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RESUMEN

El proyecto investigativo tuvo la finalidad de determinar la intervencion de enfermeria en
cuidados paliativos en pacientes de servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro durante el periodo octubre 2023- febrero 2024, ya que los profesionales en
enfermeria estan expuestos a cambios sociales, sanitarios y de servicio, cuya deficiencia o
desconocimiento puede limitar una intervencion integral, personalizada y de calidad que permita

un cuidado desde la individualidad, flexibilidad, continuidad, accesibilidad y polivalencia.

Se aplico un método descriptivo, transversal, bibliografico y de campo con un enfoque
cuantitativo, cuyo disefio de investigacion fue no experimental y de corte transversal, aplicando
una muestra por conveniencia con un total de 17 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de medicina interna, ademas, para recolectar la informacion se utiliz una encuesta de
29 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones; acciones, educacion, apoyo psicoemocional,

espiritual y duelo.

De acuerdo a los resultados se pudo evidenciar las deficiencias que presentan los
profesionales de enfermeria, especialmente en la identificacion de necesidades paliativas,
valoracion de sintomas, procesos de intervencion, utilizacion de herramientas para evaluar las
necesidades psicoemocionales y espirituales, abordaje farmacoldgico e informacion sobre el
duelo, lo cual fue necesario establecer una guia de cuidados paliativos enfocados en los

profesionales de enfermeria, para posteriormente ser socializado con todo el personal.

Palabras claves: Cuidados paliativos, enfermedad terminal, enfermeria, calidad de vida, control

de sintomas.
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ABSTRACT

The purpose of the research project was to determine the nursing intervention in
palliative care in patients of the Internal Medicine service of the Alfredo Noboa Montenegro
Hospital during the period October 2023- February 2024, since nursing professionals are
exposed to social, health and service changes, whose deficiency or lack of knowledge may limit
an integral, personalized and quality intervention that allows care from individuality, flexibility,

continuity, accessibility and polyvalence.

A descriptive, cross-sectional, bibliographic and field method was applied with a
guantitative approach, whose research design was non-experimental and cross-sectional,
applying a convenience sample with a total of 17 nursing professionals working in the internal
medicine service, in addition, a survey of 29 questions distributed in four dimensions was used to

collect the information; actions, education, psychoemotional support, spiritual and bereavement.

According to the results, it was possible to demonstrate the deficiencies of nursing
professionals, especially in the identification of palliative needs, symptom assessment,
intervention processes, use of tools to assess psychoemotional and spiritual needs,
pharmacological approach and information on bereavement, which made it necessary to establish
a palliative care guide focused on nursing professionals, to be subsequently socialized with all

personnel.

Key words: palliative care, terminal illness, nursing, quality of life, symptom control.



INTRODUCCION

El presente proyecto investigativo trata sobre la intervencion de enfermeria en cuidados
paliativos en pacientes de servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
durante el periodo octubre 2023- febrero 2024, cuya investigacion se lo realiza porque en la
institucién de salud se efectla intervenciones en el cuidado paliativo, por lo cual es muy
necesario identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria y del personal

auxiliar del area para que los pacientes reciban la atencion adecuada.

Segun Alborea (2021) el papel de la enfermeria en los cuidados paliativos es muy
importante, puesto que son los profesionales de salud que mas tiempo pasan con los pacientes,
por tanto, su responsabilidad y protagonismo son incalculables y abiertamente agradecidos en la
consecucion de los objetivos del bienestar del paciente, siendo necesario un cuidado enfocado en
la administracion de medicamentos y en el alivio del dolor, malestar, miedo y todos los sintomas

negativos que presenten los enfermos en la Gltima etapa de su vida.

Para Figueredo et al. (2019) los profesionales de enfermeria deben estar capacitados y
especializados en los cuidados paliativos, cuyas actividades deben estar orientadas en el
suministro de tratamientos farmacoldgicos y fisicos adecuados, asi mismo, se debe monitorear y
controlar cualquier cambio que se pueda ocasionar en la enfermedad o en el estado de salud del
enfermo, de esta manera se podra apoyar al paciente y a su familia sobre las recomendaciones en

cuidados, aseo personal, alimentacidn, actividad fisica y descanso.

En este sentido, se realiza el proyecto con la finalidad de que los profesionales de
enfermeria puedan realizar una intervencion correcta en cuidados paliativos, de esta manera
podran suministrar adecuadamente los medicamentos y aliviar los dolores y los sintomas

negativos derivados de la enfermedad degenerativa o cronica, tomando decisiones oportunas para



una coordinacion eficiente con el personal de medicina interna y cuidando el estado fisico,

emocional y social del paciente.
El proyecto investigativo se encuentra estructurado en cinco capitulos:

El primer capitulo contiene el problema de la investigacién, en la cual se describe el
planteamiento y la formulacion del problema, ademas se describen los objetivos, la justificacion

y las limitaciones que hayan surgido del trabajo investigativo.

En el segundo capitulo se detalla el marco tedrico que permite la fundamentacion
cientifica del proyecto, el cual esta compuesto por los antecedentes, las bases tedricas, la

definicion de términos, y la operacionalizacién de las variables.

