito. Definicion: Las nauseas y los vomitos constituyen una
respuesta sintomatica inespecifica a gran variedad de condiciones, el vomito o emesis es la
expulsion oral violenta del contenido gastrico, mientras que la nausea es el deseo inminente de
vomitar, habitualmente referido al epigastrio y la garganta; cuando el material vomitado es
sangre proveniente del es6fago, del estdbmago o el duodeno, se denomina hematemesis (Argente
y Alvarez , 2021).

Son sintomas frecuentes en pacientes terminales con o sin tratamiento, ocurren entre el
6% y 68% de los pacientes oncologicos. En pacientes con SIDA, otras enfermedades cronicas,
como insuficiencia cardiaca o renal, el porcentaje varia entre el 30 % y 50%, se sittan en el
contexto de los pacientes quimioterapia o radioterapia, las GPC especificas de oncologia
recomiendan la seleccion del régimen de profilaxis y de tratamiento tras las 24 horas de su
administracion en funcion del riesgo de emesis de los farmacos administrados (MSP, 2014).

4.2.11.4.3 Estrefiimiento. Se define como estrefiimiento o constipacién, al sintoma a
partir de la impresion subjetiva del paciente de tener alteraciones en la funcion intestinal al
intentar evacuar el intestino, cuyos sintomas mas variables incluyen disminuciéon de la
frecuencia, cambio en la consistencia de las heces y el esfuerzo desmedido al defecar (Argente
y Alvarez , 2021). Se presenta en una gran proporcion de pacientes en CP, ciertos factores,
como la inmovilidad, el tipo de dieta, trastornos metabolicos, el uso prolongado de farmacos
especialmente los opioides, ponen en manifiesto la elevada prevalencia (MSP, 2014).

Prevalencia: Afecta hasta al 87 % de los pacientes que reciben CP que también toman
opioides y hasta al 48% de todos los pacientes que reciben cuidados paliativos, los pacientes
con céncer que presentan estrefiimiento son entre el 23 y el 65%; sida, entre el 43 y el 49%;
insuficiencia cardiaca, entre el 38 y el 42%; enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre el
27y el 44%, y enfermedad renal, entre el 29 y el 70% (MSP, 2014).

Otra situacion clinica frecuente que complica el estrefiimiento en los pacientes en CP es
la impactacion fecal (fecalomas), ya que limita la calidad de vida del paciente y su familia. Es
necesario descartarlo mediante un examen rectal antes de prescribir tratamientos especificos
para el estrefiimiento (MSP, 2014). Nota: Antes de prescribir un tratamiento con laxantes es
necesario descartar la presencia de fecalomas, la prescripcién de opioides debe acompariarse de

medidas preventivas, incluidos los laxantes (MSP, 2014).
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4.2.11.4.4 Diarrea. Definicion: Se define como diarrea la presencia de tres 0 mas
deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas, la deficiencia objetiva se establece cuando el
peso de las heces diaria es mayor a 200 gramos (Argente y Alvarez , 2021). Es menos frecuente
que el estrefiimiento en CP, sobre todo en los de causa oncoldgica. En algunas series de casos
se llega hasta el 30%; en el caso del SIDA puede presentarse hasta en el 90% (MSP, 2014).
Etiologia: Es multifactorial en CP: Laxantes, medicamentos: antibioticos, AINE,
antiacidos, quimioterapia (sobre todo 5-fluorouracilo e irinotecan), radioterapiam sindrome de
malabsorcion: secuelas de cirugia digestiva, carcinoma de pancreas, tumores: digestivos y
carcinoides, gastroenteritis y otras infecciones, obstruccion intestinal e impactacion fecal (MSP,
2014).
4.2.11.5 Principios de un control efectivo. Los principios de un control efectivo de
sintomas incluyen (Amado y Oscanoa, 2020) :
- Elaborar una historia clinica y realizar una exploracion fisica detallada que permitan un
diagndstico del mecanismo o la etiologia subyacente de cada sintoma.
- Tratamiento individualizado: riesgo-beneficio.
- Tratamiento de las causas reversibles.
- Informar al paciente y a su nicleo familiar
- Valorar las opciones de tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico.
- Simplificar las pautas de tratamiento.
- Monitorizar la respuesta al tratamiento (Amado y Oscanoa, 2020).
4.2.11.6 Clasificacion en niveles de complejidad en cuidados paliativos. Esta dada
por los siguientes niveles:
- NIVEL 0: Paciente no complejo y paciente complejo.
- NIVEL 1: Complejidad minima
- NIVEL 2: Complejidad media
- NIVEL 3: Complejidad méxima (Garcia, 2020).
4.2.12 Barreras, limitaciones y percepciones sobre el acceso a los cuidados paliativos
Desde la perspectiva tanto de los profesionales sanitarios como de los propios pacientes
y familiares, hasta el dia de hoy se pueden describir ( IAHPC, 2021):
- Falta de conocimiento por parte de los profesionales de a quién, cuando y como derivar.
- Resistencia de algunos profesionales a compartir los cuidados de sus pacientes.
- Percepcidn de que los CP son solo para pacientes con cancer.

- Concepcidn persistente de que los CP no son compatible con tratamientos activos oncoldgicos.
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- Considerar CP solo como recurso para solamente para los Ultimos dias de la vida de una
persona.

- Dificultad en identificar la transicion entre curativo y paliativo.

- Formacién inadecuada en cuanto al area de competencia de CP y de la muerte y el proceso
de morir.

- Dificultades en la comunicacion e informacion sobre la situacion terminal del paciente.

- Rechazo de algunos pacientes y/o cuidadores de ser derivados debido a lo que errbneamente
entienden que ofrecen estos cuidados, o por la asociacion con muerte inminente.

- Los pacientes mayores se derivan menos que los méas jovenes, por cubrir sus necesidades con
otros recursos, por no afrontar temas de informacion,

- Heterogeneidad en cuanto a la oferta de los diferentes recursos de CP, variando de una
localidad a otra.

- Miedo al incremento de la demanda y a la sobrecarga de trabajo para los recursos de CP que
esto puede generar ( IAHPC, 2021):

A la par con la luz de estos estudios podemos ver que muchas de las barreras y
limitaciones del adecuado desarrollo de los CP estan relacionados con la capacidad de
identificar a los pacientes a tiempo y en modo, por lo que resulta evidente la necesidad de
mejorar la informacion y formacion sobre los CP entre profesionales, pacientes y familiares; y
la necesidad de establecer criterios claros de identificacion de los pacientes subsidiarios de
recibir CP, sobre todo en la enfermedad cronica avanzada, con independencia de a qué recurso
corresponderia su asistencia (Garcia, 2020).

4.2.13 Realidad en Ecuador

En el 2020 en Ecuador se identificaron 32.064 pacientes adultos (a partir de los 20 afios)
que corresponde al 28% del total de fallecimientos y 622 fallecimientos de menores de 15 afos,
por diagndsticos asociados a condicién paliativa (MSP, 2022). Dentro de la formacion sanitaria,
existe la acreditacion oficial de la especializacion en medicina paliativa (MSP, 2022).

En la actualidad en el Ecuador existe una Politica Nacional de CP valida por el periodo
2022 — 2026, impulsada por el MSP como parte del “Plan de Creacion de Oportunidades” el
que plantea dentro de sus objetivos “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.”; en calidad de ASN de la republica del Ecuador considera necesario y oportuno
impulsar el desarrollo de la atencion paliativa en el SNS, esta politica prioriza la dignidad de
las personas con necesidad de atencion paliativa, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y la comunidad (MSP, 2022)Se resaltan dos principios

fundamentales para el tema de Cuidados Paliativos:
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« DIGNIDAD, entendido como el valor intrinseco de todo ser humano, el respeto a su
autonomia, a los derechos humanos con el fin de mejorar la calidad de vida.

» CALIDEZ, entendida como la cordialidad en la atencion, que genera bienestar en las personas
(MSP, 2022).

4.2.14 Educacién de CP en Latinoamérica

"Actualmente menos de un 10% de las personas que requieren cuidados paliativos en el
continuo de la atencién en el mundo, los reciben, y apenas un 7% lo recibe en Latinoamérica”,
la (OMS) afirma que la disponibilidad, accesibilidad, investigacion y recursos para cuidados
paliativos son limitados. La deteccion y atencion temprana de pacientes con necesidad de
cuidados paliativos, permite mejorar la calidad de vida, evita que se continlen realizando
tratamientos que en muchas ocasiones son futiles y causan un mayor perjuicio en la vida del
paciente y su familia. Los costes también se reflejan como gastos innecesarios y mal uso de
recursos que podrian ser efectivos en pacientes con patologias susceptibles de curacion
(Bonilla, 2021).

Los CP son una necesidad en Latinoameérica, la educacion es esencial para garantizar la
mejor atencion a la unidad paciente familia para el control de los sintomas y la mejora de la
comunicacion; todo esto engloba una serie de barreras o dificultades como (Bonilla, 2021):

- La proporcion de facultades que imparten formacién no esta acorde a las necesidades y la
demanda, capacitacion solo posee el 30% de los paises.

- Los programas académicos no tienen continuidad, son optativos, tedricos con poca préactica,
educacion médica continua escasa.

- Cuba y Uruguay todas las facultades de medicina que imparten CP dentro de sus mallas.

