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1. Titulo

Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.



2. Resumen

La formacién constante y actualizada en estudiantes y docentes de enfermeria influye
directamente en la correcta aplicacion de nuevas y mejores técnicas y procedimientos en la
evaluacion y el tratamiento de pacientes que requieren cuidados paliativos. La investigacion
tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimientos relacionados con cuidados
paliativos en los estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja en el periodo académico octubre 2022 - febrero 2023; caracterizar
sociodemograficamente e identificar el nivel de conocimiento relacionado con cuidados
paliativos y disefiar una propuesta educativa orientada a fortalecer el conocimiento de
cuidados paliativos en la Facultad de Salud Humana. Se configur6 como un estudio de tipo
cuantitativo, y de cohorte transversal, conformada por 109 participantes, de los cuales 92
fueron estudiantes de pregrado y 17 los docentes de la carrera a quienes se les aplicé el
cuestionario Palliative Care Knowledge. Se evidencio que el 78,90% (n=86) corresponde a
mujeres, con edad de 14 a 26 afos, con el 80,73% (n=88), solteros en el 84,40% (n=92), y de
etnia mestiza en el 98,17% (n=107). En cuanto al conocimiento sobre cuidados paliativos los
estudiantes mostraron un nivel bajo o poco preparado con el 58.70% (n=54) y en docentes
predominé de igual manera un nivel bajo de conocimiento con el 52,94% (n=9). El analisis
mostré que no existe un buen nivel de conocimiento relacionado a cuidados paliativos tanto
en los estudiantes de pregrado, asi como en los docentes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja.

Palabras claves: conocimiento, enfermeria de cuidados paliativos, educador, estudiante.



2.1. Abstract

Ongoing and up-to-date training of nursing students and teachers directly influences the
correct application of new and improved techniques and procedures in the evaluation and
treatment of patients requiring palliative care. The purpose of the research was to determine
the level of knowledge related to palliative care in students and teachers of the nursing
program at the National University of Loja in the academic period October 2022 - February
2023; To characterize socio-demographically and identify the level of knowledge related to
palliative care and design an educational proposal aimed at strengthening knowledge of
palliative care in the Faculty of Human Health. It was set up as a quantitative, cross-sectional
cohort study, made up of 109 participants, of which 92 were undergraduate students and 17
were teachers of the program, to whom the Palliative Care Knowledge questionnaire was
applied. It was found that 78.90% (n=86) were women, aged 14 to 26 years, with 80.73%
(n=88), single in 84.40% (n=92), and of mixed ethnicity in 98.17% (n=107). Regarding
knowledge about palliative care, students showed a low level or little preparation with
58.70% (n=54) and in teachers a low level of knowledge predominated in the same way with
52.94% (n=9). The analysis showed that there is not a good level of knowledge related to
palliative care among both undergraduate students and nursing teachers at the National

University of Loja.

Keywords: knowledge, palliative care nursing, educator, student.



3. Introduccion

Los cuidados paliativos se han definido segun la Organizacién Mundial de Salud, como
los cuidados que se brindan al final de la vida de la persona, y cuyo objetivo es aconsejar,
sugerir, proponer y calmar el desconsuelo a través de la identificacion precoz, la valoracién
y el tratamiento del sufrimiento entre otras complicaciones que se pueden presentar durante
la enfermedad, las mismas que pueden ser de tipo emocional, psicoldgico, espiritual, entre
otros (Ortiz, et al., 2022).

Por otra parte, las enfermedades crénicas, aquellas que requieren mayormente de cuidados
paliativos en la poblacién en general, no solamente en la adultez o en la etapa final de la vida,
se han definido como padecimientos que se manifiestan por un largo periodo y que producen
incapacidad e invalidez derivadas de alteraciones patoldgicas irreversibles, que generalmente
ocurren por atencion y cuidados inadecuados (Oviedo & Reidl, 2007, como se cit6 en
(Gonzélez, y otros, 2022).

Debido a lo citado anteriormente, lo cual evidencia un escaso nivel de conocimiento
relacionado a cuidados paliativos en estudiantes y profesionales del area de salud en la
actualidad, y, como consecuencia, una incorrecta aplicacion de dichos metodos, generando
limitantes en el desarrollo y calidad de vida de la poblacion que padece enfermedades
crénicas, es que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere el incremento de la
ensefianza de los cuidados paliativos dirigido tanto al personal de salud, asi como a alumnos
de pregrado de las facultades de medicina (Ordéfiez, Rivera, & Mateluna, 2018).

El presente trabajo se encuentra enmarcado en el tercer objetivo del desarrollo sostenible
del MSP: “Salud y bienestar” y dentro de las prioridades de investigacion en salud, 2013-
2017, en el area 19 Sistema Nacional de Salud, linea de “Talento Humano”, y sublinea de
“Formacion y capacitacion”. Y dentro del dominio “Salud y Calidad de vida”, en la linea de
investigacion “Sistema de Salud en la region sur del Ecuador o Zona 7, y sublinea de “Salud
publica o epidemiologia” de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Loja.

De igual manera, mediante el objetivo general, se establecié determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en los estudiantes y docentes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo academico abril — septiembre

2022 y se plante6 como objetivos especificos: Caracterizar sociodemograficamente a



docentes y estudiantes de la carrera de enfermeria, asi mismo; identificar el nivel de
conocimiento sobre cuidados paliativos en docentes y estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja periodo académico abril — septiembre 2022 y disefiar una

propuesta educativa orientada a fortalecer los conocimientos sobre cuidados paliativos en la
Facultad de Salud Humana.



4. Marco tedrico

4.1. Enfermedad croénica
4.1.1. Definicién de enfermedad cronica

Las enfermedades cronicas (EC) son padecimientos que se manifiestan por un largo
periodo y que producen incapacidad e invalidez derivadas de alteraciones patoldgicas
irreversibles, que generalmente ocurren por atencion y cuidados inadecuados (Oviedo &
Reidl, 2007, como se citd en (Gonzélez, y otros, 2022).

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), como enfermedades de larga duracién, que se adquieren por
diferentes factores como: genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Entre las
principales ECNT se encuentran: cardiovasculares (infarto de miocardio, hipertension
arterial, ataque cerebrovascular, cardiopatias reumaticas), cancer (cuello uterino, seno,
préstata, colon y recto), enfermedades respiratorias crénicas (asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar) y
metabdlicas (diabetes, dislipidemia, obesidad). Estas enfermedades afectan a todos los
grupos de edad, en cualquier parte del mundo, sin embargo, suelen asociarse a los grupos de
edad méas avanzada y con mayor tasa de muertes en paises de ingresos bajos y medianos.
(Pérez, 2022)

4.1.2. Epidemiologia analitica de las enfermedades cronicas

4.1.2.1. Determinantes de la salud. De acuerdo con el modelo de determinantes de la salud
propuesto por Marc Lalonde en 1974, los factores con capacidad para proteger o causar
problemas de salud se dividen en cuatro grandes bloques:

e Estilos de vida: habitos, costumbres, creencias, comportamientos, actitudes, etc. Un
ejemplo de estilo de vida perjudicial para la salud seria el habito tabaquico.

e Factores bioldgicos: herencia genética, envejecimiento, sexo, edad, etc. Un ejemplo de
factor bioldgico perjudicial para la salud seria poseer la mutacion congénita del gen HFE
para el desarrollo de hemocromatosis.

e Medio ambiente: éste se puede dividir en fisico, del que depende la calidad del aire,
disponibilidad de agua, caracteristicas del entorno, climatologia, etc., y social, que se

manifiesta como nivel socioecondmico, nivel educativo, formar parte de un colectivo



socialmente reprimido, etc. Un ejemplo de factor ambiental perjudicial para la salud seria no
disponer de agua potable cerca de la vivienda.

¢ Asistencia sanitaria: accesibilidad, organizacion y gestion de recursos, etc. Un ejemplo
de factor de asistencia sanitaria perjudicial para la salud seria no tener acceso a un centro de
salud préximo a la vivienda (Jiménez, et al., 2022).

4.2. Cuidados paliativos
4.2.1. Definicién de cuidados paliativos

Los cuidados paliativos segun la Organizacion Mundial de Salud, son cuidados que se
brindan al final de la vida, su objetivo es aconsejar, sugerir, proponer y calmar el desconsuelo
a través de la identificacion precoz, la valoracién y el tratamiento del sufrimiento entre otras
complicaciones que se pueden presentar durante la enfermedad pueden ser emocionales y
espirituales (Ortiz, et al., 2022).