El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, cuyo apartado estd compuesto por el
tipo y disefio, el enfoque, el nivel, el tiempo, el lugar, la poblacion, técnicas e instrumentos y el

analisis de la informacién.

En el cuarto capitulo se describe los resultados de la investigacion de acuerdo a los

objetivos planteados, ademas de la discusion que haya surgido de los resultados.

Finalmente, el quinto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones del proyecto

investigativo.



CAPITULO |
1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente, existe un incremento de las enfermedades crénicas degenerativas que se
relacionan a estados terminales, siendo necesario la implementacion de cuidados paliativos a
través de una atencién médica especializada por parte de los profesionales de enfermeria, con la
finalidad de tratar los problemas emocionales, sociales, practicos y espirituales que la

enfermedad plantea (Souza et al., 2021).

A nivel mundial se estima que 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, de
los cuales s6lo el 14% han recibido dicha atencion, siendo el dolor uno de los principales
sintomas que presentan los pacientes, convirtiéndose en una limitante para las personas con
enfermedades terminales, ya que la falta de formacion por parte de los profesionales de salud ha
obstaculizado los programas de mejoramiento en cuidados paliativos (Organizacion Mundial de

la Salud , 2020).

Los datos estadisticos del incremento de pacientes que necesitan cuidados paliativos son
preocupantes, por ejemplo, en Esparia durante el afio 2017 se registraron 424.523 muertes por la
falta de cuidados paliativos, de los cuales, casi 129.500 personas presentaron necesidades
complejas, mientras que, 77.698 pacientes no accedieron a cuidados especializados, provocando

fallecimientos con dolor y sufrimiento (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos , 2019).

Segun el Instituto de Cultura y Sociedad de la Universidad de Navarra (2021) en su
estudio efectuado en 17 paises de Latinoamérica, revelaron que, sélo un 7% de personas tienen

acceso a cuidados paliativos, esto debido a que poseen unicamente 1.562 equipos especializados



en toda la region, lo que supone una tasa insuficiente de 2,6 por millén de habitantes, dicho
inconveniente va ir en aumento a causa del incremento de patologias cardiovasculares o

enfermedades no transmisibles como el cancer, ademas del envejecimiento de la poblacion.

De acuerdo a Pozo y Fernandez (2017) manifiestan que, en Ecuador el 35% de las
defunciones ameritan atencion paliativa, siendo necesario fortalecer este servicio para permitir su
integracidn en todas las areas médicas, por ende, los profesionales de salud deben conocer los
cuidados paliativos para que se pueda brindar al paciente una mejor calidad de vida durante su

tratamiento.

De acuerdo a un informe emitido por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(2018) manifiesta que, en la Provincia Bolivar existen un total de 3.825 personas adultas
mayores que poseen enfermedades crénico degenerativas en etapa progresiva y avanzada, en la
cual no poseen un cuidado adecuado debido a su situacién social y la falta de recursos

econdmicos que ha limitado una atencién médica oportuna.

En este contexto geogréfico, el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de
Guaranda presenta problemas de atencion médica en cuidados paliativos, especialmente en el
area de Medicina Interna, ya que los procesos de intervencion por parte del personal de
enfermeria no se han realizado de manera correcta, lo cual ha provocado una limitada atencion
humanizada e integral en los pacientes con enfermedades cronicas y degenerativas (Garcia y

Ramos, 2018).

De acuerdo a Calderon et al. (2020) las deficiencias que presentan los profesionales de
enfermeria con respecto a los cuidados paliativos se deben a la falta de formacion desde la

academia, ya que no existen suficientes profesionales especializados en cuidados paliativos, lo



que provoca sentimientos de frustracion, angustia e inseguridad que deben enfrentar en sus

actividades laborales, siendo un impedimento para prestar un servicio de calidad.

Para Codorniu (2019) los profesionales en enfermeria estan expuestos a cambios sociales,
sanitarios y de servicio, cuya deficiencia o desconocimiento limita una intervencion integral,
personalizada y de calidad que permita un cuidado desde la individualidad, flexibilidad,
continuidad, accesibilidad y polivalencia. Por lo tanto, es necesario que los enfermeros/as
adquieran conocimientos en tecnologia sanitaria, ética clinica y relaciones interpersonales para

afrontar con eficiencia la demanda de los pacientes y los retos de la misma profesion.

Con todo lo expuesto, es necesario analizar la intervencion de enfermeria en cuidados
paliativos en pacientes de servicio de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
para evaluar el conocimiento de los profesionales y proponer medidas de cuidados paliativos en

pacientes de medicina interna para una atencion de calidad por parte del personal de enfermeria.



1.2 Formulacion del Problema

¢Cual es la intervencion de enfermeria en los cuidados paliativos en pacientes de servicio
de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo octubre 2023-

febrero 2024?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la intervencion de enfermeria en cuidados paliativos en pacientes de servicio
de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo octubre

2023-febrero 2024.
1.3.2 Objetivos Especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados paliativos
en pacientes de Medicina Interna.

e Realizar una guia de intervencién de enfermeria en pacientes que necesiten cuidados
paliativos de servicio de Medicina Interna para una atencién de calidad por parte del
personal de enfermeria.

e Sociabilizar la guia de intervencién con los profesionales de enfermeria que laboran en el

area de Medicina Interna.