- Temas: Control de sintomas, horas escasas, escasos profesionales dedicados a la ensefianza,
falta de financiamiento, escaso compromiso de las autoridades.

- Menos del 15% de los médicos tienen formacion especifica de CP, posgrados médicos, no se
conoce la calidad de los cursos, enfermeria muy escasa, educacién concentrada en las grandes
urbes, costo y persistencia de las brechas y la inequidad (Bonilla, 2021).

4.2.15 Palliative Care Knowledge Test (PCKT)

El personal médico trabaja en conjunto con el personal de enfermeria, ademas de
compartir competencias en conocimientos y aptitudes necesarios en la atencion satisfactoria de
los cuidados paliativos, es por esta razon que este cuestionario resulta muy interesante para
evaluar el componente de conocimiento correspondiente a estas competencias, agrupado en las

5 esferas (filosofia, dolor, disnea, psiquiatricos y gastrointestinales) (Rubio, 2022).
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En 2009, Nakazawa y colaboradores, desarrollaron y validaron un instrumento para
evaluar el conocimiento de médicos y enfermeros denominado Palliative Care Knowledge Test
(PCKT), el cual se utilizé para estimar los efectos del disefio del programa de capacitacion en
cuidados paliativos (PEACE) para 57 664 médicos en Japon (Rubio, 2022).

Esta herramienta se encuentra validada para dos de los profesionales sanitarios del
equipo multidisciplinario que forma los cuidados paliativos: médicos y enfermeras. En este
sentido, los equipos de cuidados paliativos son interdisciplinarios ya que la atencidon al paciente
con estas necesidades especiales desde un abordaje holistico que comprende es aspecto fisico,
psicolodgico, social y espiritual (Rubio, 2022).

Hasta la actualidad el PCKT ha sido validado y traducido a otros idiomas, en paises
como Kuwait, Vietnam y Alemania, posteriormente se han desarrollado en algunos paises,
instrumentos donde se evalGan conocimientos y aptitudes para determinados profesionales, con
el fin de medir programas de formacion especificos en CP, como en Libano (Rubio, 2022).

En conclusién, existen numerosas herramientas que evaltan los conocimientos de CP
de los profesionales sanitarios en la literatura cientifica, sobre todo para profesionales
enfermeros, sin embargo, hasta la fecha, solo existe un instrumento validado que evalGa el
conocimiento de médicos y enfermeros conjuntamente este es el PCKT, por esta razén ha sido
el escogido para la adaptacion transcultural y validacion en este trabajo de investigacion (Rubio,
2022).
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5 Metodologia
5.1 Area de estudio
El estudio se realiz6 en la Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja de la ciudad de Loja, ubicada en las calles Manuel Ygnacio

Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman.

Figura 3. Localizacion de la Facultad de la Salud Humana — UNL.
Fuente: Google Mapas 2022

5.2 Enfoque

Cuantitativo
5.3 Técnicas

Encuesta.
5.4 Tipo de disefio utilizado

Se realiz6 una investigacién de caracter descriptivo de cohorte transversal.
5.5 Poblacion y muestra

Se encontré conformada por 267 estudiantes y 18 docentes de la carrera de Medicina
Humana durante el periodo octubre 2022- marzo 2023 que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion.
5.6 Criterios de inclusién
- Docentes y estudiantes que aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.
- Estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
matriculados legalmente desde el sexto ciclo hasta el internado rotativo, en el periodo octubre
2022- marzo 2023.
- Docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022- marzo 2023.
- Estudiantes de ambos sexos mayores de 18 afios.
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- Docentes que se encuentren en las instalaciones de la facultad de la Salud Humana, fuera de
su horario hospitalario.

5.7 Criterios de exclusion

- Docentes y estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
matriculados legalmente en el periodo octubre 2022- marzo 2023 que no Se encontraron
presentes los dias de aplicacion de los instrumentos.

- Docentes y estudiantes con encuestas incompletas.

5.8 Instrumentos
5.8.1 Palliative Care Knowledge Test (PCKT)

Para el proceso de recoleccion de datos, se tradujo y adapto la encuesta, “Palliative Care
Knowledge Test” (PCKT) (Prueba de conocimientos sobre cuidados paliativos) desarrollada en
2009. Se adjunto en el (anexo 6). Dicha adaptacion fue validada por opinion de expertos y
sometida a pruebas piloto para comprobar su viabilidad, utilidad y coherencia (Nakazawa et al.,
2009).

El instrumento contd de 5 items de evaluacion (filosofia, dolor, disnea, psiquiatricos,
gastrointestinal) con un total de 25 preguntas de verdadero y falso en las distintivas esferas del
nivel conocimiento en relacion a los cuidados paliativos.

5.9 Procedimiento
Se realiz6 una exhaustiva revision bibliogréfica, de los temas de interés personal, para

encontrar informacién para el desarrollo de la investigacion, seguidamente se procedi6 con la
elaboracion de un proyecto de tesis de acuerdo a la “Guia para la formulacion del proyecto de
investigacion de integracion curricular o titulacion” de la Universidad Nacional de Loja (UNL),
se apoy0 de la Guia Préactica de Cuidados Paliativos elaborada por el MSP para la construccion
del marco teorico, posterior se solicitd la pertinencia del proyecto de tesis a las autoridades de
la Carrera de Medicina Humana de la UNL, dado este, se pidié la designacion de un docente
tutor como director de tesis, luego se realizé la peticién para la recoleccion de los datos a la
direccion de la carrera de Medicina, posterior a lo cual se presentd, el consentimiento
informado, el cual se elabord segun lo establecido por el comité de evaluacion de ética de la
investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024).

Se aplico la encuesta Palliative Care Knowledge Test (Prueba de conocimientos sobre
cuidados paliativos), finalizada la recoleccion de los datos se procedié a realizar la tabulacion
e interpretacion de resultados de acuerdo a nuestros objetivos especificos en tablas
multiparametros de frecuencias y porcentajes, para el primero se agruparon las caracteristicas

sociodemograficas: edad, estado civil, ciclo académico, etnia, tiempo de dedicacion a la
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docencia, el segundo subdividio el nivel de conocimientos de acuerdo al nimero de aciertos
obtenidos en la encuesta: poco preparado (0-9 de 25 posibles), regular (10-15 de 25 posibles) y
muy bien preparado (>15 de 25 posibles), para el tercero se desarrollo la propuesta educativa a
través de la creacion del recurso digital visual el cual fue compartido con la comunidad unelina,

por ultimo se elaboro el informe final de acuerdo a la guia.
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6 Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo especifico
Caracterizar sociodemograficamente a estudiantes y docentes de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 — marzo 2023

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica a estudiantes de pregrado de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022

—marzo 2023.
Sexo
Indicador sociodemografico Femenino Masculino
f % f %

Edad

18-26 afios 177 96,20 78 93,98
27-59 afios 7 3,80 5 6,02
>60 afios 0 0 0 0
Estado civil
Soltero 178 96,74 82 98,80
Casado 4 2,17 1 1,20
Union Libre 2 1,09 0 0
Divorciado 0 0 0 0
Viudo 0 0 0 0
Ciclo académico

Sexto ciclo 33 17,93 13 15,66
Séptimo ciclo 38 20,65 17 20,48
Octavo ciclo 37 20,11 12 14,46
Noveno ciclo 14 7,61 9 10,84
Décimo ciclo 54 29,35 22 26,51
Internado rotativo 8 4,35 10 12,05
Etnia

Blanco 1 0,54 1 1,20
Mestizo 179 97,28 81 97,59
Indigena 3 1,63 1 1,20
Afroecuatoriano 0 0 0 0
Otro 1 0,54 0 0
Total 184 100 83 100

Fuente: Base de datos de la carrera de Medicina Humana UNL
Elaborado por: Abigail Alejandra Asanza Asanza

Analisis: Del total de estudiantes (n=267), predomind el grupo etario de 18-26 afios
sexo femenino 96,20% (n=177), estado civil soltero con el 98,80 %, se observé que el mayor
porcentaje de las estudiantes corresponden al décimo ciclo, 29,35% (n=54) y, por altimo, la

etnia que prevalece es la mestiza con el 97,59% (n=81) del sexo masculino.
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Tabla 2 . Caracterizacién sociodemogréafica a docentes de pregrado de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022

—marzo 2023.
Sexo
Indicador sociodemografico Femenino Masculino
f % f %
Edad
18-26 afios 0 0 0 0
27-59 afios 9 100 9 100
>60 afios 0 0 0 0
Estado civil
Soltero 2 22,22 0 0
Casado 6 66,67 7 77,78
Unién Libre 0 0 1 11,11
Divorciado 1 11,11 1 11,11
Viudo 0 0 0 0
Tiempo de dedicacidn a la docencia
Medio tiempo 2 22,22 5 55,56
Tiempo completo 7 77,78 4 44,44
Etnia
Blanco 0 0
Mestizo 9 100 9 100
Indigena 0 0 0 0
Afroecuatoriano 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0
Total 9 100 9 100

Fuente: Base de datos de la carrera de Medicina Humana UNL

Elaborado por: Abigail Alejandra Asanza Asanza

Anélisis: Del total de docentes de pregrado de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2022 — marzo 2023 (n=18),

prevalecid el grupo etario de 27-59 afios (n=18), estado civil casado 77,78% (n=7), se observo

que el mayor tiempo de dedicacion a la docencia fue tiempo completo por parte del sexo

femenino 77,78% (n=7). Por ultimo, la etnia que predomino es la mestiza con el 100% (n=18).