Los cuidados paliativos son cuidados activos y continuos proporcionados por un equipo
multidisciplinario, en una institucion o en el domicilio. Su objetivo es aliviar el dolor, mitigar
el sufrimiento psicoldgico, salvaguardar la dignidad del paciente y apoyar a sus familiares y
amigos (Aubert, et al., 2022)

4.3. Conceptos relevantes
4.3.1.Calidad de vida

La Calidad de Vida (CV) es un concepto con variadas definiciones, la OMS describe que
es una percepcion, relacionada con la posicion en la vida de un individuo considerando la
cultura y valores en el que se desarrolla y con respecto a sus expectativas, metas,
preocupaciones y normas; este constructo puede variar segun sean las condiciones a las
cuales se enfrenta un ser humano (Valencia, et al., 2022).

4.4. Control de sintomas
4.4.1. Definicion del dolor

Al referirnos a cuidados paliativos, uno de los factores que se debe analizar es el dolor; la
Organizacion Internacional para el estudio del dolor (IASP) lo define como “Una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular potencial o real, descrito en
términos de dicho dafio.” (Aydede, 2017), de igual modo, dicha organizacion aclara ciertas

pautas, como que el hecho de que una persona no pueda expresar dicha experiencia



desagradable no significa que no sienta dolor, el dolor siempre es subjetivo y da como
resultado una experiencia desagradable con un componente emocional. (Aydede, 2017)
4.4.2. Fisiopatologia del dolor

Se puede resumir a la fisiopatologia del dolor en 4 procesos: (Berry, Covington,
Miaskowski, Dahl, & Katz, 2010)

e Transduccion: la conversién de la energia de un nocivo térmico, mecanico o estimulo
quimico en energia eléctrica (impulsos nerviosos) por receptores sensoriales denominados
nociceptores.

e Transmision: la transmision de estas sefiales nerviosas del sitio de transduccion a la
médula espinal y hacia el cerebro.

e Percepcion: la apreciacion de las sefiales que llegan en estructuras superiores como
una sensacion desagradable (dolor).

e Modulacion: inhibicion descendente del cerebro que regula la transmision
nociceptiva a nivel de la médula espinal.

4.4.3. Tipos de dolor
4.4.3.1. Segun su duracion. Se clasifican en dolor agudo y dolor crénico.

4.4.3.1.1. Dolor agudo. El dolor agudo realiza una importante funcion biologica, ya que
advierte sobre el potencial o la extension de la lesién. Una gran cantidad de reflejos de
proteccion (por ejemplo, la retirada de una extremidad dafiada, espasmos musculares,
respuestas autonomas) a menudo lo acompanan. Sin embargo, la “respuesta hormonal del
estrés” provocada por una lesion aguda también puede tener efectos fisicos y emocionales
adversos. Incluso breves intervalos de estimulacién dolorosa pueden inducir sufrimiento,
remodelacion neuronal y dolor crénico; los comportamientos asociados (por ejemplo,
posturas anormales, reclinacion excesiva) pueden contribuir ain mas al desarrollo del dolor
cronico. Por lo tanto, cada vez se presta mas atencion a la prevencion agresiva y al tratamiento
del dolor agudo para reducir las complicaciones, incluida la progresion a estados de dolor
cronico. (Berry, Covington, Miaskowski, Dahl, & Katz, 2010)

4.4.3.1.2. Dolor cronico. Hoy en dia el dolor cronico ahora se reconoce como un dolor que
se extiende mas alla del periodo de curacion, con niveles de patologia identificada que a
menudo son bajos e insuficientes para explicar la presencia y / o la extension del dolor. El

dolor crénico también se define como un dolor persistente que “interrumpe el suefio y la vida



normal, deja de cumplir una funcién de proteccion y, en cambio, degrada la capacidad
funcional y de salud. Por lo tanto, a diferencia del dolor agudo, el dolor crénico no tiene
ningun propdsito adaptativo. El dolor cronico puede ser nociceptivo, neuropatico o ambos y
puede ser causado por una lesién (por ejemplo, traumatismo, cirugia), afecciones malignas o
una variedad de afecciones cronicas que no ponen en peligro la vida (por ejemplo, artritis,
fibromialgia, neuropatia). El dolor cronico puede aparecer de novo sin causa aparente, y
varios factores patogenos y fisicamente alejados de su causa pueden perpetuarlo. Los factores
ambientales y afectivos también pueden exacerbar y perpetuar el dolor crénico, lo que lleva
a la discapacidad y al comportamiento inadaptado. (Berry, Covington, Miaskowski, Dahl, &
Katz, 2010)

4.4.4. Manejo del dolor

4.4.4.1. Escalera analgésica. Conocida también como “escalera del dolor de OMS” fue
descrita por primera vez en el afio 1984 en Ginebra publicada oficialmente por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1986 como respuesta a la necesidad de un protocolo
para manejo del dolor oncoldgico. Este planteamiento se basa en la administracion progresiva
de analgésicos en relacion con la evolucién del dolor en el contexto de una buena calidad de
vida. Esta estrategia puede lograr un buen control del dolor hasta en un 80% de los casos.
Para un correcto uso de la escala analgésica se debe tomar en cuenta las siguientes premisas:
(Diaz, 2015)

La correcta evaluacion y cuantificacion del dolor es vital para un correcto manejo del
mismo. Siendo la escala visual analégica (EVA) una de las principales 27 herramientas para
este fin.

e Para ascender en la escala es necesario el fallo del escalén previo, tomando en cuenta
que se debe iniciar por el primer escalén. En caso de ascenso se puede combinar los farmacos
o coadyuvantes de los escalones previos con el escaldn actual.

e Encaso de falla terapéutica en algin escalon es posible intercambiar por otro farmaco
de la misma familia o nivel que no logren un manejo analgésico adecuado. Con excepcion
del tercer escalon.

e No debemos dudar en escalar en la analgesia en caso de falla terapéutica.

e El uso de coadyuvantes se relaciona con el origen del dolor, por lo que no se deben
suspender cuando se escale en la analgesia.



e No existen beneficios de combinar opioides débiles y potentes.
e Debemos tener un plan terapéutico en caso de un dolor irruptivo.

Figura 1. La escalera analgésica de la OMS:

Opioides potentes

+ Morfina

* Fentanilo

* Oxicodona,
Opioides débiles * Buprenorfina
+ Codeina
+ Dihidrocodeina

Analgésicos no * Tramadol Te rcer
opiodes:;
- AINEs escalon
. bARASCETAMOL Segundo
*  Metamizol esca | 6 n