1.4 Justificacion

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes que son
diagnosticados con enfermedades crénicas o degenerativas, siendo la principal preocupacion la
conservacion de su salud a través de una intervencién médica adecuada que permita afianzarse
por medio de una atencién humanitaria y digna, forjando el trabajo en equipo ante concepciones

que faciliten el funcionamiento de los recursos de salud (Garcia et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) con la finalidad de fortalecer los cuidados
paliativos, ha implementado una serie de estrategias enfocados en la elaboracién de directrices e
instrumentos, considerando los niveles de atencion y los grupos de enfermedades para afrontar

los problemas éticos relacionados con el suministro de cuidados paliativos holisticos.

La Organizacion Panamericana de Salud (2021) con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades graves, cred la Asociacion Latinoamericana de Cuidado
Paliativos, en la cual se puede participar para comprender y conocer los cuidados paliativos a

través de un grupo de aprendizaje virtual y que esta dirigido a todos los profesionales de la salud.

Ecuador sumado a esta iniciativa, a través del Ministerio de Salud (2020) implement6 una
Politica Nacional de Cuidados Paliativos con el prop6sito de afrontar los problemas inherentes a
una enfermedad potencialmente grave para prevenir y aliviar el sufrimiento en los pacientes por
medio de la identificacion temprana, evaluacién y el correcto tratamiento en los dolores fisicos,

espirituales y psicosociales.

En este sentido, es importante realizar el proyecto, ya que una intervencion correcta en
pacientes con enfermedades terminales, permitira conocer la situacion actual de los mismos, de

esta manera se podra suministrar los medicamentos adecuados para contribuir con sus



necesidades espirituales y emocionales para obtener un mejor diagnostico de su enfermedad,
tomando decisiones pertinentes para una coordinacion eficiente con el personal de Medicina

Interna y cuidando su estado fisico, emocional y social.

El estudio es factible, ya que cuenta con el apoyo del personal que laboran en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, especificamente en el servicio de medicina interna, ademas de los
docentes de la Universidad Estatal de Bolivar, cuya finalidad es mejorar el trabajo y la calidad de
atencion que brinda el personal de enfermeria a los pacientes con enfermedades cronicas y

degenerativas.

El proyecto contribuird a conocer la realidad en que se encuentran los profesionales de
enfermeria en relacion al cuidado paliativo, puesto que el incremento de las enfermedades
cronico degenerativas ha provocado una demanda considerable de pacientes en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, lo cual es indispensable garantizar los derechos de los pacientes en
etapa terminal para aliviar el dolor y el sufrimiento, ademas de abordar aspectos fisicos, sociales

y emocionales.

Los beneficiarios del proyecto seran todos los profesionales de enfermeria que laboran en
el &rea de medicina interna, asi mismo, resultaran beneficiados los pacientes con enfermedades
terminales, cuyos cuidados permitirdn una atencion activa, continua, integral, empatica, solidaria
y de calidad, aliviando sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales con el fin de mejorar su

calidad de vida, respetando la voluntad y el derecho a la salud.

El desarrollo del proyecto investigativo es un requisito fundamental para la obtencion del
titulo de licenciada en enfermeria, cuyo contenido sustenta los conocimientos adquiridos a lo
largo de la carrera universitaria, por lo tanto, a través del proyecto se demuestra la capacidad de

manejo de los conocimientos alcanzados en el area de enfermeria.
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1.5 Limitaciones
Las limitaciones que surgieron en el presente proyecto fueron las siguientes:

e Dificultad y limitacion del tiempo al momento de recibir la autorizacion por parte del
departamento de docencia del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” para realizar el
proyecto investigativo.

e Dificultades para entrevistar al personal de enfermeria debido al poco tiempo que disponen
en el area de Medicina Interna por los turnos rotativos que cumplen.

e Limitada informacion en relacion a los cuidados paliativos en el servicio de medicina

interna.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional, Cortés y Ramos (2022) efectuaron un estudio en Espafia con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos en cuidados paliativos que poseen los
enfermeros que laboran en un Hospital de Mdstoles, en la cual aplicaron un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 78 enfermeros y un cuestionario como instrumentos de
evaluacion, los resultados demostraron que la puntuacion media obtenida en la encuesta fue de
11,35 puntos sobre 20, denotando un nivel insuficiente de conocimientos por parte del personal
de enfermeria. Por tanto, llegaron a la conclusion de que la formacion es una herramienta
fundamental para brindar una atencion individualizada e integral acorde a las necesidades de

cada paciente.

Por otra parte, Ortiz et al. (2022) realizaron un estudio en México, con la finalidad de
describir la actividad cientifica sobre los cuidados paliativos mas implementados en las
intervenciones de enfermeria, para ello aplicaron una revision sistematica a través del método
PRISMA de busqueda de literaria cientifica, dichos resultados demostraron que la efectividad en
las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos, alivia el sufrimiento de los pacientes y
mejora su calidad de vida. Los autores concluyen que existe un alto grado de evidencia cientifica
para ayudar la subsistencia del paciente enfermo, disminuyendo las molestias producidas por la

enfermedad.