33



6.2 Resultados para el segundo objetivo especifico

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes y docentes
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre
2022 — marzo 2023.
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en los estudiantes y docentes de
pregrado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo

académico octubre 2022 — marzo 2023.

Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos

Poco Regular Muy bien total
preparado preparado
f % f % f % f %
Estudiantes 156 58,43% 105 39,33% 6 2,25% 267 100%
Docentes 3 16,67% 14 77,78% 1 5,56% 18 100%
Total 159 55,79% 119 41,75% 7 2,46% 285 100%

Fuente: PCKT aplicado a estudiantes y docentes de pregrado de la Carrera de Medicina

Humana de la UNL.
Elaborado por: Abigail Alejandra Asanza Asanza

Anélisis: Se evidencié que 58,43% (n=156) de estudiantes tuvieron nivel de
conocimientos poco preparado sobre las esferas de conocimiento de filosofia, dolor, disnea,
psiquiatricos y gastrointestinal. Ademas, el 77,78% (n=14) de docentes, mostraron nivel regular

de conocimientos de los Cuidados Paliativos.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo especifico

Posterior a la recoleccion de datos, se realizo un video educativo tomando en cuenta la
carencia del conocimiento y nivel de aptitudes dentro del abordaje de CP, para incentivar el
interés de los estudiantes y docentes referente a su importancia y necesidad prevalente,
orientada a mejorar su comprension y ampliar la necesidad en el horizonte de su ensefianza
planteando esta propuesta educativa y ambicionando un cambio de perspectiva en el area
pedagdgica.

El video se lo puede visualizar en el siguiente link de una carpeta drive, siempre y
cuando se mantenga abierto el correo personal de la institucion:
Link: https://drive.google.com/file/d/1ug_al2COMHtevXMzwul5kz-IZgMmcwpx/view

En la Figura 4 se observa la portada del recurso educativo audiovisual

e IEBNOCIMIENTOS Y
#2N | APTITUDES DE CUIDADOS
)l PALIATIVOS EN LOS

3 | ESTUDIANTES DE
um_ | MEDICINA +

Creado por: Abigail Asanza
Responsable: Dr. Patricio

Espinoza Jaramillo, Esp.
& s6wToon

Figure 4. Portada del recurso digital visual. Autora: Abigail Asanza
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7. Discusion
Se realizd un estudio sobre el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos

estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
en el periodo octubre 2022 — marzo 2023, en estudiantes predominoé sociodemograficamente el
sexo femenino, grupo de edad de 18-26 afios, estado civil soltero, mayor participacion de las
estudiantes del décimo ciclo, etnia mestiza y en docentes prevalecieron ambos sexos, edad de
27-59 afnos (n=18), estado civil casado 77,78% (n=7), el mayor tiempo de dedicacién a la
docencia fue tiempo completo por parte del sexo femenino 77,78% (n=7) y etnia que predomind
fue mestiza 100%. Se obtuvé nivel de conocimiento poco preparado en estudiantes del 58,43%
(n=156) a diferencia del nivel regular 77,78% en docentes (n=14), por ultimo, se disefid como
propuesta un recurso digital visual de caracter educativo.

Resultados similares sociodemogréficamente se encontraron en el estudio (Rubio, 2022)
en la Universidad de Méalaga, denominado “Nivel de Conocimiento en Cuidados Paliativos de
Médicos y Enfermeras: Validacion Transcultural de una Herramienta de Evaluacion”, el cual
se aplico a 60 estudiantes que cursaban sexto curso del Grado de Medicina durante el curso
academico 2019-2020, evidenciandose que el rango de edad mayoritario 36,01% (n=202), fue
entre 22 — 39 afos, predominio sexo femenino 60 % (n=36), sin embargo en este estudio se
evidencio nivel de conocimiento muy bien preparado 81,66% (n=49, calificacién >22 puntos)

Del mismo modo segun su caracterizacion, el estudio realizado en la Universidad
Ricardo Palma denominado: “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre cuidados
paliativos en estudiantes de medicina de una Universidad en Lima, Per(”, aplicado a 139
estudiantes de medicina del sexto afio (Pre-Internos) y séptimo afio (Internos), prevalecié 59.7%
mujeres y 40.3% varones, la poblacion joven (18-29 afios) abarco el 90.6%, adultos (30-59
anos) 9.4%, afo de estudio de sexto ciclo 48.9% (n=68), en cuanto al nivel de conocimientos
en este estudio se obtuvo nivel regular o intermedio 61,9% (22 - 25 respuestas correctas)
(Tarazona y Espinoza, 2021).

Otro estudio realizado por (Sanchez, 2020) mostro resultados semejantes a las variables
de caracterizacion, lo realizé la Universidad Catdlica de Cuenca “Nivel de conocimientos sobre
cuidados paliativos en estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, marzo -
noviembre 20197, en 187 estudiantes de séptimo hasta décimo ciclo, la edad joven (20 - 32
afios) predomino, 61,5% fueron mujeres, 52,4% cursan el noveno y décimo ciclo, sin embargo
a diferencia de nuestro estudio se obtuvo nivel de conocimiento aceptable 11.8%. (>15

respuestas correctas).
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Referente al estudio: “Evaluacion de los conocimientos en relacion con cuidados
paliativos en estudiantes de la carrera de Medicina, entre sexto y décimo segundo semestre y
postgrado de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, en el periodo
comprendido entre marzo y julio 2019, Quito — Ecuador”, en 499 estudiantes, al igual que en
nuestro estudio se pudo afirmar mayor participacion del sexo femenino, en cambio el 19.6%
(n=98) alcanzaron notas aceptables (Elizalde y Rivadeneira, 2019).

En el Gltimo afio en Brasil se realizé otro estudio (Ribeiro et al, 2024) referente llamado
“Conocimientos en cuidados paliativos entre los estudiantes de medicina” en 320 estudiantes
de medicina del 1.°, 6.°y 11.° periodos de tres instituciones en el norte de Minas Gerais (Brasil),
quienes respondieron al cuestionario en aciertos de forma insatisfactoria (hasta 50%), aceptable
(entre 51% y 70%), deseable (entre 71% y 80%) y excelente (por encima del 80%), el 40,9%
cursaba el 1.er periodo, el grupo de edad fue de 18-45 afios, predominé el mayor nimero de
aciertos en su mayoria por estudiantes del 11.° sus promedios de precision no fueron adecuados.

Las investigaciones anteriores infieren a que menos del 15% de los médicos tienen
formacion especifica de cuidados paliativos de acuerdo a (Bonilla, 2021), es por ello que se
deberia analizar integrar a la materia de Cuidados Paliativos dentro de la malla curricular de
educacion continua de pregrado.

La aparicion de maltiples especialidades y subespecialidades, conduce a una falta de
preparacion para tratar al individuo en todas sus dimensiones y sintomas mas comunes. Esta
realidad se reproduce a menudo en el entorno universitario, en el que existe una limitacion del
contenido curricular de la carrera, sin tener en cuenta aspectos como el manejo de la
terminalidad y la comunicacion de malas noticias. Esta situacion crea un distanciamiento entre
médico y paciente, por lo que, en el momento en el que la técnica ya no es efectiva y el paciente

se acerca a la muerte sin perspectivas de curacion, el profesional no logra cuidarlo.
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8. Conclusiones

- Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, se observé un predominio de
estudiantes de décimo ciclo y docentes con dedicacion a tiempo completo, principalmente del
sexo femenino, en una proporcion igual o mayor a 2:1 respecto al sexo masculino. Los
participantes tenian edades comprendidas entre los 18 y 26 afios, estado civil soltero y

pertenecian mayoritariamente a la etnia mestiza.

- El nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos de acuerdo a las 5 esferas de
conocimiento en los estudiantes de pregrado resultdo ser poco preparado, mientras que los

docentes demostraron un nivel regular.

- Se desarrollo una propuesta educativa basada en un recurso digital visual destinado a
captar el interés, incentivar la motivacion, ensefianza y autoeducacién en torno a los Cuidados

Paliativos.

38



9. Recomendaciones

Se sugiere a las autoridades de la Facultad de la Salud Humana considerar estrategias
necesarias para implementar en la malla curricular la asignatura de Cuidados Paliativos, asi
como crear en espacios libres, dirigidos a estudiantes y docentes, talleres didacticos sobre el
manejo y abordaje actual de las esferas de conocimiento, con la finalidad de lograr la correcta
interaccion con el paciente, protegiendo su derecho de acceso oportuno a los Cuidados
Paliativos.

A los estudiantes y docentes de pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja solicitar talleres de formacion en Cuidados Paliativos dentro del manejo
integral en las diversas etapas de la vida y del paciente terminal, con el objetivo de mejorar,
brindar accesibilidad y atencion de calidad en la etapa final de la vida.

A los educandos y profesionales de la salud, se recomienda incrementar y fortalecer su
conocimiento en temas relacionados a Cuidados Paliativos, en guias de actualizacion y practica
clinica, conferencias, seminarios web, congresos con el fin mejorar la atencion y realizar una
adecuada derivacion al nivel de salud que corresponde y soporte familiar.