Primer

escalon

Fuente: Dolor en el Paciente Oncoldgico 1. OMS.
4.4.4.2. Analgésicos no opioides. En este amplio grupo de farmacos se incluyen la familia
de los AINES, paracetamol y metamizol, los cuales representan algunos de los farmacos mas
prescritos y automedicados.
En este amplio grupo de farmacos se incluyen la familia de los AINES, paracetamol y
metamizol, los cuales representan algunos de los farmacos mas prescritos y automedicados.
e Recomendaciones en el uso de AINEs. Dada la posibilidad de toxicidad por estos
farmacos se recomienda utilizar AINEs con una vida media corta, ya que estos alcanzan
concentraciones terapéuticas relativamente rapido y tienen menor probabilidad de
acumularse que los que poseen vida larga. (Susan B & Trevor, n.d.) A pesar de que la eficacia
de este grupo de analgésicos es similar, debido a la variabilidad individual es posible que
ciertas personas respondan mejor a una familia que a otra, de igual manera existe el riesgo
de intolerancia. Por lo cual, en caso de mala respuesta o intolerancia se recomienda cambiar
de familia hasta encontrar el farmaco ideal. Debido a la gran afluencia de nuevos farmacos
al mercado se recomienda utilizar los que lleven mayor tiempo en circulacion, ya que se
dispone de mayor informacién en cuanto a su perfil de seguridad. (Muriel, Santos, &
Sanchez-Montero, n.d.-a) Debido a que el uso concomitante de dos AINES no ha demostrado
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un aumento de su potencial analgésico, aumentando considerablemente el riesgo de una
reaccion adversa, no se recomienda utilizar dos AINES de manera simultanea.
4.4.4.3. Analgésicos opioides. Los opiaceos inciden sobre los receptores de opioides: mu
(n), sigma (o), kappa (x), ya sea como antagonista o agonista parcial, tanto a nivel de sistema
nervioso central como en musculo digestivo liso, vascular y pupilar. (Susan & Trevor, s.f.)
Por su parte, un receptor opidceo cumple con funciones especificas, siendo asi los
receptores tipo p los que al ser estimulados brinden un efecto analgésico supraespinal,
euforia, miosis y depresion respiratoria. Los receptores kappa brindan una analgesia menos
potente y un efecto sedante, mientras que los receptores sigma producen alucinaciones al ser
estimulados. Se puede clasificar a los opioides de diferentes formas, una de ellas es por su
efecto sobre los receptores, siendo estos: (Muriel & Sanchez, s.f.)
e Agonistas puros: acttan sobre los receptores tipo mu.
e Agonistas parciales: similares a los agonistas puros, pero con una actividad menor,
cuando se dan en combinacién con agonistas puros pueden comportarse como antagonistas.
e Agonistas-antagonistas: poseen un efecto agonista sobre los receptores kappa y un
efecto que varia entre agonista u antagonista sobre receptores tipo mu. Por lo cual el efecto
farmacologico dependera de la afinidad del farmaco por los receptores.
e Antagonistas puros: poseen afinidad por todos los receptores opioides, pero con una
mayor afinidad por los tipos mu.
4.4.5. Sintomas respiratorios
4.45.1. Tos. La tos es un reflejo cuyo objetivo es proteger la via aérea al expulsar
elementos extrafios o secreciones presentes en la misma. La tos puede presentarse entre un
4% a 86% de pacientes con neoplasia pulmonar y entre un 23%-37% de otras patologias
neoplésicas. En patologias pulmonares crénicas se presenta aproximadamente en el 59% de
los casos. (MSP, 2014)
4.4.5.2. Disnea. La Sociedad Toracica Americana (ATS en inglés) define a la disnea como
la sensacion subjetiva de dificultad respiratoria de intensidad variable. La disnea guarda
estrecha relacion con factores fisioldgicos, sociales, psicologicos y medioambientales. Su
prevalencia en 33 pacientes terminales oscila entre el 30-40% en cancer, 65-70% en pacientes
broncogénicos, 85% en cuadros de insuficiencia cardiaca congestiva y supera el 90% en
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pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (MSP,
2014)

En pacientes cursando Cuidados Paliativos la valoracion de la disnea 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 correlacién entre
la intensidad de la disnea con la hipoxia es baja, por lo cual no recomienda la evaluacién 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 obstante, se requiere mas evidencia para su uso rutinario en cuidados
paliativos. (MSP, 2014)

4.4.6. Sintomas psicologicos y psiquiatricos

4.4.6.1. Delirio. El delirium o sindrome confusional agudo se puede definir como un
estado agudo de deterioro cognitivo que conlleva a una alteracién en el nivel de conciencia,
grado de intencion, estado suefio-vigilia, psicosis y alteracion del comportamiento. El
delirium 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 prondstico. (MSP, 2014) Se describen 3 grandes grupos de
delirium: hipoactivo, hiperactivo y mixto.

e Delirium hipoactivo: se caracteriza por un estado de alerta disminuido,
enlentecimiento psicomotor, letargo y desconexion con el medio que rodea al paciente. Pese
a ser la forma mas comun de delirium suele pasar inadvertido.

e Delirium hiperactivo; también llamado hiperalerta, comprende un estado de
agitacion, hiperactividad, ideas delirantes e incluso alucinaciones. Cerca del 25% de los casos
de delirium en pacientes terminales son hiperactivos.

e Delirium mixto; se caracteriza por periodos intercalados de hiperactividad e
hipoactivos.

Los opiaceos ejercen su funcion dependiendo de la familia a la que pertenecen, siendo el
caso de los agonistas puros, estos producen analgesia por su accién sobre los receptores
especificos acoplados a la proteina G localizas a nivel del sistema nervioso central, en las
estructuras relacionadas con la transmision y regulacion del dolor. Sin embargo, se debe 31

recordar que los opiaceos pueden tener una funcién agonista, antagonista 0 mixta sobre
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dichos receptores por lo cual su espectro de accion no se limita a la analgesia y varia entre
farmacos. (Susan & Trevor, s.f.)
4.4.7. Sintomas digestivos

4.4.7.1. Xerostomia. La xerostomia se conoce como la sensacion subjetiva de sequedad
de la boca, puede producirse por varios mecanismos los cuales incluyen factores que
comprometen el centro salival, factores relacionados con la estimulacion autonémica o
factores relacionados con las glandulas salivales. Esta condicion constituye un sintoma muy
42 frecuente en los pacientes de cuidados paliativos y su prevalencia se estima en un 60% a
88% en pacientes con enfermedades oncoldgicas avanzadas y progresivas. La xerostomia
tiene implicaciones fisicas, sociales y psicologicas ya que la saliva tiene un papel importante
en el mantenimiento de las condiciones fisioldgicas de la boca, porque no solo humidifica las
mucosas de la cavidad oral, sino que posee propiedades lubricantes las cuales ayudan a tragar,
hablar y previenen otros dafios causados por agentes microbiol6gicos mecanicos y nocivos.
La xerostomia podri estar asociada con el desarrollo de caries, ulceraciones en la mucosa
oral, desarrollo de candidiasis.

4.4.7.2. Nauseas y vomitos. La nausea es una experiencia completamente subjetiva,
definida como “la sensacion que precede inmediatamente al vomito”. A menudo es referida
como el deseo inminente de vomitar. Vomito o emesis se define como “la evacuacion rapida
y enérgica de los contenidos gastricos en forma retrégrada desde el estdmago hasta la boca”.
(Miller, 2011) El vomito se produce por la interaccion de procesos neurales, hormonales y
musculares mioeléctricos gastrointestinales. La nausea en cambio tiende a producirse por la
activacion de sitios corticales. (Argente & Alvarez, 2005).

Las nauseas y vomitos son sintomas frecuentes en pacientes terminales con o sin
tratamiento ocurren entre el 6% y 68% de los pacientes oncoldgicos. En pacientes con SIDA,
otras enfermedades cronicas, como insuficiencia cardiaca o renal, el porcentaje varia entre el
30 % y 50%. (MSP, 2014)

4.4.7.3. Estrefiimiento. El estrefiimiento se presenta en una gran proporcion de pacientes
en cuidados paliativos. Ciertos factores, como la inmovilidad, el tipo de dieta, trastornos
metabdlicos, el uso 43 prolongado de farmacos especialmente los opioides, ponen en
manifiesto la elevada prevalencia. El estrefiimiento afecta hasta al 48% de todos los pacientes

que reciben cuidados paliativos, y hasta al 87 % de los pacientes que reciben cuidados
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paliativos que también toman opioides. ElI uso de laxantes es parte fundamental del
tratamiento, ya que otras medidas como el ejercicio fisico o el tipo de alimentacion en
pacientes que reciben cuidados paliativos son dificiles de aplicar. Las medidas no
farmacoldgicas como una dieta rica en fibra, ingesta suficiente de liquidos y laxantes orales
también se han utilizado tradicionalmente; se prefieren los estimulantes (por ejemplo,
bisacodilo) y / o los ablandadores de heces (por ejemplo, lactulosa). (Star & Boland, 2018)
4.4.7.4. Diarrea. La diarrea constituye otro sintoma comun en los pacientes que reciben
cuidados paliativos, sin embargo, es menos frecuente que el estrefiimiento en especial en
pacientes oncoldgicos. Su prevalencia puede llegar hasta el 30%; en el caso de pacientes con
SIDA puede presentarse hasta en el 90%. Dadas las diversas causas de diarrea entre los
pacientes con cancer avanzado Yy la disponibilidad de terapias especificas, es necesaria una
evaluacion cuidadosa de la causa subyacente. Los pacientes deben rehidratarse por via oral,
0 cuando sea apropiado, mediante infusion parenteral. En los casos de diarrea de gran
volumen, existe la posibilidad de una deshidrataciébn muy rapida con riesgo de deterioro
prerrenal o incluso, en casos extremos, shock son los farmacos mas utilizados en el

tratamiento de la diarrea. (Cherny, 2019)

14



5.1. Area de estudio

5. Metodologia

La investigacion se realizo en la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Loja. Ubicada en las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Alfredo

Mora Reyes, sector Celi Roman. Ademas, cuyas coordenadas corresponden a 3°59'33"S
79°12'25"W.