Figueredo et al. (2019) efectuaron un estudio en Uruguay con el propdsito de determinar

la utilizacion de modelos y teorias de enfermeria en los cuidados paliativos, en la cual se utilizo
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un método de revision bibliogréfica, los resultados evidenciaron que desde la perspectiva de la
enfermeria en cuidados paliativos existen diversos modelos que combinan aspectos psicoldgicos,
sociales, fisicos y espirituales que permiten brindar una atencidn oportuna al paciente y familia.
Se concluye que es indispensable la adquisicidon de conocimientos que guien el proceso de

enfermeria para optimizar la experiencia del cuidado.

Por otra parte, Villanueva (2019) realiz6 un estudio en Perl con el objetivo de determinar
la relacion existente entre el nivel de conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria en
cuidados paliativos, para ello, se aplicé un método descriptivo, correlacional y transversal, los
instrumentos utilizados fueron a través de cuestionarios, los resultados demostraron que existe un
predominio del 77% de internos con actitud favorable. El estudio se concluye que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud por parte de los internos de

enfermeria con respecto a los cuidados paliativos.

Zuleta (2018) realiz6 un estudio en Espafia con la finalidad de valorar la calidad del
cuidado enfermero paliativo en pacientes con enfermedad terminal, para ello utilizé un método
descriptivo con enfoque cualitativo, en la cual se aplicé una muestra de 103 profesionales,
utilizando la entrevista como instrumento principal, los resultados demostraron que para dar un
buen cuidado es necesario detectar las necesidades y deseo del paciente terminal para desarrollar
competencias de relacion y acompafiamiento espiritual. Se concluye que es esencial recuperar el
significado de la profesion de enfermeria, dotdndolo de valores humanos y éticos para realizar un

buen cuidado hacia el paciente en etapa terminal.

Guillén (2018) efectud un proyecto investigativo en Perl con el propésito de determinar
los conocimientos y actitudes por parte de los enfermeros/as hacia el cuidado paliativo en

pacientes con enfermedad terminal, para lo cual aplico un método descriptivo de corte
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transversal, aplicativo y de enfoque cuantitativo, utilizando 55 enfermeras como muestra y una
encuesta como instrumento de investigacion, de acuerdo a los resultados el 73% de encuestados
conocen los cuidados paliativos, mientras que un 52% carecen de dichos cuidados. Se concluye
que la mayoria de enfermeros conocen los cuidados paliativos, no obstante, las actitudes hacia

los cuidados paliativos son de indiferencia.

Asi mismo, Hernandez et al. (2017) realizaron un estudio en México con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados paliativos en
pacientes hospitalizados en un servicio de medicina interna, en la cual se utiliz6 un método
descriptivo y transversal, cuya muestra fue de 41 enfermeros, ademas se utiliz6 una encuesta
como instrumento. Los resultados demostraron que el 80% del personal posee conocimientos
sobre cuidados paliativos, mientras que el 20% carece de dichos conocimientos, llegando a la
conclusién de que es necesario efectuar una capacitacion a todo el personal para brindar una

atencion de calidad y evitar el sufrimiento del paciente en etapa terminal.

A nivel nacional, Lino (2022) realizé un proyecto en Manabi con la finalidad de analizar
el rol de la enfermeria en los cuidados paliativos que reciben los pacientes en etapa terminal,
para lo cual aplic6 un método descriptivo y documental con enfoque retrospectivo basado en una
revision bibliografica, los resultados permitieron abordar la enfermedad terminal desde un
enfoque biopsicosocial, siendo necesario un diagndstico oportuno y una evaluacion adecuada
para aplicar un correcto tratamiento en el cuidado paliativo. Se concluye que, es necesario que
los profesionales en enfermeria deben brindar una atencién de calidad apoyada en una adecuada

comunicacion.

Lata y Pino (2022) desarrollaron un estudio en Riobamba con la finalidad de describir los

cuidados paliativos de enfermeria en los adultos con afecciones del sistema nervioso central, para
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ello aplicaron un método descriptivo, cuantitativo y transversal a través de una encuesta. Los
resultados reflejaron que las intervenciones por parte del personal de enfermeria se enfocan en el
tratamiento del dolor, sintomas psiquiatricos y psicologicos, siendo el Parkinson y el Alzheimer
las enfermedades mas frecuentes del sistema nervioso central, por tanto, se concluye que dichas

enfermedades afectan con mayor predominio a la poblacién adulta.