Realizar nuevos trabajos de investigacion acerca de los Cuidados Paliativos en distintos

grupos poblacionales, asi también como en los cuidadores de estos pacientes.
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11. Anexos
11.1.  Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del trabajo

. Universidad Facultad
u Nacional de la Salud
. de Loja Humana

Oficio Nro. 1652-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 22 de agosto del 2022

Srta. Abigail Alcjandra Asanza Asanza

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Moediante ¢l presente me permito informarle sobre el proyecto de mvestigacion titulado:
Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja., de su
autoria: de acuerdo a la comunicacion de fecha 16 de agosto del 2022 suscrita por el Dr.
Patricio Espinoza Jaramillo docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que
una vez revisado v corregido, considera aprobade y pertinente, estableciendo ¢l tema:
Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y

docentes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.: puede
continuar con ¢l tramite respectivo.

Atentamente,

TS, FOORIGUEE

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
D ——" do de fiocha 16 de agowto dcl 2022 suncrite per o Dr. Patricio Expincss hesnil (Digital)

C.c- Archive, Secretaria
Elabarade par:

Frraco 4G tarwre SorANA

CRISTINA LOJAN

Tacta 232258-22 16 10-0500

Ing. Arc Crietsncs Login Crezrrcn
Secretaria de b Carrers de Medicing

Cale Manuel Mormeros
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11.2.  Anexo 2. Designacion del director

Unwers»dad Facultad
dela Salud
Humana

Oficio Nro. 1696-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 26 de agosto del 2022

Dr. Patricio Rafael Espinoza Jaramillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado’a como Director/a de tesis del tema: *Evaluacién de
conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja". autoria de Abigail
Alejandra Asanza Asanza.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dm_ \laria Esther Reyes Rodrigu

DIRECTORA DE LA (‘ARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
Ce-Aschivo, S Abagail Alej 2 Awass Aanra.

¥ el LY O 26 08 64 08 02

Ing. Ara Crstiza Lojin Creran
Secretzna de b Carrers de Medicina

Cale Manue! Momeros
trae o Hospesf lscko &pors - Lo - Ecusdor
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11.3. Anexo 3. Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad Facultad
l’{” Nacnonal de la Salud
Humana

1350

Oficio Nro. 2198-D-CMH-FSH-UNL
Loja, I de noviembre de 2022

Sefior

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.

DECANO DE LA FACULTAD DE SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida, se digne conceder
su autorizacion a Abigail Alejandra Asanza Asanza, cstudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos a los
estudiantes (legalmente matriculados) y docentes de la carrera de Enfermeria de la UNL,
de ambos sexos y que manifiesten voluntariamente participar en el estudio mediante la
firma y aceptacion del consentimiento informado; informacion que servira para cumplir
con el trabajo de investigacion denominado: “Evaluacion de conocimientos
relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, trabajo que lo realizara bajo la
supervision del Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo catedratico de nuestra carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal ¢
institucional.

Atentamente,

Dra. Tama Vcromca Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Secretaria, estudiante Abigail Alejandra Asanza Asanza.

Datos de estudiante:

Nombre: Abigail Alejandra Asanza Asanza
CI: 0750670671

Ciclo: 10mo. “A” ONR

Correo: abigail asanzaf@unl.edu.cc
Celular: 0959557940

Elaborado por:

Fimmado digraimense porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha 2022-11.01 16:26-0500

Ing. Ana Cnstina Logan Guzmin
Secretaria de la Carrera de Medicina
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Anexo 4. Certificacion de la traduccion del idioma ingles

CERTF. N®12.7 - 2024
Loja,14 de septiembre del 2024

El suscrito Franco Guillermo Abnigo Guamizo.

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés

A peficién de la parte interesada y en forma legal

CERTIFICA:

Que Abigail Alejandra Asanza Asanza con cédula de identidad nomere Cedula:
0730670671, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, completd satisfactoriamente la presente traduccion de
espaficl a inglés del Trabaje de titulacidon denominade Evaluaciin de conocimientos
relacionados con cuidades paliatives en estudiantes v docentes de la carrera de Medicina

de la Universidad Nacional de Loja.
Traduccion que fue gmada y revisada minuciosamente por mi persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacién de la misma. Es todo cuante puedo certificar en honor a la verdad,

pudiende la estudiants hacer use del presente decumento en lo que estimare conveniente.

Atentamente,

Francoe Guillermoe Abnge Guamizo

Ledo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Nimero de Pegistro Senescyt: 1008-2021-2368808

Cédula: 1104492127

email: franco.abrigof@hotmail com celular:0990447198
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11.5. Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

1859 Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes

y docentes de pregrado de sexto ciclo al internado rotativo de la carrera de Medicina Humana,
se les invita a participar en este estudio de investigacion médica denominado “Evaluacion de
conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.”

Tesista: Abigail Alejandra Asanza Asanza

Director de Tesis: Md. Patricio Espinosa Jaramillo Esp.

Institucion donde se realizara el estudio: Facultad de la Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja.

De la manera més comedida solicito que usted me autorice su participacion para que
forme parte de esta investigacion. Antes de decidir autorizar la participacion o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, de igual forma aclarar si tiene alguna duda.
Este proceso se conoce como consentimiento informado.

Introduccion

Yo, Abigail Alejandra Asanza Asanza, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca evaluar el nivel
de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en los estudiantes y docentes de
pregrado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, mediante la
aplicacion de la escala del Palliative Care Knowledge Test (PCKT). A continuacion, me
permito presentarle la informacion relacionada con mi investigacion.

Objetivo

El principal objetivo de esta investigacion es: Determinar el nivel de conocimientos sobre
cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022- marzo 2023.

Propdésito

Este estudio va a permitir evaluar el nivel de conocimientos relacionado con cuidados
paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja en el periodo octubre 2022- marzo 2023, permitiendo establecer una relacion
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con el nivel de conocimientos relacionado con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Justificacion del estudio

Los requerimientos de un buen nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos
en los profesionales del &rea de Salud Humana permiten mejorar la calidad de vida de los
pacientes que han sido diagnosticados con una enfermedad cronica avanzada. Asi que, para
alcanzar un buen nivel de conocimientos en el personal futuro de la salud, es necesario que su
formacion inicie desde que son estudiantes de pregrados, es por esto que el estudio se dirige a
los estudiantes de la carrera de Medicina Humana. Por otra parte, al no contar con una
preparacion relacionada con cuidados paliativos en la entidad universitaria que tuvieron la
oportunidad de formarse, los actuales docentes poseen cierto nivel de conocimiento, obtenido
por interés personal o por alguna otra razén y es aquel conocimiento el que se pretende evaluar
a traveés de este estudio.

Seleccidon de participantes

Las personas seleccionadas para este estudio son docentes y estudiantes de la carrera de
Medicina Humana de la FSH de la UNL de sexto ciclo al internado rotativo.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, en donde usted tiene la facultad
de elegir participar o no hacerlo.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, obtendra el beneficio de poder determinar el nivel
de conocimiento que usted posee en cuanto a cuidados paliativos, luego, con los resultados
obtenidos, se procedera a brindarle la informacion detalla y escrita con todo lo que debe saber
sobre los cuidados paliativos dentro de su formacidn sanitaria, antes de que se haga disponible
al pablico, con el fin de que cuente con suficiente conocimiento acerca de esta temética de gran
relevancia.

Confidencialidad y almacenamiento de la informacién

Toda la informacién recolectada y obtenida durante la investigacion serd manejada con
absoluta confidencialidad y puesta al alcance Unicamente por la investigadora. Los datos
analizados seran realizados sin incluir la identidad de los participantes por lo que en los
resultados no habra ninguna forma de identificacion de los mismos.

Compartiendo los resultados
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La informacion que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el repositorio digital
de la Universidad Nacional de Loja, sin divulgar informacion personal de quienes participen en
el proyecto investigativo.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha decidido participar en el presente estudio, usted tiene derecho de abstenerse o retirarse
del estudio en cualquier momento del mismo. Ademas, tiene el derecho a no contestar alguna
pregunta en particular, si asi lo considera.

Preguntas/ informacion

Si tiene alguna inquietud o dudas sobre la investigacion puede comunicarla en este momento,
0 cuando usted crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico
abigail.asanza@unl.edu.ec, o al numero de celular 0959557940.
Aclaraciones
e Ladecisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion a participar.
¢ No tendra que hacer ningun gasto.
¢ No recibira ninguin pago por su participacion.
¢ Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.
Carta de Consentimiento Informado
Y Ot con Cl...........ol. He leido vy
comprendido la informacidn anterior proporcionada y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. Por lo tanto, acepto en forma consciente y voluntaria que sea participe en
la investigacion y entiendo que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Firma del participante Fecha(dia/mes/afio)
Fuente: OMS
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11.6. Anexo 6. Palliative Care Knowledge Test (PCKT)

Prueba de conocimientos sobre cuidados paliativos
Validado por: (Nakazawa et al., 2009)

o g8

1859

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos

La siguiente encuesta esté disefiada con la finalidad de valorar el nivel de conocimientos y

aptitudes sobre cuidados paliativos en docentes de pregrado y estudiantes de la carrera de

Medicina Humana de sexto ciclo al internado rotativo de la Facultad de la Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja.

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque la respuesta correcta.