Calles.

792

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Sourca: Mapbox, OpenStreetMap

N

A

50 ft

Figura 2. Campus universitario de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional

de Loja.

Nota: Ubicacion de Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Fuente: PDF Map Maker.
5.2. Enfoque

El enfoque fue de tipo cuantitativo.

5.3. Técnicas

Consentimiento informado

Escala: Palliative Care Knowledge Test (PCKT)
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5.3.1. Tipo de disefio utilizado
El estudio de investigacion fue descriptivo y transversal.
5.3.2. Universo
El universo estuvo conformado por 109 participantes, correspondientes a 17 docentes y
92 estudiantes de pregrado de quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno ciclo la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico abril-septiembre de
2022. El nimero de participantes del universo concuerda con el de la muestra debido a que
no se excluyd ninguno de ellos, ya que, todos cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos.
5.3.3. Criterios de inclusion

e Docentes y estudiantes de la Carrera de Enfermeria que aceptaron participar en el
estudio, firmando el consentimiento informado.

e Docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que
pertenecieron al periodo abril — septiembre 2022.

e Estudiantes que se encontraron legalmente matriculados en quinto, sexto, séptimo,
octavo y noveno ciclo de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico abril — septiembre
2022,

5.3.4. Criterios de exclusion

e Docentes y estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, que estuvieron matriculados legalmente en el periodo académico abril —
septiembre 2022 que no asistieron el dia que se aplique los instrumentos.

e Estudiantes y docentes que se negaron a ser evaluados.

5.3.5. Instrumentos
5.3.5.1.  Consentimiento informado. Inicialmente, mediante una explicacién
grupal se les informo a los estudiantes de cada ciclo y personalmente a cada
docente la finalidad del proyecto y se procedi6 a entregar las hojas de
encuestas que contenian el consentimiento informado y el test. En el
consentimiento informado se incluyeron los médulos de interés para el
tema de investigacion, es decir, introduccion, proposito, seleccion del

participante, participacion voluntaria, informacion de sobre la encuesta,
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procedimientos y protocolos, descripcion del proceso, beneficios,
confidencialidad, compartiendo los resultados, derecho a negarse o
retirarse y a quien contactar.
5.3.5.2.  Palliative Care Knowledge Test. Los datos se recolectaron mediante
el Palliative Care Knowledge Test (PCKT), escala desarrollada y validada
por Nakazawa et al en 2009 para la evaluacion de los conocimientos sobre
cuidados paliativos entre los profesionales de la salud. Esta escala consta
de 20 articulos con 5 subescalas: filosofia de los cuidados paliativos, dolor,
disnea, problemas psiquiatricos y problemas gastrointestinales.
(Venkatesan, et al., 2012).
5.3.6. Procedimiento
Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica de los temas de interés personal, para
obtener informacion para el desarrollo de la investigacion. Seguidamente, se procedio a 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), posteriormente se solicito la pertinencia del proyecto de tesis a las autoridades de la
Carrera de Medicina Humana. Una vez obtenida la pertinencia, se pidio la designacion de un
docente tutor como director de tesis, luego se realizd la peticion para la recoleccion de los
datos desde la direccion de la Carrera de Medicina Humana a las autoridades de Carrera de
Enfermeria. Luego se presento la peticion para recoleccion de datos y, se elaboro el informe
final de acuerdo a la guia y, finalmente, se obtuvo el certificado de culminacion de proyecto
emitido por parte del director del proyecto.
5.3.7. Procesamiento y analisis de datos
e Para el primer objetivo se realizd un cribado de la informacion, para posteriormente
ingresarla a la base de datos en el programa Microsoft Excel version gratuita 2016,
luego se procedio a organizar cada uno de los indicadores sociodemogréaficos, tales
como: la edad, sexo, estado civil, etnia y nivel de preparacion (estudiante o docente)
para finalmente, tabularlos y, por medio de dichas tablas de frecuencias presentar los
resultados.
e Para el segundo objetivo se tomé de la base de datos previamente creada y se ingresé

los valores adquiridos del PCKT, calificando segun tres parametros. El primero se
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definié como “muy bien preparado” a un resultado total en la encuesta con un valor
mayor o igual al 60% de aciertos (15 aciertos de 25 posibles), el segundo se establecio
como “regular” al resultado de un valor entre 40% al 60% de aciertos (10 a 14 aciertos
de 25 posibles) y, finalmente, se asignd como “poco preparado”, a un valor menor o
igual al 40% de aciertos (0 a 9 aciertos de 25 posibles). Y, finalmente se transfirieron
los resultados a una tabla de frecuencias.

Para el tercer objetivo se creo el recurso educativo: Video de cuidados paliativos en
base a la propuesta educativa creada en el presente proyecto. El video se encuentra
disponible en la plataforma Youtube (https://youtu.be/F23nH3HX4jg?si=ZLD4i-
2D6fh53890), con libre acceso. Para el monitoreo de la difusion del mismo se esta
analizando el nimero de visitas, alcanzando hasta el momento alrededor de 200
reproducciones; constituyéndose asi, en una herramienta de apoyo didactico para

estudiantes del area de la salud y pablico en general.
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo.

Caracterizar sociodemograficamente a estudiantes de pregrado y docentes de la carrera

de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico octubre 2022 -

febrero 2023.
Tabla 1.

Estudiantes de pregrado y docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional

de Loja por grupos de sexo y edad, periodo académico octubre 2022 - febrero 2023

Indicador sociodemografico F %
Edad
14-26 afios 88 80,73
27-59 20 18,35
> 60 afios 1 0,92
Sexo
Masculino 23 21,10
Femenino 86 78,90
Estado civil
Soltero 92 84,40
Casado 12 11,01
Union libre 2 1,83
Divorciado 3 2,75
Viudo 0 0
Estudiantes 92 84,40
Docentes 17 15,60
Etnia
Blanco 0 0
Mestizo 107 98,17
Indigena 2 1,83
Afro ecuatoriano 0 0
Otro 0 0
Total 109 100,00

Fuente: Base de datos de Carrera de Enfermeria UNL
Elaborado por: Arianna Michelle Alvear Jumbo

Analisis: Se demostro que el 80,73% (n=88) de participantes pertenece al grupo de edad
de 14 a 26 afos; el 18,35% (n=20) al de 27 a 59 afios y tan solo el 0,92% (n=1) del grupo >
60 afios, hubo predominio del grupo femenino 78,90% (n=86) sobre el grupo masculino
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21,10% (n=23), en cuanto a su estado civil predominan el de solteros con el 84,40% (n=92),
y del grupo de etnia, el que destaca es el de mestizos con un 98,17% (n=107).

6.2. Resultados para el segundo objetivo

Identificar el nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos en estudiantes de
pregrado y docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja periodo
octubre 2022 - febrero 2023.
Tabla 2.
Nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja periodo octubre 2022 - febrero
2023

Nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos

Muy bien Poco
Grado de Regular Total
) » preparado preparado
instruccion
% f % F % f %
Quinto
) 0,00 7 6,42 17 15,60 24 22,02
ciclo
Sexto ciclo 0 0,00 10 9,17 18 16,51 28 25,69
Séptimo
) 0,92 7 6,42 6 5,50 14 12,84
ciclo
Internado
) 0,92 12 11,01 13 11,93 26 23,85
rotativo

Docentes 0 0,00 8 7,34 9 8,26 17 15,60
Total 1,83 44 40,37 63 57,80 109 100,00

Fuente: PCKT aplicado en estudiantes de pregrado y docentes de la Carrera de Enfermeria de la
UNL
Elaborado por: Arianna Michelle Alvear Jumbo

N

Anélisis: Se definié predominancia del grado mas bajo de nivel poco preparado en
docentes y estudiantes, con un total de 56,84% (n=63), del cual, el 15,60% (n=17) pertenecen
al quinto ciclo; el 16,51% (n=18) al sexto ciclo; el 5,50% (n=6) a séptimo ciclo, el 11,93%
(n=13) al internado rotativo y el 8,26% (n=9) a docentes. Por otra parte, el nivel
correspondiente a muy bien preparado tiene tan solo un porcentaje del 1,83 (n=2) y, este y
corresponde al 0,92% (n=1) de séptimo ciclo y al 0,92% (n=1) del internado rotativo.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo

Disefar una propuesta educativa orientada a fortalecer los conocimientos sobre cuidados
paliativos en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
PROPUESTA EDUCATIVA DE CUIDADOS PALIATIVOS

1. Introduccién

Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las edades
con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y
especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. (ALCP, 2020).