Asi mismo, Huachi y Yanez (2022) desarrollaron un proyecto investigativo en Riobamba
con el objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria en la etapa final de pacientes

oncoldgicos, para ello aplicaron un estudio de tipo documental mediante una revision sistematica

Diaz (2020) realiz6 un estudio en Esmeraldas con el propdsito de analizar los cuidados
paliativos en pacientes con insuficiencia renal cronica durante la hemodialisis, en la cual se
aplicé un meétodo mixto descriptivo de corte transversal, con una muestra de 50 enfermeros/as,
cuyo instrumento se enfocd en un cuestionario. Los resultaron reflejaron que el 75% de
encuestados poseen conocimientos basicos de cuidados paliativos, mientras que el 25% si poseen
conocimientos, por tanto, concluyen que el conocimiento limitado de los cuidados paliativos

conlleva al incumplimiento de dichos cuidados.

Arias y Cusme (2020) en su estudio efectuado en Ambato, tuvieron la finalidad de
establecer las actividades del personal de enfermeria en el cuidado paliativo de los pacientes
oncoldgicos, en la cual se utilizé un método descriptivo de corte transversal y observacional con
una muestra de 28 enfermeras, cuyo instrumento fue a través de una encuesta. Los resultados
demostraron que las enfermeras efecttan con mayor predominio el tratamiento de dolor, apoyo
psicoldgico y apoyo nutricional. Se concluye que las perspectivas del personal de enfermeria
para mejorar los cuidados paliativos deben incluir apoyo terapéutico, psicoldgico y cuidado de la

piel.
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Gbmez (2019) efectud un estudio en Tulcan con la finalidad de desarrollar estrategias que
motiven la aplicacién de cuidados paliativos por parte del equipo de atencion integral de salud,
para ello se aplicé un estudio descriptivo y explicativo con disefio transversal con un total de 27
personas y la aplicacion de una encuesta como instrumento principal. De acuerdo a los resultados
se evidenci6 que dentro de los equipos de Atencion Integral de Salud existian algunos
profesionales que desconocian la guia practica de cuidados paliativos, por tanto, se concluye la
aplicacion adecuada de la guia préactica de cuidados paliativos permite mejorar cuidados

adecuados en pacientes con enfermedad terminal.

Yamberla (2017) realiz6 un trabajo investigativo en Ibarra con la finalidad de determinar
la percepcion de los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte sobre
la muerte digna en pacientes terminales, cuya metodologia se basé en un estudio cuantitativo
descriptivo, transversal y no experimental con una muestra de 54 estudiantes, cuyo instrumento
se aplicé a través de una encuesta. De acuerdo a los resultados, el 83% manifestaron que no se
encuentran preparados emocionalmente para cuidar un paciente con enfermedad terminal, por
tanto, concluye que es importante fortalecer los cuidados paliativos y la preparacion psicologica

de los estudiantes para prepararse en su desempefio laboral.

A nivel local, Guerra et al. (2022) realizaron un estudio en Guaranda con el proposito de
determinar cudles son los cuidados paliativos que ofrecen a pacientes en estado terminal desde su
diagndstico hasta el estado final, en la cual se utilizé un método descriptivo con un enfoque
cuantitativo, cuya muestra fue de 13 pacientes, ademas se utiliz6 encuestas dirigida a la
poblacion en estudio. Los resultados demostraron que el 67% de los encuestados poseen un nivel

béasico de cuidados paliativos, mientras que el 33% mantienen nivel especializado. Se concluye
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que existen falencias en el cuidado de la integridad cutanea y en el establecimiento de una

relacion comunicacional.

En ese mismo contexto, Garcia y Ramos (2017) desarrollaron un estudio en Guaranda
con la finalidad de aplicar el proceso de atencion de enfermeria segun el enfoque de capacidades
hacia el cuidado paliativo, para ello aplicaron un método de caracter exploratorio y de corte
transversal, también se aplico encuestas a los pacientes y personal de enfermeria. Los resultados
demostraron que los procesos de enfermeria seguin el enfoque de capacidades inciden para
obtener una respuesta positiva en los pacientes con enfermedad terminal, logrando un estado de
bienestar psicoldgico y fisico, por tanto, se concluye que el enfoque de capacidades de Martha
Nussbaum permite alcanzar una justicia social y en el desarrollo humano, cubriendo las

necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales correspondientes al cuidado paliativo.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Cuidados Paliativos

El significado de cuidados paliativos proviene del latin “Palliare” que representa la
mitigacion o moderacion del rigor, en la cual se proporciona un sistema de soporte para aliviar el
dolor y sintomas en la ultima etapa de vida de la persona. Por lo tanto, los cuidados paliativos
mejoran la calidad de vida de los pacientes y la de sus familias enfrentando los problemas
relacionados a enfermedades mortales, siendo indispensable el alivio y la prevencion del
sufrimiento a través del diagndstico temprano, la evaluacidn y el tratamiento del dolor, ademas
de los problemas psicoldgicos, fisicos y espirituales que presente el paciente (Uranga et al.,

2023)
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Para Ldpez et al. (2018) los cuidados paliativos estan disefiados para que el personal de
salud ayude a las personas que presenten graves enfermedades, cuya finalidad se enfoca en que
los pacientes puedan vivir tan bien como sea posible. Dichos cuidados son adecuados para
personas de todas las edades y en cualquier etapa de su enfermedad terminal, por ende, los
cuidados deben basarse en las necesidades del paciente y no en el pronostico del mismo, estos a

su vez pueden administrarse junto con un tratamiento curativo.
2.2.2 Principios de los Cuidados Paliativos