Informacién Sociodemografica

Cadigo:
Docente Estudiante
Sexo: Hombre () Mujer ()

Edad en afios cumplidos:

Etnia: Blanco () Mestizo ( ) Indigena( )

Afroecuatoriano ()  Otro ( ) especifique:

Lugar de Procedencia: Provincia Canton:

Estado Civil: Soltero () Casado ( ) Unién Libre ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Semestre que cursa en caso de estudiante:

Titulo de 3° Nivel en caso de Docente:

Titulo de 4° Nivel en caso de Docente:

Docente a Medio Tiempo () Docente a Tiempo Completo ()

Curs0 asignaturas afines a cuidados paliativos: SI ()  NO ()
ESFERAS DE CONOCIMIENTO

FILOSOFIA

1.- ¢Existe diferencia entre Medicina paliativa y cuidados paliativos?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

2. ¢Los cuidados paliativos son exclusivos de pacientes oncolégicos?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

3. ¢Se pueden brindar cuidados paliativos en conjunto con otros tipos de terapia?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

4. ¢La calidad de vida es subjetivo y varia entre persona y persona?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

5. ¢La eutanasia se considera una medida de cuidados paliativos?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

DOLOR

6. ¢Los opioides suponen la primera linea de tratamiento para dolor oncolégico?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

7. ¢En dolor oncolégico moderado la pentazocina es preferible a un opioide?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

8. ¢El uso conjunto de buprenorfina y pentazocina disminuyen el efecto analgésico de los opioides?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
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9. ¢ Se puede usar farmacos antidepresivos o anticonvulsivos como parte de la terapia analgésica?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
10. ¢El uso de opioides a largo plazo produce adiccion?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
11. ¢El incremento de la dosis de opioides puede conllevar a depresion respiratoria?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
12. ¢Los opioides mejoran la expectativa de vida del paciente?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
DISNEA
13. ¢La morfina tiene un efecto favorable sobre la disnea?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
14. (El uso constante de opioides conlleva a depresion respiratoria?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
15. ¢Se relaciona la saturacion de oxigeno con la intensidad de la disnea?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
16. ¢Cdmo trataria la secrecidn bronquial en pacientes terminales? (1 respuesta correcta)
a) Farmacos anticolinérgicos
b) Liquidos intravenosos
¢) Aspiracion bronquial
d) Nebulizaciones
PSIQUIATRICOS
17. ¢Son efectivas las benzodiacepinas como tratamiento del delirium?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
18. ¢La morfina podria causar delirium en enfermos terminales?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
GASTROINTESTINAL
19. ¢En caso de obstruccion abdominal se debe colocar una sonda nasogastrica?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
20. ¢Las necesidades caldricas del paciente aumentan en la Ultima etapa de la enfermedad?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )

21. En caso de que el paciente no tolere via oral ;Se debe manejar exclusivamente por via intravenosa?

Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
22. ¢Una infusién mayor a 1000cc/dia pueden agravar los cuadros de derrame pleural o ascitis?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
23. ¢Los corticoides mejoran la falta de apetito?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
24. En pacientes con ileo, el uso de metoclopramida? (1 respuesta correcta)
a) Mejora el cuadro
b) Empeora el cuadro
¢) No tiene efecto alguno
25. ¢La hidratacion intravenosa mejora la xerostomia (boca seca)?
Verdadero () Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
OPINION
26. ¢Qué tan preparado se siente en cuanto cuidados Paliativos?
a) Poco preparado
b) Regular
¢) Muy bien preparado

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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11.7. Anexo 7. Guion del recurso digital visual
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
PROPUESTA EDUCATIVA DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA

Los Cuidados Paliativos son los cuidados holisticos activos como respuesta ante el
sufrimiento en salud de pacientes de todas las edades que enfrentan los problemas asociados
con enfermedades potencialmente mortales, nacen como una necesidad esencial de prestar
ayuda, apoyar y dar soporte a los pacientes y a sus cuidadores a tratar la clinica de enfermedades
graves, los efectos secundarios resultantes de la propia enfermedad y que se derivan de sus
tratamientos con la finalidad de mejorar la calidad de la vida hasta el ultimo dia de sus vidas
(OMS, 2020). Son brindados desde el diagnostico de la enfermedad, durante el tratamiento,
mantenimiento e incluso cuando no existan opciones terapéuticas y, si fuera el caso, hasta el
final de la vida del paciente (Suportamed, 2020).

Existe una concepcion inadecuada ya que mucho de los casos se piensa que los CP se
brindan Unicamente a personas con enfermedades intratables o en su fase de fin de vida: Las
personas con enfermedades distintas al cancer, que sean irreversibles, progresivas y con una
fase terminal, también pueden beneficiarse de su aplicacion, por ejemplo (Bonilla, 2021):

- pacientes con enfermedades pulmonares o respiratorias como EPOC, neumopatias crénicas
- insuficiencia cardiaca u otras cardiopatias,

- insuficiencia renal o hepética avanzadas(cronicas)

- 0 enfermedades neuroldgicas (como ictus, Parkinson, enfermedad de Alzheimer u otras
demencias, esclerosis multiple o esclerosis lateral amiotréfica (ELA), enfermedades infecciosas
como VIH/Sida, reumaticas (AR), tuberculosis farmacoresistente, malaria, hepatitis B 0 C

neuropatia obstructiva cronica, anomalias congénitas, entre otras (OMS, 2020).

Realidad en Ecuador (MSP, 2022): En el 2020 se identificaron 32.064 pacientes adultos
(a partir de los 20 afios) que corresponde al 28% del total de fallecimientos y se registrd 622
fallecimientos de menores de 15 afios, por diagndsticos asociados a condicion paliativa. Uno
de los resultados del Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015- 2017 encontrd que, de 22

Escuelas de Medicina a nivel nacional, 4 incluyen cuidados paliativos (18%). Dentro de la
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formacion sanitaria, existe la acreditacion oficial de la especializacion en Medicina Paliativa
(MSP, 2022).

Existe una Politica Nacional de CP valida por el periodo 2022 — 2026, impulsada por el
MSP el que plantea dentro de sus objetivos “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad.”; en calidad de ASN considera necesario y oportuno impulsar el desarrollo de la
atencion paliativa en el SNS, esta politica prioriza la dignidad de las personas con necesidad de
AP, con la participacién coordinada de organizaciones publicas, privadas y lacomunidad (MSP,
2022).

La pandemia de SARS-Cov2 / COVID-19, nos enfrent6 a la necesidad de conocer y
aplicar CP en todos los niveles, principalmente temas como el uso de opioides para el manejo
de la disnea, la atencion del duelo, el cuidado de los equipos de profesionales, entre otras
necesidades, sin dejar de mencionar que nos enfrent6 a la muerte inesperada, inmediata y
cercana, lo vivido durante la pandemia es una oportunidad para valorar la importancia de los
CP en los profesionales de la salud y en la poblacion, una oportunidad para la reflexionar acerca
del final de la vida (Bonilla, 2021).

Para el abordaje de los sintomas en el pais contamos la GPC del 2014: Los sintomas
van a depender de la naturaleza y del estadio de la enfermedad. Se debe tener un conocimiento
solido y autodidacta en las distintas esferas que requieren el abordaje multidisciplinario en CP:
Filosofia, dolor, disnea, psiquiatricos, gastrointestinales (MSP, 2014).
¢ Qué podemos hacer ante esta realidad de salud?

Los SNS son responsables de incluir los CP en el proceso continuo de atencién de quienes
padecen afecciones crénicas que ponen en peligro la vida, vinculando dichos cuidados con los
programas de prevencion, deteccion precoz y tratamiento. Esa labor comprende, como minimo,
los siguientes componentes (OMS, 2020):

- politicas del sistema de salud que integren los servicios de asistencia paliativa en la estructura
y el financiamiento de los sistemas sanitarios nacionales en todos los niveles de atencion(OMS,
2020);

- politicas para fortalecer e incrementar los recursos humanos, como formacion de los
profesionales de la salud actuales, inclusion de los cuidados paliativos en los planes de estudios
béasicos de todos los nuevos profesionales de la salud y educacion de voluntarios y del publico
(OMS, 2020);

- una politica sobre medicamentos que asegure la disponibilidad de medicamentos esenciales
para manejar sintomas, en especial los analgésicos opiaceos para el alivio del dolor y del distrés
respiratorio (OMS, 2020).
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11.8. Anexo 8. Base de datos
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11.8.Anexo 9. Proyecto de tesis
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1. Titulo
Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y

docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Problema de Investigacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020): “La falta de formacion y de
concienciacion sobre los cuidados paliativos por parte de los profesionales de la salud es un
obstaculo importante a los programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados” a nivel
mundial la necesidad sanitaria de cuidados paliativos seguira aumentando como consecuencia
de la creciente carga que representan las enfermedades no transmisibles y del proceso de
envejecimiento de la poblacion, se calcula que anualmente 40 millones de personas requieren
cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso mediano y hoy
en dia tan solo un 14% de las personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.

Latinoamérica y el Caribe tienen una poblacion de 600 millones de habitantes, con méas
de 100 millones de personas mayores de 60 afios. Las enfermedades cronicas provocan 4,8
millones de muertes por afio, y cientos de millones tienen enfermedades cronicas que requieren
atencion a largo plazo. Se estima que méas de 2 500 000 personas en América precisan atencion
paliativa, sin embargo, a pesar de las enormes necesidades, el desarrollo de los CP en
Latinoamérica en los Gltimos afios ha incrementado, pero sigue siendo limitado e insuficiente,
y menos del 1 % de la poblacion lo recibe.