Reconocidos en el contexto del derecho humano a la salud. Deben proporcionarse a través
de servicios de salud integrados y centrados en la persona que presten especial atencion a las
necesidades y preferencias del individuo. (WHO, 2020).

La mayoria de los adultos que los necesitan padecen enfermedades cronicas tales como
enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades respiratorias cronicas
(10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia
paliativa; por ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neuroldgicas,
demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos. El dolor es
uno de los sintomas mas frecuentes y graves experimentados por los pacientes que necesitan
cuidados paliativos. Los analgésicos opiaceos son esenciales para el tratamiento del dolor
vinculado con muchas afecciones progresivas avanzadas. (WHO, 2020).

2. Objetivo general

e Desarrollar una propuesta educativa dirigida a fortalecer el conocimiento
relacionado con cuidados paliativos en estudiantes de pregrado y docentes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

3. Objetivos especificos

¢ Identificar cada uno de los conceptos establecidos en torno al conocimiento de los

cuidados paliativos.
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e Enumerar las recomendaciones que establece la Organizacion Mundial de la
Salud y las consideraciones estipuladas en la Constitucion de la Republica del
Ecuador y Guias de Manejo en Atencion Primaria de Salud, con respecto a los
cuidados paliativos.

e Socializar la propuesta educativa creada para reforzar los conocimientos, debido
a la probleméatica actual del escaso conocimiento relacionado a cuidados
paliativos en estudiantes de pregrado y docentes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja.

4. Desarrollo

¢ Qué son los cuidados paliativos?

El término paliativo deriva del latin "pallium”, que significa capa o manto, el cual, fue
usado en la antigua Roma para cobijar a los enfermos cuando la medicina ya no ayudaba.
(Sanz, 2014).

Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las edades
con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y
especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. (ALCP, 2020).

El cuidado paliativo es la prevencién y el alivio del sufrimiento a través de la deteccién
temprana y correcta evaluacion, el tratamiento del dolor y otros problemas que pueden ser
fisicos, psicoldgicos o espirituales. (OPS, 2016)

Una amplia gama de enfermedades requiere cuidados paliativos. Algunas de ellas se
presentan en los adultos, tales como, las enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34
%), enfermedades respiratorias crénicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Aunque hay
muchas otras que pueden requerir asistencia paliativa; por ejemplo, insuficiencia renal,
enfermedades hepaticas crénicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis
reumatoide, enfermedades neuroldgicas, demencia y anomalias congénitas. El dolor es uno
de los sintomas mas frecuentes y graves. Los analgésicos opiaceos son esenciales para el
tratamiento del dolor vinculado con muchas afecciones progresivas avanzadas. (WHO,
2020).
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Realidad en Ecuador

Entre las funciones que el Estado posee en el ambito de los cuidados paliativos, estan:
regular la practica clinica en el pais, garantizar la provision adecuada y oportuna de los
servicios, que fueren necesarios, informar de forma apropiada a la poblaciéon y financiar la
atencion. La politica, por tanto, deberd abordar el cumplimiento de estas funciones,
estableciendo los mecanismos y estructuras necesarias para ello. (OPS, 2017).

El Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria Nacional, sigue los
lineamientos de la OMS, establece e implementa Politicas de Salud. De tal manera que, a
través de la constitucion de la Republica de Ecuador 2008, en el Art.3.- declara que; “Son
deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de
los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacién, la salud, la alimentacién, la seguridad social y agua para sus
habitantes™. Y, por otra parte, el Art. 50.- prescribe que: "El Estado garantizara a toda persona
que sufra de enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportunay preferente”. (MSP, 2020).

La Politica Nacional de Cuidados Paliativos ejerce la rectoria de los servicios de asistencia
paliativa de manera integrada en el Sistema Nacional de Salud (SNS), la formacion de
profesionales de la salud, motivar la investigacion cientifica, la educacién a la poblacién, y
asegurar la disponibilidad de medicamentos. Su principal objetivo es: garantizar la
disponibilidad y el acceso a la atencion integral y oportuna de cuidados paliativos por parte
de la poblacion ecuatoriana, con enfoque intercultural, intergeneracional y de género (MSP,
2022).

El Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015-2017 es un logro para la salud publica del
Ecuador, y alcanz6 algunas de las metas planteadas, sin embargo, existen importantes
desafios para lograr el acceso de la poblacion a la atencion paliativa: limitado numero de
profesionales capacitados, insuficiente disponibilidad de opioides, provision de servicios de
manera aislada, escasa o ausente educacién en pregrado y postgrado en las diferentes

disciplinas; medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social. (MSP, 2022).
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¢Qué se puede hacer al respecto?

Segun la OMS, los sistemas nacionales de salud son responsables de incluir los cuidados

paliativos en el proceso continuo de atencion de quienes padecen afecciones cronicas,

vinculando dichos cuidados con programas de prevencion, deteccion precoz y tratamiento.

Esa labor comprende, como minimo, los siguientes componentes:

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;

Politicas para fortalecer e incrementar los recursos humanos, como la inclusion de los
cuidados paliativos en los planes de estudios béasicos de todos los nuevos
profesionales de la salud;

Una politica sobre medicamentos que asegure la disponibilidad de medicinas
esenciales para manejar sintomas, en especial los analgésicos opiaceos para el alivio

del dolor.

Los cuidados paliativos a cargo de especialistas son un componente de la prestacion de

servicios de asistencia paliativa, pero un sistema de asistencia paliativa sostenible, de calidad

adecuada y accesible debe integrarse en el contexto de la atencién primaria de la salud, la

atencion comunitaria y domiciliaria, y los proveedores de cuidados de apoyo, como

familiares y voluntarios de la comunidad. (WHO, 2020).

5.

6.

Ejecutores
Arianna Michelle Alvear Jumbo
Md. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo, Esp.

Recurso educativo

Finalmente, se elabord un recurso educativo, el cual consta de un video explicativo de la

realidad nacional en nuestro pais en relacion a los cuidados paliativos, asi como las politicas

establecidas y el abordaje de los mismos, con la finalidad de concientizar a toda la poblacion

de la importancia del conocimiento y aplicacion de cuidados paliativos dentro del sistema de

salud.

El video se encuentra disponible en la plataforma Youtube y se puede acceder a él desde
el siguiente link: https://youtu.be/F23nH3HX4]g?si=2eYVIbxBzINKw3CS
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7. Discusion

Los cuidados paliativos son un modelo asistencial que mejora la calidad de vida de los
pacientes, en el cual, la intervencion del personal de enfermeria desarrolla el rol maés
importante, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la deteccion
temprana y correcta evaluacion y tratamiento. La OMS informa que “la falta de formaciony
de concienciacién sobre los cuidados paliativos por parte de los profesionales de la salud es
un obstaculo importante al programa de mejoramiento del acceso a esos cuidados”. (OMS,
2020).

En el presente estudio, cuya finalidad es determinar el nivel de conocimiento relacionado
con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, se presentan los datos obtenidos en el mismo y los que se
tomd como referencia de otros autores, enfocados de la misma manera en el proceso de
formacién de los estudiantes y en la evaluacion del desempefio de los profesionales de
enfermeria.

A partir de una poblacion de 109 participantes, 92 de ellos corresponden a estudiantes de
pregrado y los 17 restantes a los docentes de la carrera de enfermeria. En los resultados
predomino el grupo de edad de 14 a 26 afios, con el 80,73% (n=88), y, con relacion al sexo;
el grupo de mujeres, con el 78,90% (n=86), esto Ultimo es similar a lo obtenido por
Valenzuela (2020) estudio aplicado a 155 estudiantes de enfermeria de la Universidad Jaime
| en Castellon-Esparia, cuyo intervalo sobresaliente de edad fue de 18 a 25 afios con el 87,6%
(n=127) y, con respecto al sexo, la mayoria, es decir, el 80% (n=124) fueron mujeres.
(Valenzuela, et al., 2020). Otro estudio incluyé a 77 enfermeros del municipio de Sabinas
Hidalgo N.L. de centros de primer y segundo nivel de atencién para la salud, dentro del cual,
el mayor promedio de edad fue de 37 afios; con respecto al sexo, el femenino tuvo predominio
con un 80,5%. (Guevara, 2017).