Los principios de los cuidados paliativos se relacionan con el paciente y su familia, a
través de un manejo integral de los sintomas fisioldgicos, fisicos, espirituales y psicosociales,
ademas de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos para aliviar el sufrimiento y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, la Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (2020) menciona una serie de principios de los cuidados paliativos, los

cuales se describen a continuacion:

e Considera la muerte como un proceso natural.

e No se pretende prolongar o acelerar la muerte.

e Permite que los pacientes alivien sus sintomas y dolores angustiantes.

e Abarca aspectos espirituales y psicoldgicos para una atencién integral al paciente,
respetando su cultura y creencias.

e Permite que el paciente pueda vivir activamente hasta la Gltima etapa de su vida.

e Esun apoyo para la familia para que puedan lidiar la enfermedad del paciente y de su
propio duelo.

e Durante el transcurso de la enfermedad permite mejorar la calidad de vida del paciente.
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e A través de un equipo multidisciplinario brinda cuidados especializados para casos

complejos derivados de la enfermedad terminal.
2.2.3 Cuidados Paliativos en el Adulto Mayor

A partir de la trayectoria clinica de las enfermedades en el adulto mayor, los cuidados
paliativos suelen clasificarse en enfermedades oncolégicas, enfermedad de 6rgano sélido y

fragilidad.

Enfermedad oncolégica. — Se organizan desde la fase temprana de la enfermedad e
incluso cuando reciben tratamientos prolongado o curativos, en la cual existe un deterioro fisico
del paciente durante semanas, meses 0 afios, que se caracteriza por la reduccion del estado
funcional, pérdida de peso y disminucion de la capacidad para auto cuidarse, en esta etapa se
proporcionan cuidados paliativos tradicionales por medio de programas domiciliarios que se
enfocan en proporcionar servicios holisticos en la Gltima etapa de vida del paciente (Amado y

Oscanoa, 2020).

Enfermedad de 6rgano sélido. — Dentro de este grupo se encuentran las enfermedades
pulmonares, renales y cardiovasculares, en la cual los pacientes suelen estar enfermos durante
mucho tiempo, cuyos deterioros se relacionan a tratamientos complejos y hospitalizaciones con

manejo multidisciplinar, siendo incierto el momento de su muerte (Martinez et al., 2020).

Fragilidad. - La funcionalidad del paciente se ve disminuida de manera prolongada,
cuyos pacientes con enfermedades graves degenerativas como Alzheimer sufran fragilidad
produciendo progresivas discapacidades a nivel fisico y cognitivo, dichos pacientes presentan
problemas en su capacidad funcional, pérdida de peso e inconvenientes de caracter social (Parada

etal., 2022).
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De acuerdo a Ferrell et al. (2017) mencionan que existen cuatros grupos de pacientes

expuestos a recibir cuidados paliativos pediatricos, estos son:

Tabla 1 Categorias de enfermedades que amenazan la vida

Categoria

Condiciones

Ejemplos

Grupo 1

El tratamiento curativo puede
fallar, pero puede ser factible

Insuficiencia organica del
corazdn, rifion, higado, cancer
con posibilidad de trasplante.

Grupo 2

Grupo 3

La muerte prematura es
inevitable, cuyos tratamientos
para mejorar el estilo de vida
pueden ser intensivos y largos

El tratamiento es paliativo,
cuyas condiciones progresivas
no tienen cura y se pueden
alargar por mucho tiempo.

Distrofia muscular, atrofia
espinal muscular y fibrosis
quistica.

Mucopolisacaridosis,
enfermedad de Batten vy
enfermedades  metabolicas
graves

Grupo 4

Afecciones irreversibles de
caracter  neurologico  que
ocasionan una grave
discapacidad, lo cual aumenta
la probabilidad de muerte
prematura.

Discapacidad  por  lesion
medular o cerebral, paralisis
grave cerebral.

Fuente: enfermedades que amenazan la vida, adaptado de: (Ferrell et al., 2017).

2.2.5 Objetivos de los Cuidados Paliativos

Segun el Instituto Nacional de Investigacion en Enfermeria (2020) los cuidados paliativos

tienen como objetivo principal mejor la calidad de vida de los pacientes y sus familias, para ello

serd necesario cumplir algunos objetivos especificos que se mencionan a continuacion:

e No acelerar ni alargar la vida.

e Aliviar los sintomas y dolores derivados de la enfermedad terminal.
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e Brindar apoyo social, psicoldgico y espiritual.
e Considerar a la muerte como algo normal.

e Ratificar la importancia de la vida.
2.2.6 Modalidades de Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos se pueden ofrecer de diversas formas, dependiendo de la decision
y del caso del paciente, no obstante, la conexion que se genere entre el profesional de enfermeria
y el paciente sera fundamental para efectuar un cuidado adecuado, entre las principales
modalidades se encuentran los centros de cuidados que se dedican a realizar cuidados paliativos
de enfermos terminales, por otra parte se encuentran los equipos especializados que los centros
de salud disponen y por ultimo, los equipos de cuidados domiciliarios que se encargan de brindar

una atencion primaria e integral (Covarrubias et al., 2019).
2.2.7 Rol de Enfermeria en Cuidados Paliativos