Segun la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos (ASECUP, 2019): “Los
cuidados paliativos son un derecho humano que mejora la calidad de vida de las personas con
enfermedad, sus familiares y allegados.”

En Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer es una de las causas mas preocupantes y un
problema de salud publica que a través de los afios incrementa de manera espontanea. (Anstey
EH, 2020). Segln datos de Solca Matriz, la incidencia de cancer que corresponde a la cohorte
2012 a 2016 indica que en hombres los casos de cancer diagnosticados con frecuencia son los
de préstata 26%, estdbmago 10%, linfomas 6%, colon 7.1% y leucemia 5.1%. En cuanto a
mujeres se tiene frecuencias en cancer de mama 18,2%, cuello del Gtero 10,6%, tiroides 9%,
estbmago 8% y colorrectal 7,4%. Actualmente en Ecuador se reflejan 157.2 casos de cancer
diagnosticados y se estima que esta poblacion fallece con una media de 5 afios post tratamiento
aproximadamente y si son tratados oportunamente, el 52% de personas sobreviven ( Castro, J.,
2020).

Un total de 50.400 personas requieren al afio tratamiento para el dolor grave asociado a
la salud en Ecuador. Con la cantidad de opioides disponible en el pais como la morfina se cubre
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el 25% de esa demanda, mientras que la capacidad de ofrecer los cuidados paliativos es del
0,6%, segln la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (Universo, 2018).

Los cuidados paliativos también son una opcién en el manejo de los pacientes con
COVID-19, particularmente para aquellos que tienen un mal prondstico. El contexto
multidisciplinario es muy importante para tomar la decision de iniciar intervenciones
(farmacologicas y no farmacoldgicas) en esta area.

Con la pandemia han tomado mayor relevancia debido a que mucha gente esta
falleciendo a causa de la COVID-19 y sus complicaciones (Edicion Médica, 2020).

Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que permiten mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus allegados cuando afrontan los problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal, planteamiento que se concreta en la prevencion y el alivio
del sufrimiento mediante la deteccidn precoz y la correcta evaluacion y terapia del dolor y otros
problemas, ya sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual (OMS, 2020). Los cuidados
paliativos dentro de la formacion médica son un componente esencial y éticamente obligatorio
de los sistemas de atencion médica a nivel mundial, debido a que mejoran los resultados
generales de la atencion médica (OPS, 2020).

Es asi como la destreza en el campo del conocimiento en relacién con los cuidados
paliativos es esencial y fundamental para brindarle al paciente una mejor calidad de vida,
manejando idéneamente el dolor de estos y evitando de esta forma un sufrimiento innecesario.

La ejecucion del trabajo de investigacion tiene efecto en la zona 7, provincia de Loja en
el ambito de la Salud; enfocandonos en la evaluacién durante el periodo abril-septiembre de
2022 a estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina Humana de sexto ciclo hasta
estudiantes del internado rotativo y a los docentes tutores de esta carrera en la Universidad
Nacional de Loja.

Gracias a la presente investigacion se ambiciona un cambio de perspectiva en el area
pedagdgica , muchas de las veces los estudiantes no profundizan acerca de la importancia de
estos temas para tomar conciencia a su previa exposicion profesional y de las falencias
susceptibles en el area académica y sanitaria: “El déficit de formacion y de concienciacion sobre
los cuidados paliativos por parte de los profesionales de la salud es un obstaculo importante a
los programas de mejoramiento del acceso a esos cuidados.”

Se anhela crear expectativas e iniciativas para que los fututos profesionales de la salud
y docentes de tan importante area de liderazgo en la poblacién, a nivel local y nacional,
concienticen acerca del tema que se esta abordando porgue es necesario comprender, que una

asistencia paliativa temprana, reduce las hospitalizaciones innecesarias y el uso de los servicios
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de salud, por ello abarcar su conocimiento en las distintas esferas del saber, su dominio y
manejo es fundamental.

Englobando la colosal informacidn expuesta se plantea las siguientes interrogantes:

Pregunta general:

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 —
marzo 20237

Preguntas especificas:

¢Cémo se caracterizara sociodemograficamente a estudiantes y docentes de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 — marzo
20237

¢Qué nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos tienen los estudiantes y docentes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 —
marzo 2023?

¢Qué propuesta educativa serd necesaria para fortalecer los conocimientos sobre cuidados
paliativos en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022 — marzo 2023?
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3. Justificacion

La investigacion permitird indagar sobre el nivel conocimiento en relacion a los
cuidados paliativos que han adquirido hasta el presente, estudiantes y docentes de pregrado de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja por ello tiene un alto valor
retrospectivo, introspectivo y formativo con gran importancia dentro del &rea de salud y sobre
todo dentro del &rea humana, debido a que la didactica de su conocimiento, interés y andlisis
sanitario permitird una reevaluacion personal para superar varios obstaculos considerables para
atender la necesidad insatisfecha de la asistencia paliativa.

Por lo que la realizacion de este trabajo investigativo tiene como intencion beneficiar al
campo pedagdgico, academico y formativo de docentes y estudiantes de pregrado de la carrera
de Medicina Humana a raiz de una problematica poco hablada hasta que la vida practica pone
al profesional frente a su manejo, las cifras son alarmantes con base al abordaje de tres
realidades: 1) La formacidn en cuidados paliativos ofrecida a los profesionales de la salud suele
ser escasa o0 nula; 2) Las politicas y sistemas nacionales de salud no contemplen ninguna medida
sobre asistencia paliativa y 3) A nivel mundial, tan solo un 14% de las personas que necesitan
asistencia paliativa la reciben siendo particularmente necesarios ya que el 50% de estas
personas enfermas se encuentran muy fréagiles y caen en estados de depresion, ansiedad y
desesperacion que empeoran mas su situacion al final de la vida (OMS, 2020), con el fin de
cumplir este propdsito se disefiara una propuesta educativa para fortalecer los conocimientos
en torno a los cuidados paliativos.

La deficiencia en la formacion sanitaria, la falta de una materia estructurada u optativa
de los cuidados paliativos como asignatura, si bien es cierto en la mayoria de las facultades de
Medicina Humana el abordaje de las distintas esferas del saber en torno a los cuidados paliativos
dentro de la malla curricular a lo largo de la carrera es de manera superficial y no forma parte
del plan de estudios; el déficit de actualizacidn de guias précticas, recursos bibliograficos y la
falta de investigacion impiden tener claridad en cuanto a la necesidad de mejorar el manejo de
conocimientos en relacion a los cuidados paliativos, funciones claves de la formacion para
satisfacer esta necesidad, como la aplicacion de los principios de los cuidados terminales de
forma mas temprana en el curso de la enfermedad de esta forma se procure generar conciencia
y fortalecer el conocimiento general de manera méas profunda en estudiantes y futuros
profesionales de la salud, dando una respuesta a las necesidades fisicas, psicosociales y
espirituales del paciente y su familia; asi mismo poder abonar en futuras investigaciones, se
realizard una investigacion de caracter cuantitativo-cualitativo con la aplicacién de métodos

especificos y aplicables al disefio metodologico, ademas de tener la ayuda de instrumentos que
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faciliten abarcar los objetivos planteados, se realiza una convocatoria a la participacion activa
del personal docente y estudiantil de pregrado de sexto ciclo hasta el internado rotativo de la
carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja (Unidad de estudio).

Los resultados del presente estudio permitiran validar, corroborar y profundizar los
objetivos planteados en torno a los resultados de nuestro fendmeno de estudio, en el progreso
de nuestro trabajo de investigacion a la hora de desarrollar el andlisis estadistico de los
instrumentos aplicados se indagara en el marco tedrico para realizar recomendaciones en virtud
a la informacion recabada a lo largo del estudio que permitan mejorar la calidad de vida de los
pacientes que necesitan cuidados paliativos.

Como motivacion se considera que el andlisis de esta problematica contribuira a
reflexionar acerca del vacio de conocimiento actual de nuestra unidad de estudio en el campo
de la salud, debido a la falta de capacitacién especializada en los futuros profesionales de esta
area, por lo que realizar este trabajo investigativo otorgard informacion de como afecta este
vacio del nivel de conocimiento en la futura practica profesional; el trabajo también permitira
abstraer estadisticas que aporten al estudio y permitiran caracterizar esta problematica con la
finalidad de mejorar la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer cuidados paliativos a
todos los que los necesiten.

Al abordar la tematica se reflexionara en las tres etapas de formacion durante el
pregrado, una vision retrospectiva que servira para evaluar el presente, permitiendo valorar las
falencias para profundizar en este aspecto, los estudiantes de Medicina Humana deberian tener
muy en claro que base de su formacion se basa en la lectura y la autoeducacion con conciencia
, ademas de haber estado expuestos a la dindmica de una pandemia global COVID-19, donde
la educacidn a través de un ordenador ha dejado varios vacios en nuestro conocimiento respecto
a la formacion teorico- practica presencial, por ende este proyecto servird de aporte relevante
parte incentivar un cambio a nivel educativo, pedagdgico y profesional con el surgimiento de
planteamientos venideros.