Al analizar los resultados del conocimiento de los estudiantes de enfermeria del
presente estudio, se determind predominancia del nivel poco preparado del 58.70% (n=54),
en contraste con el estudio de referencia de Valenzuela et al., donde el 63% de los 155
estudiantes obtuvo una buena tasa de aciertos en conocimientos sobre la materia.
(Valenzuela, et al., 2020).
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Por otra parte, en los 17 docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad nacional
de Loja predomina un conocimiento bajo, o poco preparado, con un 52,94% (n=9),
resultados que contrastan con los del estudio referencia de Guevara et al., en el cual, el
porcentaje medio de respuestas correctas identificado en la muestra total de 77 enfermeros
fue de 35%. (Guevara, 2017).

El andlisis de la determinacion del nivel de conocimiento en relacion a cuidados
paliativos en el presente estudio arrojé que predomina el grado “poco preparado” tanto en los
estudiantes de pregrado, asi como en los docentes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja.
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8. Conclusiones

Se caracterizo sociodemograficamente a la poblacion en estudio, de la cual se obtuvo
predominancia de los grupos de: edad, 14 a 26 afios; sexo, femenino; estado civil, solteros
y; etnia, mestiza, respectivamente.

Se identifico el nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos en los
estudiantes y docentes y, sobresalié el correspondiente al “poco preparado” en ambos
grupos de estudio.

Se disefid una propuesta educativa orientada a fortalecer los conocimientos sobre

cuidados paliativos en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
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9. Recomendaciones

e A la Universidad Nacional de Loja se recomienda dar apertura para que los
estudiantes participen en seminarios, talleres y/o cursos, en los cuales, ademas de
realizar sus practicas preprofesionales, también apliquen y refuercen sus
conocimientos relacionados a los cuidados paliativos.

e A la Carrera de Enfermeria evaluar constantemente las competencias referentes a
cuidados paliativos de los estudiantes y docentes de su area.

e A los estudiantes de la Universidad Nacional de Loja que continten realizando
estudios de investigacién en lo referente a cuidados paliativos, tomando como base

el presente estudio.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del Trabajo de Titulacién

Universidad Facultad
! Nacional dela Salud
delLoja Humana

1859

Oficio Nro. 1650-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 22 de agosto del 2022

Srta. Arianna Michelle Alvear Jumbo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria 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 y corregido, considera aprobado y pertinente, estableciendo el tema:
Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.: puede
continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

S
Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)

Documento adjunto: Comunicado de fecha 16 de agosto del 2022 suscrito por el Dr. Patricio Espinoza Jaramillo. (Digital)

C.c.- Archivo, Secretaria
Elaborado por:

Firmado digitaimente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha2022-08-22 16:04-05:00

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de Titulacion

/ Universidad Facultad
Nacional dela Salud
deloja Humana
g

Oficio Nro. 1705-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 29 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: titulado
“Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”, autoria
de Arianna Michelle Alvear Jumbo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Bl it acecesicomrs yo

¢ TANIA VERONICA

Dra. Tania Verénica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c- Archivo, Secretaria, Estudiante Arianna Michelle Alvear Jumbo.

Elaborado por:
Firmado digitalmente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha:2022-08-29 16:47-05:00
Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicina

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador

072-571379 Ext. 102
1
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Anexo 3. Autorizacion de recoleccion de datos

Universidad Facultad
Uﬂ Nacional de la Salud
delLoja Humana

1859

Of. No. 2022-0759-DFSH-UNL
Loja, 07 de noviembre de 2022

Sefiorita

Arianna Michelle Alvear Jumbo

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En virtud a Of. No. 2189-D-CMH- FSH-UNL de 01 de noviembre de 2022, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado:
"EVALUACION DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON CUIDADOS PALIATIVOS EN
ESTUDIANTES Y DOCENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA"; autorizo realizar la recoleccion de datos a los estudiantes legalmente matriculados y
docentes de la carrera de Enfermeria, de ambos sexos y que manifiesten voluntariamente
participar en el estudio mediante la firma y aceptacion del consentimiento informado.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Carrera Medicina, Carrera Enfermeria, Dra. Katty Idrovo Valdivieso, Archivo.

ABF/ Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Aycra - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 4. Certificacién del Resumen en ingleés.

Loja, 13 de Diciembre de 2024

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo Amanda Del Cisne Hernandez Chiriboga, con nimero de cédula 1105891970 y con
titulo de Licenciada en Ciencias de la Educacion mencion Idioma Inglés, registrado
en la SENESCYT con miumero 1008-2020-2216929.

CERTIFICO:

Que en calidad de traductora he realizado la traduccion de espaiiol al idioma Inglés del
presente trabajo de integracion curricular denominado “Evaluacion de conocimientos
relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la carrera
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.”, de autoria de Arianna Michelle
Alvear Jumbo, portadora de la cédula de ciudadania No 1106091737, estudiante de la
carrera de Medicina, facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja

siendo el mismo verdadero y coirecto a mi mejor saber y entender.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al interesado hacer uso

del presente en lo que estime conveniente.

Atentamente:

e o ractcimscumente poc:
JAMANDA DEL CISNE
RNANDEZ CHIRIBOGA

=
Lic. Amanda del Cisne Hernandez Chiriboga
C.C. 1105891970

Registro SENESCYT: 1008-2020-2216929
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Anexo 5: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Tesista: Arianna Michelle Alvear Jumbo.
Director de Tesis: Dr. Patricio Espinosa.

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los docentes y estudiantes de
pregrado correspondientes a quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno ciclo de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Tema de estudio: Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en
estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion médica, en el cual, mediante
el consentimiento informado, se le dard a conocer cada uno de sus apartados, para que usted
decida si desea participar o no en él o si tiene alguna duda que desea aclarar.

Introduccion

Yo, Arianna Michelle Alvear Jumbo, 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 docentes y estudiantes de
pregrado de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, mediante la
aplicacion de la escala del Palliative Knowledge Test (PCKT). A continuacion, me permito
presentarle la informacion relacionada con mi investigacion.

Propdsito del estudio

Este estudio va a permitir evaluar el nivel de conocimiento relacionado con cuidados
paliativos en estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja, permitiendo establecer una relacién con el nivel de conocimientos relacionado con
cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja.
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Justificacion del estudio

Los requerimientos de un buen nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos
en los profesionales del area 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 conocimiento en el personal futuro de la salud, es necesario que su
formacion inicie desde que son estudiantes de pregrado, es por esto que el estudio se dirige
a los estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Por otra parte, al no contar con una preparacion
relacionada con cuidados paliativos en la institucion educativa 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 través
de este estudio.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en los estudiantes y
docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo
académico abril — septiembre 2022.

Participantes en el estudio

Los participantes son los docentes y estudiantes de pregrado de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja.
Beneficios del estudio

Al participar en esta investigacion el beneficio es que se podra determinar el nivel del
conocimiento que usted posee en cuanto a cuidados paliativos.
Confidencialidad y almacenamiento de la informacién:

Toda la informacion obtenida de los participantes serda manejada con absoluta
confidencialidad por parte de la investigadora.
Preguntas/informacion:

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electrénico:
arianna.alvear@unl.edu.ec o al nimero telefonico 0969895309.

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo

que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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Nombre del participante
Firma del participante

Cédula del participante

Fecha
Dia/Mes/Afio
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Anexo 6: Palliative Care Knowledge Test

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Nivel de conocimientos sobre los cuidados paliativos
La siguiente encuesta esta disefiada con la finalidad de valorar el nivel de conocimientos
y aptitudes sobre cuidados paliativos en estudiantes de pregrado y docentes de la carrera de
Enfermeria de quinto a noveno ciclo 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.