Los pacientes y familiares esperan que el personal de enfermeria adopte intervenciones
eficaces que permita dar una atencién fisica con respecto al cuidado de la boca, bafio y vejiga, asi
mismo, de la dieta y de fluidos corporales, etc. Entre el rol que debe cumplir el personal de

enfermeria se destacan los siguientes:

Valoracion. - Es necesario que se efectle una identificacion del origen y grado de
malestar de los pacientes con enfermedad terminal, de los cuales se debe detectar las necesidades
y problemas potenciales y reales, tanto, en el area social, fisica, espiritual y psicoemocional, para
ello se debe explorar los recursos propios en el paciente y las estrategias de afrontamiento,
indagando cudl es su preocupacion en ese momento, para que de esta manera se pueda planificar

acorde a sus necesidades y establecer prioridades en la atencion (Llerena et al., 2022).
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Diagnostico de Enfermeria. — Se encarga de detectar el grado de alteracion del bienestar
con respecto al impacto del proceso de la enfermedad terminal, en la cual se desarrolla un
diagnostico de la situacion actual del paciente para posteriormente definir los objetivos, entre
ellos, se destaca la disminucion del sufrimiento de la persona para conseguir una mejor calidad

de vida en base a sus actitudes (Ponti et al., 2019).

Planificacidn de los cuidados. — Para responder a los objetivos planteados se deben
determinar las acciones a implementar, esto implica la participacion de los profesionales de salud
e inclusive la familia del paciente, y todos los recursos humanos que estén al alcance (Rodriguez

etal., 2022).

Ejecucion. - Para satisfacer las necesidades del paciente se deben proveer todos los
cuidados, de esta manera se podran conseguir los objetivos propuestos mediante un plan de
accion individualizado para garantizar la atencion continua del paciente, asi permanezca en el

domicilio o en el hospital (Zulueta et al., 2019).

Evaluacion final- El proceso de evaluacion debe incluir al paciente y la familia desde
una vision global, en donde el proceso de muerte se pone de manifiesto para dar una respuesta
satisfactoria hacia la intervencion del equipo, en el lugar y la forma que el paciente haya
escogido, para ello sera indispensable efectuar continuas evaluaciones, debido a que se trata de

una persona multicambiante y plurisintoméatico (Conceigéo et al., 2019).
2.2.8 Intervencion de Enfermeria en Pacientes que Reciben Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos deben estar enfocados en la prevencion del sufrimiento y el alivio
del dolor del paciente, con la finalidad de mantener su bienestar y disminuir los sentimientos de

culpabilidad e impotencia tanto de la familia como la del enfermo. La fase de diagnostico puede
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resultar un reto para los profesionales de enfermeria, ya que se debe descubrir los sintomas
relacionados al sistema digestivo, respiratorio, circulatorio, urinario, ademas de los sintomas
psicoldgicos como la ansiedad, depresion, miedo, angustia y, por altimo, los sintomas
espirituales que se relacionan con la creencia religiosa, lo cual incide en la percepcion al

momento de brindar un diagnéstico oportuno y confiable (Acurio et al., 2022).

En este sentido, los cuidados paliativos deben ser planificados considerando aspectos
bioldgicos, espirituales, culturales y emocionales al momento de ser ejecutados con un enfoque
holistico y multidimensional para tratar de disminuir las molestias y aliviar el dolor en los
pacientes, mejorando su autonomia y reduciendo el sufrimiento, para lo cual es indispensable
que los enfermeros/as sean empéticos con el paciente, actuando con ética y brindando un cuidado

humano e integral.
2.2.9 Modelos de Enfermeria Aplicados en la Atencidn a Pacientes con Cuidados Paliativos

Los profesionales de enfermeria son los que mantienen mayor contacto con los pacientes
al momento de proporcionar los cuidados paliativos y en la mayoria de los casos los
enfermeros/as carecen de conocimientos sobre el apoyo integral que debe recibir el paciente
enfocado en distintos modelos de cuidados. A continuacion, se mencionan algunos modelos de

atencion de enfermeria orientados en los cuidados paliativos.

Modelo de Déficit de autocuidado de Dorothea Orem.- Se enfoca en los pacientes con
graves enfermedades y en etapa terminal, cuya teoria se basa en el cuidado de enfermeria para
satisfacer las necesidades del paciente utilizando el sistema compensatorio de apoyo que se
refiere al cuidado de la persona, ya que el paciente no dispone de la capacidad de auto cuidarse

debido a las limitaciones que presenta por la enfermedad terminal. Por lo general este sistema se
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centraliza en un apoyo parcial de la persona, ya que requiere de una atencién fragmentada de

enfermeria por tener ciertas habilidades de autocuidado (Naranjo et al., 2017).