En cuanto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el presente tema de investigacion
pertenece a el tercer objetivo “Salud y Bienestar”, dentro de las prioridades de investigacion en
salud del MSP, 2013-2017, se enmarca en el area 19 Sistema Nacional de Salud, cuya linea se
define como “Talento Humano”, sublinea “Formaciéon y capacitacion”, correspondiente a la
cuarta linea de investigacion de la carrera de Medicina Humana de la UNL: “Sistemas de Salud

en la Region Sur del Ecuador o Zona 7.”
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4. Objetivos
4.1.0Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.

4.2.0bjetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a estudiantes y docentes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022 — marzo 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en estudiantes y docentes
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre
2022 — marzo 2023.

Disefiar una propuesta educativa orientada a fortalecer conocimientos sobre cuidados
paliativos en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.
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Esquematizacion del marco tedrico
5.1. Enfermedad Crdénica Avanzada
5.1.1. Generalidades
5.1.1.1. Definicién.
5.1.1.2. Epidemiologia.
5.1.1.3. Grupo de enfermedades.

5.1.1.3.1. Factores prondsticos y criterios de terminalidad en enfermedad oncoldgica y en

enfermedades avanzadas no oncoldgicas.
5.2. Cuidados Paliativos
5.2.1. Definicion y origen de los cuidados paliativos
5.2.2. Los cuidados paliativos y el Cancer
5.2.3. Los cuidados paliativos y el COVID-19
5.2.4. Caracteristicas de los cuidados paliativos
5.2.5. Cuidados paliativos en situacion de enfermedad crénica avanzada
5.2.6. Valoracion de los sintomas. Usos de escalas e instrumentos
5.2.7. Modelos de atencion de los cuidados paliativos
5.2.8. Aspectos bioéticos y toma de decisiones en el final de la vida
5.2.8.1. Principios de la bioética en torno a los cuidados paliativos en los pacientes.
5.2.8.2. Sedacion paliativa y su contraste con la eutanasia.
5.2.9. Paciente terminal
5.2.10. Calidad de vida
5.2.11. Abordaje de los sintomas en Cuidados Paliativos
5.2.11.1. Dolor.
5.2.11.1.1. Definicion.
5.2.11.1.2. Tipos de dolor.
5.2.12.2. Sintomas Respiratorios.
5.2.12.2.1 Disnea.
5.2.12.2.2. Tos.
5.2.12.3. Sintomas psicoldgicos y psiquiatricos.
5.2.12.3.1. Delirium.
5.2.12.4. Sintomas Gastrointestinales.
5.2.12.4.1 Xerostomia.
5.2.12.4.2. Nausea y vomito.
5.2.12.4.3. Estrefiimiento.
5.2.12.4.4. Diarrea.
5.2.12.5. Principios de un control efectivo.
5.2.12.6. Clasificacion en niveles de complejidad en cuidados paliativos.
5.2.13. Barreras, limitaciones y percepciones sobre el acceso a los cuidados paliativos
5.2.14. Realidad en Ecuador
5.2.15. Educacion de Cuidados Paliativos en Latinoamérica
5.2.16. Palliative Care Knowledge Test (PCKT)
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6 Metodologia

6.1 Area de estudio
El estudio se realizara en la Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Loja de la ciudad de Loja, ubicada en las calles Manuel Ygnacio
Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi Roman.

6.2  Tipo de investigacion

Se realizaré una investigacion de caréacter descriptiva y de cohorte transversal.
6.3  Enfoque de investigacion

La presente investigacion se realizard con un enfoque cuantitativo.
6.4  Universo

Docentes y estudiantes de sexto ciclo hasta el internado rotativo de la carrera de
Medicina Humana durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023.
6.5 Muestra

40 docentes y 337 estudiantes de la carrera de Medicina Humana durante el periodo
octubre 2022-marzo 2023, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
6.6  Criterios de inclusion
- Estudiantes y docentes que acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.
- Estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
matriculados legalmente desde el sexto ciclo hasta el internado rotativo, en el periodo octubre
2022 — marzo 2023.
- Docentes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.

- Estudiantes de ambos sexos mayores de 18 afios.
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6.7

Criterios de exclusién

- Docentes y estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,

matriculados legalmente en el periodo octubre 2022 — marzo 2023 que no se encuentren

presentes los dias de aplicacion de los instrumentos.

- Estudiantes y docentes con instrumentos incompletos.

6.8  Operacionalizacion de las variables
Variables Tipo de Definicion conceptual: Definicion Indicador y
variable: operacional: escala:
Cuantitativa “Persona que cursa ensefianzas | La  variable  serd | 1. Frecuencia
oficiales en alguno de los tres | analizada segin el | 2. Porcentaje
° ciclos universitarios, de | nimero de estudiantes | 3. Sexto ciclo
= formaciéon continua u otros | que se encuentren | 4. Séptimo
5 estudios ofrecidos por las | matriculados ciclo
Q entidades universidades. La ley | legalmente en su | 5. Octavo
'g regula sus derechos y deberes”. | respectivo ciclo ciclo
P (Real Academia Espafiola, 2022) | académico. 6. Noveno
= ciclo
4+ e
2 Iz "o
S I}
=} 8. Internado
I .
< Rotativo
2
3 Cuantitativa “Profesional que forma en |La  variable  serd | 9. Frecuencia
= competencias, es decir en | analizada segin el | 10. Porcentaje
3 conocimientos, habilidades, | nimero de docentes | 11. Tiempo de
g ° destrezas, actitudes y aptitudes, | que se analizaran segln dedicacion a
= = que van a permitir a sus | lacategoria de su titulo la docencia
© 5 educandos tener competencias y | y el tiempo que laboren | 12. A medio
2 capacidades para investigacion, | en la entidad tiempo
IS desarrollo,  innovacién  y | universitaria. 13. A tiempo
Q emprendimiento.” completo
S (Garbizo,2020)
S “Un docente es aquel individuo
que se dedica a ensefiar 0 que
realiza acciones referentes a la
ensefianza.” (Pérez y Merino,
2021)
Sexo Cualitativa “El sexo se refiere al sexo | La  variable serd | 1. Hombre
bioldgico de la persona. Segln la | analizada de acuerdo al | 2. Mujer
OMS, el "sexo0" hace referenciaa | sexo que especifique el
las caracteristicas bioldgicas y | participante al
fisioldgicas que definen a | momento que
hombres y mujeres, mientras que | completen el
el "género" se refiere a los roles, | instrumento.
conductas, actividades y
atributos construidos
socialmente que una cultura
determinada considera
apropiados para hombres vy
mujeres.” (INE, 2021)
Edad Cuantitativa “Tiempo vivido por una persona | La  variable  serd | 1. Adultos
expresado en afios.” | analizada segun los jovenes: 14-
(Diccionario panhispanico del | afios cumplidos que 26 afios
esparfiol juridico, 2022) refirieran los | 2. Adultez: 27-
estudiantes y docentes 59 afios
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al momento de aplicado | 3. Adultos
el instrumento, fuente mayores: 60
OMS. afios 0 més.

Etnia Cualitativa “Una etnia se refiere a un grupo | La  variable  sera | 1. Blanco
humano que comparte una | examinadadeacuerdoa | 2. Mestizo
cultura, una  historia y | la identificacion étnica | 3. Indigena
costumbres, y cuyos miembros | que  refirieran  los | 4. Afroecuator
estan unidos por una conciencia | participantes al iano
de identidad.” (UNICEF, s.f.) momento de | 5. Otro
“Conjunto de personas que | completado el
tienen en comln rasgos | instrumento.
culturales, tales como idioma,
religion, celebracién de ciertas
festividades, expresiones
artisticas ~ (como masica),
vestimenta, nexos histdricos,
tipo de alimentacién y, muchas
veces, un territorio, y que tienen
todas las caracteristicas juntas
individuales 0 mas de dos en
comun.” (Diccionario
panhispanico del espariol
juridico, 2022)

Lugar de | Cualitativa La procedencia se define | La  variable sera | 1. Provincia

procedencia como el origen, principio de | examinada de acuerdo | 2. Canton
donde nace o se deriva algo | al origen de
(Real Academia  Esparfiola, | procedencia que
2022). indiquen los

participantes una vez
completado el
instrumento.