Informacion Sociodemografica

Hombre ( ) Mujer ()
Edad en afios cumplidos: _
Etnia:
Blanco ( ) Mestizo ( ) Indigena ( )
Afro ecuatoriano () Otro () especifique:
Lugar de Procedencia:

Provincia_ _ Canton:__________
Estado Civil:

Soltero () Casado () Uniodn Libre () Divorciado ( ) Viudo ( )
Docente () Estudiante ( )

Ciclo que cursa (estudiante):
Titulo de 3° Nivel (docente):
Titulo de 4° Nivel (docente):

Docente a Medio Tiempo () Docente a Tiempo Completo ()
¢ Curs0 asignaturas afines a cuidados paliativos?:

SI() NO()
Conocimiento de esferas:
FILOSOFIA

1. ¢Existe diferencia entre Medicina paliativa y cuidados paliativos?
Verdadero ( ) Falso( ) NO ESTOY SEGURO ( )
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2. ¢Los cuidados paliativos son exclusivos de pacientes oncoldgicos?
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. ¢Laeutanasia 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 oncoldgico 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 ( )

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 adiccién?

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 saturacién de oxigeno con la intensidad de la disnea?
Verdadero ( ) Falso( ) NO ESTOY SEGURO ( )
16. ;Como trataria la secrecién bronquial en pacientes terminales? (1 respuesta
correcta)
a) Farmacos anticolinérgicos
b) Liquidos intravenosos
c) Aspiracion bronquial
d) Nebulizaciones
PSIQUIATRICOS
17. ¢Son efectivas los benzodiacepinas como tratamiento del delirium?
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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 caloricas del paciente aumentan en la Gltima 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 infusion 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 hidratacién intravenosa mejora la xerostomia (boca seca)?
Verdadero ( ) Falso ( ) NO ESTOY SEGURO ( )
Gracias por su participacion
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Anexo 8. Proyecto de trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TITULO

Evaluacién de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en
estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja.

AUTOR:

Arianna Michelle Alvear Jumbo

Loja - Ecuador

2022
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1. Titulo

Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y docentes
de la carrera Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
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2. Problematizacion

Existe un importante incremento en cuanto a la prevalencia de enfermedades cronicas
avanzadas, las mismas que crean limitantes para el desarrollo de la vida de la poblacion en
general, de tal manera que, los cuidados paliativos cobran mayor importancia, por lo tanto,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere el incremento la ensefianza de los
cuidados paliativos dirigido tanto al personal de salud, como a alumnos de pregrado de las
facultades de medicina (Ordofiez, Rivera, & Mateluna, 2018).

Los cuidados paliativos en Latinoamérica iniciaron en estrecha relacién con la Clinica de
Dolor, especialmente impulsados por la campafia de la OMS “Alivio del Dolor por Cancer”
de 1982. Varios de los programas que ahora son de cuidados paliativos en los paises, se
iniciaron como programas o clinicas de dolor para pacientes con cancer, posteriormente se
fueron ampliando a cuidados paliativos para pacientes con otros diagnosticos y condiciones.
Actualmente todos los paises cuentan con algun grado de desarrollo de cuidados paliativos.
La primera reunion de latinoamericanos interesados en el desarrollo de los cuidados
paliativos a nivel regional ocurrio en San Nicolas, Argentina en 1990. La Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos se constituy6 en el 2001 (Pastrana, et al., 2020, p.
20).

“En 2020, alrededor de 56,8 millones de adultos y nifios experimentaron sufrimiento
innecesario, el cual podria ser abordado y manejado con cuidados paliativos” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). Segun las estimaciones, estos valores aumentaran.

En 1995 el Padre Alberto Redaelli inicié la Unidad de Cuidados Paliativos en la
Fundacién Amigos Benefactores de Enfermos Incurables en Quito y en 1997 cred la
Fundacién Ecuatoriana de Cuidados Paliativos y el Centro Médico San Camilo (2000). En
1998 Nancy Lino inicié la ensefianza de Cuidados Paliativos en la Universidad Estatal de
Guayaquil y en el 2000 convirtié el Servicio de Tratamiento de Dolor del Instituto
Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil en el Servicio de Cuidados
Paliativos y Manejo del Dolor. En el 2018 la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos
recibid la personeria juridica (Pastrana, et al., 2020, p. 44).

La realidad actual concerniente al escaso nivel de conocimiento relacionado a cuidados

paliativos en los estudiantes del &rea de salud es el principal motivo de elaboracion de este
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estudio. Por otra parte, al tomar en cuenta que en el &mbito profesional se requiere un
desarrollo efectivo de profesionales altamente competentes en el tema, se plantea el tema de
evaluacion de conocimiento en los estudiantes en formacion y actuales profesionales de la
salud.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, surge la idea del proyecto “Evaluacion de
los conocimientos en relacion con cuidados paliativos en estudiantes y docentes de la Carrera
de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana” y, en torno a ello, se han planteado las
siguientes interrogantes:

Pregunta central:

¢Cuadl es el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos que tienen los estudiantes de
pregrado y docentes de la carrera de enfermeria de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja?

Preguntas especificas

¢Cbémo se caracterizara sociodemograficamente a docentes y estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico abril — septiembre
2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos que tienen los docentes y
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja periodo
académico abril — septiembre 2022?

¢Que propuesta educativa se va a desarrollar para fortalecer los conocimientos sobre

cuidados paliativos en la FSH?
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3. Justificacion

La importancia de comprender y emplear los cuidados paliativos en el &mbito profesional
reside en que coexistimos como seres pertenecientes a una poblacion en transicion
epidemiologica. Asimismo, la poblacién se hace més longeva demograficamente. Se observa
la disminucion de las enfermedades transmisibles y afecciones originadas en el periodo
perinatal, mientras que se incrementan las enfermedades crénicas y degenerativas. (Ordofiez,
Rivera, & Mateluna, 2018)

Es por esto que, el realizar mejoras en la atencion en salud ya sea, publica o privada
permite mejorar la calidad de vida de los pacientes y el aporte de esta investigacion ante tal
situacion esta enfocado a incrementar la preparacion de los futuros profesionales de la salud,
especificamente a los alumnos de pregrado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja.

La malla curricular actual de la Carrera de Enfermeria contiene una materia denominada
“Enfermeria en cuidados paliativos” la misma que se imparte en el sexto ciclo, sin embargo,
cada vez se evidencia mas la importancia de implementar tempranamente el conocimiento
de los cuidados paliativos en los estudiantes de pregrado y, ante tal situacion es necesario
cimentar las bases de la tematica desde el inicio de sus estudios universitarios en el Area de
la Salud Humana.

El presente trabajo se encuentra enmarcado en el tercer objetivo del desarrollo sostenible
del MSP: “Salud y bienestar” y dentro de las prioridades de investigacion en salud, 2013-
2017, en el area 19 Sistema Nacional de Salud, linea de “Talento Humano”, y sublinea de
“Formacion y capacitacion”. Y dentro del dominio “Salud y Calidad de vida”, en la linea de
investigacion “Sistema de Salud en la region sur del Ecuador o Zona 7, y sublinea de “Salud
publica o epidemiologia” de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Loja.
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4. Objetivos
4.1.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en los
estudiantes y docentes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el
periodo académico octubre 2022 - febrero 2023.
4.1.2. Objetivos especificos
e Caracterizar sociodemograficamente a docentes y estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico octubre 2022 - febrero 2023.
¢ Identificar el nivel de conocimiento relacionado con cuidados paliativos en docentes y
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja periodo octubre
2022 - febrero 2023.
o Disefiar una propuesta educativa orientada a fortalecer los conocimientos sobre cuidados

paliativos en la FSH.
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5. Esquema de marco tedrico
5.1 Enfermedad cronica
5.1.1 Definicion de la enfermedad crénica
5.1.2 Epidemiologia analitica de las enfermedades cronicas
5.1.2.1 Determinantes de la salud.
5.2 Cuidados paliativos
5.2.1 Definicion de cuidados paliativos
5.3 Conceptos relevantes
5.3.1 Calidad de vida
5.4 Control de sintomas
5.4.1 Definicion del dolor
5.4.2 Fisiopatologia del dolor
5.4.3 Tipos de dolor
5.4.3.1 Segun su duracion.
5.4.3.1.1 Dolor agudo.
5.4.3.1.2 Dolor cronico.
5.4.4 Manejo del dolor
5.4.4.1 Escalera analgésica.
5.4.4.2 Analgésicos no opioides.
5.4.4.3 Analgésicos opioides.
5.4.5 Sintomas respiratorios
5.4.5.1Tos.
5.4.5.2 Disnea.
5.4.6 Sintomas psicologicos y psiquiatricos
5.4.6.1 Delirio.
5.4.7 Sintomas digestivos
5.4.7.1 Xerostomia.
5.4.7.2 Nauseas y vomitos.
5.4.7.3 Estreflimiento.
5.4.7.4 Diarrea.