Estado civil Cualitativa “Condicion de una persona en | La  variable  serd | 1. Soltero
relacibn con su nacimiento, | analizada de acuerdo al | 2. Casado
nacionalidad, filiacion 0 | estado civil que | 3. Union libre
matrimonio, que se hacen | refirieran los | 4. Divorciado
constar en el Registro Civil y que | participantes al | 5. Viudo
delimitan el ambito propio de | momento de aplicado el
poder y responsabilidad que el | instrumento.
derecho reconoce a las personas
naturales.” (Diccionario
panhispanico  del espafiol
juridico, 2022)

Asignaturas Cualitativa “Cada una de las materias que se | La  variable  serd | 1. Fisiologia

afines a ensefian en un centro docente o | examinada por los | 2. Socio

cuidados forman parte de un plan de | participantes de antropologi
paliativos estudios, se agrupan en tres | acuerdo a laintegracion a médica
blogues: troncales, especificas y | de materias afines a | 3. Psicologia
de libre configuracion | cuidados paliativos en médica
autonémica, sobre las que las | su malla curricular
administraciones educativas y | durante su carrera hasta | 4. Farmacolog
los centros docentes ejercen | el momento de aplicado fa
distintas funciones.” | el instrumento. 5. Semiologia/
(Diccionario panhispanico del Fisiopatolog
esparfiol juridico, 2022) fa
6. Gastroenter
ologia
7. Neumologia
8. Nefrologia
9. Hematologi
a
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10. Oncologia
11. Neurologia
12. Psiquiatria
13. Cardiologia
14. Reumatolog
fa
15. Patologia
16. Trauma
(shock)
17. Anestesiolo
gia
Nivel de | Cuantitativa “Conjunto de puntos obtenidos | La  variable  serd | 1. Poco
conocimientos en algun tipo de prueba.” (Real | examinada de acuerdo preparado
Academia Espafiola, 2022) al puntaje obtenido por (0-9 aciertos
cada uno de los de 25)
participantes  después | 2. Regular
de aplicado el (10-15
instrumento PCKT. aciertos de
25)
3. Muy bien
preparado
(mayor a 15
aciertos de
25)
Preparacion en | Cualitativa “Conocimientos que alguien | La  variable sera | 1. Poco
cuanto a los tiene de cierta materia.”  (Real | categorizada de preparado
cuidados Academia Espafiola, 2022) acuerdo al nivel de | 2. Regular
paliativos preparacion encuantoa | 3. Muy  bien
los CP que refirieran preparado
los participantes hasta
el momento de la
aplicacion del
instrumento.

6.9.Método, instrumentos, procedimiento y recursos
6.9.1. Método

Para la recoleccion de informacion se disefiara el consentimiento informado dirigido a
los docentes y estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la UNL de sexto ciclo al
internado rotativo, ademas de la utilizacion de la encuesta Prueba de conocimientos sobre
cuidados paliativos (PCKT) que ha sido validada en estudios anteriores y tomada en base a su
revision bibliografica con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados en esta
investigacion.

6.9.2.

- Consentimiento informado (anexo 1)

Instrumentos

- Para el proceso de recoleccion de datos, se tradujo y adaptd la encuesta, “Palliative Care
Knowledge Test” (PCKT) (Prueba de conocimientos sobre cuidados paliativos) desarrollada en
2009. Se adjunto en el (anexo 2). Dicha adaptacion fue validada por opinion de expertos y
sometida a pruebas piloto para comprobar su viabilidad, utilidad y coherencia (Nakazawa et al.,
2009).
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El instrumento cuenta de 5 items de evaluacion (filosofia, dolor, disnea, psiquiatricos,
gastrointestinal) con un total de 25 preguntas de verdadero y falso en las distintivas esferas del
nivel conocimiento en relacion a los cuidados paliativos.

Con fines préacticos para abordar nuestros objetivos se consideré que los docentes y
estudiantes de pregrado de la Carrera de Medicina Humana de sexto ciclo al internado rotativo
tienen un nivel de conocimiento poco preparado (0-9 aciertos de 25 posibles), regular (10 a 15
aciertos de 25 posibles) y por Gltimo muy bien preparado (15 o més aciertos de 25 posibles).

Se procedera a valorar como aceptable cada esfera de las diferentes areas de cuidados
paliativos (filosofia, dolor, disnea, psiquiatricos y gastrointestinal) con un valor individual:

- Filosofia > 3 aciertos de 5 posibles

- Dolor > 5 aciertos de 7 posibles

- Disnea = 4 aciertos de 4 posibles

- Psiquiatria =2 aciertos de 2 posibles

- Gastrointestinal > 5 aciertos de 7 posibles

En cuanto a la pregunta 26 de opinion se considerara cada una de las opiniones vertidas, en la
creacion de la propuesta educativa y las recomendaciones de esta investigacion.

El primer objetivo especifico con el apoyo de la Prueba de conocimientos sobre
cuidados paliativos se agruparan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra elegida de
acuerdo a la elaboracion de una tabla multifactorial y su indicador respectivo (edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccién y etnia) agrupandolos de forma cuantitativa en frecuencias y
porcentajes.

El segundo objetivo especifico de igual forma se basara en los resultados obtenidos de
la Prueba de conocimientos sobre cuidados paliativos donde se distribuira la poblacion en dos
tablas una para estudiantes (sexto ciclo al internado rotativo) y otra para docentes de acuerdo a
su nivel de instruccion y su nivel de conocimiento en tres items poco preparado (0-9 aciertos
de 25 posibles), regular (10-15 aciertos de 25 posibles) y muy bien preparado (>15 aciertos de
25 posibles) agrupandolos de forma cuantitativa en porcentajes y frecuencias.

Para los resultados se establecera la significancia estadistica mediante la prueba exacta de
Fisher.

Para el tercer objetivo especifico se plantea disefiar una propuesta educativa orientada a
fortalecer conocimientos sobre cuidados paliativos en la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2022-marzo 2023, en este caso se elaborara
un video didactico que sera compartido a la comunidad unelina orientado a fortalecer sus

conocimientos sobre cuidados paliativos.
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6.9.3. Procedimiento

Se realizara la exhaustiva revision bibliogréfica, de los temas de interés personal, para
encontrar informacion para el desarrollo de la investigacion, seguidamente se procedera a
elaboracion de un proyecto de tesis de acuerdo a la “Guia para la formulacion del proyecto de
investigacion de integracion curricular o titulacion” de la Universidad Nacional de Loja (UNL),
se apoyard de la Guia Préctica de Cuidados Paliativos elaborada por el MSP para la
construccién del marco tedrico, posterior se solicitara la pertinencia del proyecto de tesis a las
autoridades de la Carrera de Medicina Humana de la UNL, dado este, se pedira la designacion
de un docente tutor como director de tesis, luego se realizara la peticion para la recoleccion de
los datos a la direccion de la carrera de Medicina, posterior a lo cual se presentara, el
consentimiento informado, la encuesta Palliative Care Knowledge Test (Prueba de
conocimientos sobre cuidados paliativos), finalizada la recoleccion de los datos se procedera a
realizar la tabulacién e interpretacion de los resultados, seguido de la elaboracion de la
propuesta educativa hasta conseguir su visto bueno para su replicacion a la comunidad unelina
y por ultimo se elaborara el informe final de acuerdo a la guia.
6.9.4. Recursos Humanos
Investigadora/tesista: Abigail Alejandra Asanza Asanza
Tutor: Md. Patricio Espinosa Jaramillo, Esp.
Autoridades de la carrera.

Muestra estudiada: Personal docente y educativo de la Facultad de Salud Humana de la UNL
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7 Cronograma

TIEMPO 2022 2023 2024
Abril-Mayo | Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Septiembre
ACTIVIDAD 411/ 2( 34|12 1|2 1(2/3/4/1 |2 |3 1] 2|3 112 |3 1/ 2|3 1|2 1] 2|3 1/ 2|1 3(4|1 2 3

Revision bibliografica

Elaboracién del
proyecto

Proceso de aprobacion
del proyecto y

pertinencia

Solicitud y
designacion de
director

Recoleccién de datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revisién y correccion
de informe final
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8 Presupuesto y Financiamiento

CONCEPTO Unidad |  Cantidad um;‘ifg’(u D) TO;‘I’S&E’ D)

Movilizacién/transporte Taxi 50 1.25 62.50

Alimentacion Almuerzo 150 2.50 375
MATERIALES Y SUMINISTROS

Hojas de papel bond Resmas 5 4.00 20.00

Esferos y lapices Unidad 30 0.35 10.50

Impresiones a blanco/negro Hojas 300 0.04 12.00

Impresiones a colores Hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco Unidad 4 1.00 4.00
Anillados Unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00

Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00

Alcohol Galon 2 10.00 20.00

CAPACITACION

Curso estadistico SPSS Unidad 1 50.00 50.00

Cummpia oy | v | -
EQUIPOS

Computador Equipo 1 800.00 800.00

Impresora Equipo 1 300.00 300.00

Internet Mes 12 24.00 288.00

Toner Frasco 2 6.50 13.00
Programa de edicion Equipo Varios 720 720

Sub total 3177.5

(imprevistos 20%0) 635,50

TOTAL 3813.00

Financiamiento: Los gastos previstos para desarrollar la tesis, son: $3 813.00 ddlares, los

mismos que seran asumidos por la investigadora Abigail Alejandra Asanza Asanza.
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11.9. Anexo 10. Certificacidon de autorizacion de publicacion del trabajo de titulacion.

g5 Y \ Universidad
\ ja Nacional
e st de Loja
2 S ——

1858

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 27 de noviembre del 2024

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacién de la postulante Abigail Alejandra
Asanza Asanza, con cédula de identidad 0750670671 y autora cel trabajodenominado
“Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes
y docentes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”, bajo la
direccion de la Md. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo, Esp., CERTIFICAMOS que la
postulante antes mencionada cumplid con las correcciones sugeridas durante su sesion
privada para lo cual autorizamos la publicacion del trabajo de Titulacién en el
Repositorio Digital delSistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.

Méd. Sandra Katerine Mejia Michay, Mg. Sc.
PRESIDENTE DE TRIBUNAL

Dra. Angélica Maria Gordillo Ifiguez, Esp.
MIEMBRO DE TRIBUNAL

Md. David Ricardo Mogrovejo Palacios, Mg. Se.
MIEMBRO DE TRIBUNAL
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