6. Metodologia
6.1.1. Localizacion
La investigacion se realizo en la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja. Ubicada en las calles Manuel Ygnacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Alfredo
Mora Reyes, sector Celi Roman.

Figura 2. Vista satelital de la Facultad de Salud Humana

Py
Llos Ahorcadod
-

Fuente: Obtenido de Google Maps
6.1.2. Tipo de estudio
El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, de caracter transversal y prospectivo.
6.1.3. Tipo de enfoque
El enfoque de la investigacion se realizd con un enfoque de tipo cuantitativo.
6.1.4. Universo
El universo estuvo conformado por docentes y estudiantes de pregrado de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico abril-septiembre
de 2022.
6.1.5. Muestra
La muestra estuvo conformada por docentes y estudiantes de quinto, sexto, séptimo,
octavo y noveno ciclo de pregrado y todos los docentes que conforman la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el periodo académico abril-septiembre
de 2022.
6.1.6. Criterios de inclusion
e Docentes y estudiantes de la Carrera de Enfermeria que acepten participar en el

estudio, firmando el consentimiento informado.
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e Docentes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja en el

periodo abril — septiembre 2022.

e Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados en quinto, sexto, séptimo,

octavo y noveno ciclo de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja, durante el periodo académico abril — septiembre 2022.

6.1.7. Criterios de exclusién

e Docentes y estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Loja, matriculados legalmente en el periodo académico abril —septiembre 2022 que

no asistan el dia que se aplique los instrumentos.

e Estudiantes y docentes que se nieguen a ser evaluados.

6.1.8. Operacionalizacion de variables

Variables Tipo de Definicion Definicion Indicador y
variable: conceptual: operacional: escala:
Grado de | Estudiante | Cuantitativa | “Persona que La variable | 1. Frecuencia
instruccion cursa se analizard | 2. Porcentaje
ensefianzas segun la 3. Quinto
oficiales en cantidad ciclo
alguno de los estudiantes y | 4. Sexto ciclo
tres ciclos la categoria | 5. Séeptimo
universitarios, (ciclo que se ciclo
ensefianzas de encuentra 6. Octavo
formacion cursando). ciclo
continua u otros 7. Noveno
estudios ciclo
ofrecidos por las
universidades”
(Real Academia
Espariola, 2017).

Docente | Cuantitativa | “El docente y La variable | 1. Frecuencia
tutor cumple un | se analizard | 2. Porcentaje
papel de “lider”; | segun la 3. Titulo de
son “ellos”, los | cantidad de 4° Nivel
educadores docentes, la | 4. Trabajo a
quienes son categoria medio
Ilamados a (titulo) y las tiempo
promover y a horas al dia | 5. Trabajo a
engendrar el que los tiempo
cambio mismos completo
mediante la laboren en la
implementacion | universidad.
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de proyectos
educativos
convincentes y

transformadores.

Son generadores
de una sociedad
apta e instruida
completamente”
(Roa, 2022).

Sexo

Cualitativa

“Segun la OMS,
el "sexo" hace
referencia a las
caracteristicas
bioldgicas y
fisioldgicas que
definen a
hombres y
mujeres,
mientras que el
"género" se
refiere a los
roles, conductas,
actividades y
atributos
construidos
socialmente que
una cultura
determinada
considera
apropiados para
hombres y
mujeres”’
(Instituto
Nacional de
Estadistica,
2016).

La variable
se analizara
de acuerdo al
Sexo que
pertenezca e
indique el
participante
del estudio.

1. Hombre
2. Mujer

Edad

Cuantitativa

“Cada uno de
los periodos
evolutivos en
que, por tener
ciertas
caracteristicas
comunes, se
divide la vida
humana:
infancia,

La variable
se analizara
segun los
grupos de
edad
establecidos
por la OMS.

1. Adultos
jovenes:

14-26 afios

2. Adultez:

27-59 afos

3. Adultos
mayores:
60 afios o
mas

57



juventud, edad
adulta y vejez”
(Navarra,
Diccionario
médico - Clinica
Universidad de,

2022).

Etnia Cualitativa | “Una etnia se La variable | 1. Blanco
refiere a un se analizara | 2. Mestizo
grupo humano de acuerdo a | 3. Indigena
que comparte laetniacon | 4. Afro
una cultura, una | la que ecuatoriano
historia y refieran 5. Otro
costumbres, y identificarse
cuyos miembros | los
estan unidos por | participantes
una conciencia | del estudio.
de identidad”

(Cepal, 2011).

Lugar de procedencia Cualitativa | “Lugar donde La variable | 1. Provincia
alguien, en se analizara | 2. Canton
circunstancias de acuerdo al
normales, habria | origen de
debido nacer” procedencia
(Diccionario de los
panhispanico del | participantes
espafiol juridico, | del estudio.

2017).

Estado civil Cualitativa | “Condicion de La variable | 1. Soltero
una personaen | se analizard | 2. Casado
relacion consu | de acuerdo al | 3. Union libre
nacimiento, estado civil | 4. Divorciado
nacionalidad, que refieran | 5. Viudo
filiacion o participantes

matrimonio, que
se hacen constar
en el Registro
Civil y que
delimitan el
ambito propio
de poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales”

del estudio.
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(Diccionario
panhispanico del
espariol juridico,
2017).

Nivel de conocimientos
en relacién a cuidados
paliativos

Cuantitativa

“Conjunto de
puntos
obtenidos en
algun tipo de
prueba” (Real
Academia
Espariola, 2022).

La variable
se analizara
de acuerdo al
puntaje
obtenido por
cada uno de
los
participantes
después de la
aplicacion de
la escala del
PCKT.

1. Poco
preparado

2. Regular

3. Muy bien
preparado
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7. Cronograma
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Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion del
proyecto y pertinencia
Solicitud y designacion del
director

Recoleccion de datos

Tabulacidn de la informacidén

Analisis de datos

Redaccidon de primer informe

Revision y correccion de
informe final
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8. Presupuesto y financiamiento

Costo Costo
CONCEPTO Unidad Cantidad unitario Total
(USD) (USD)
g:;'ﬁ :ade 15 2.55 38.25
Movilizacion Pasajebus | 50 0.30 15.00
Taxi 20 1.50 30.00
Alimentacion Almuerzo 10 3.50 35.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 3 4.50 135
Esferos y lapices Unidad 3 0.40 1.20
b:;“n‘lrs/sr::g:’j a Hojas 250 0.10 25.00
Impresiones a colores Hojas 100 0.25 25.00
Anillados Unidad 2 1.50 3.00
Empastados Unidad 1 2.00 2.00
Mascarillas Caja 5 3.00 15.00
Guantes Caja 2 15.00 30.00
Alcohol Galon 2 13.00 26.00
CAPACITACION
Curso estadistico Unidad 1 50.00 50.00
SPSS
EQUIPOS
Computador Equipo 1 700.00 700.00
Impresora Equipo 1 200.00 200.00
Internet Mes 12 25.00 300.00
Sub total 1483.95
Imprevistos 100
TOTAL 1583.95
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Anexo 9. Certificado de aprobacién de correcciones

O\ j / Universidad
S & | Nacional
de Loja
e ————

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 21 de febrero de 2025

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacion de la postulante Arianna Michelle
Alvear Jumbo, con cédula de identidad 1106091737 y autora del trabajo denommado:
“Evaluacion de conocimientos relacionados con cuidados paliativos en estudiantes y
docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”, bajo la
direccion de Md. Patricio Rafael Espmosa Jaramillo, Esp. CERTIFICAMOS que la
postulante antes mencionada cumplid con las correcciones sugeridas durante su sesion
privada para lo cual autorzamos la publicacion del trabajo de Titulacion en el Repositorio
Digital del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.

Dr. Byron Patricio Garces Loyola

PRESIDENTE DE TRIBUNAL

Dra. Flor Bernardita Reyes Paladines

MIEMBRODE TRIBUNAL

SSTHEFANY  CATHERINE
ABALVERCA CASTILLO

Dra. Sthefany Catherne Alverca Castillo

MIEMBRODE TRIBUNAL
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