Modelo de Adaptacion de Callista Roy. - Considera que la persona es capaz de sentir y
pensar de forma holistica, sosteniendo que el paciente es un sistema adaptativo y abierto que
maneja una serie de entrada, procesamiento y salida, manifestando que los pacientes se adaptan
conforme a los estimulos externos e internos que los envuelven y que responden a factores que
les producen estrés de manera particular. Por tanto, el profesional en enfermeria debe contribuir a
que el paciente comprenda su condicién de salud, para que de esta manera puede tener una
muerte digna, satisfaciendo sus necesidades fisioldgicas de proteccion, oxigenacion, nutricion,
reposos y actividad, ademas de las necesidades sociales afectivas de respeto y valores (Alvarado

etal., 2023).

Modelo humanistico de enfermeria de Watson. - Se enfoca en un cuidado de
enfermeria guiado en el apoyo y confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente en la
etapa final de la enfermedad, cuyo modelo reconoce al enfermo como una persona holistica con
necesidades espirituales y humanas. El autor manifiesta que el cuidado humano comprende la
voluntad y valores y conocimientos para cuidar al paciente, enmarcados de manera humanista,
empatia, dignidad y respeto a su condicion humana, donde se relaciona el paciente, con el

enfermero/a y familia, orientado en mejorar la calidad de vida (Valencia y Rodriguez, 2021).
2.2.10 Guia de Cuidados Paliativos Implementada por el Ministerio de Salud

En el afio 2014 en Ministerio de Salud Puablica elabor6 una guia de cuidados paliativos
que fue dirigida a todos los profesionales de la salud que se dedican al cuidad paliativo, lo cual

consiste en implementar un diagndstico y tratamiento farmacoldgico adecuado en las pacientes
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con enfermedad terminal. Entre los aspectos mas relevantes que contiene la guia se encuentran

los siguientes.

e la prediccion de supervivencia que responde al tiempo que le queda al paciente, es decir
que después de una exhaustiva evaluacion se efecttia un pronostico de vida del paciente.

e Toma de decisiones, comunicacion e informacion, el cual pretende cubrir las necesidades
de comunicacion del paciente enfermo y la de su familia, en donde los profesionales de
enfermeria deben mantener una comunicacion efectiva y oportuna.

e Principios generales del control de sintoma, en la que se efectda una evaluacion continua
del paciente y su entorno debido a la progresion de la enfermedad.

e Tratamiento del dolor, que se refiere a la evaluacion realizada en el paciente para
determinar la intensidad del dolor a través de instrumentos que permitan tomar decisiones
oportunas al respecto.

e Sintomas relacionados a las enfermedades cronicas, esto se refiere a que cada enfermedad
presenta diversos sintomas psicoldgicos y fisicos, lo cual requiere de una atencién

integral por parte de los profesionales de enfermeria (Ministerio de Salud Publica , 2014)
2.3 Definicion de Términos

Actitud. - Se refiere a la disposicion que presenta el profesional de enfermeria para
responder de manera oportuna los inconvenientes que surjan durante los cuidados paliativos

(Rosado y Varas, 2019).

Agonia. — Estado del paciente en donde la vida se extingue gradualmente,

caracterizandose por un deterioro fisico general que progresa rapidamente, debilitando el cuerpo
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del paciente con la aparicién de taquicardias y oliguria con percepcion de muerte inminente

(Suarez y Del Valle).

Atencidén médica. - Se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades
para preservar el bienestar fisico mental y fisico del paciente, a través de servicios médicos

ofertados por los profesionales de salud (Vasquez et al., 2018).

Calidad de vida. - Son todas las condiciones necesarias para que el paciente obtenga una

vida digna, actuando en relacién a los principios que han regido su vida (Marin et al., 2022).

Cuidados de hospicio. - Es un tipo de atencion médica que se enfoca en las
enfermedades que limitan la vida que pueden proveerse fuera en el hogar o en un hospital, por lo

general, incluyen servicios de asesoria de enfermeria paliativa (Radosta, 2021).

Cuidados paliativos. - Se enfocan en mejorar la calidad de vida del paciente que padece
alguna enfermedad terminal, tratando de aliviar los sintomas y los efectos secundarios derivados

de la misma enfermedad (Rincén et al., 2019).

Diagndstico. - Proceso por el cual se identifica una enfermedad, lesién o afeccién por sus
sintomas y signos, en la cual se puede utilizar los antecedentes del paciente o efectuar un examen

fisico (Instituto Nacional del Céancer, 2023).

Dolor agudo. - Se caracteriza por presentar una sensacion desagradable en el cuerpo de
la persona como respuesta fisiologica de una lesidn, corte o golpe (American Cancer Society,

2023).

Enfermedad terminal. - Se caracterizan por ser enfermedades de larga duracion y por lo
general de progresion lenta, como por ejemplo las enfermedades cardiacas, diabetes, cancer,

entre otros (Benitez y Asensio, 2022).
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Futilidad. - Son las caracteristicas que se atribuyen a un tratamiento médico inutil, cuya
finalidad de proporcionar un beneficio al paciente presentan altas probabilidades de fracasar, por
tanto, no pueden considerarse como argumento para tomar una decision clinica (Grinberg y

Tripodo, 2017).

Medicina interna. - Es una especialidad médica que se encarga de atender los problemas
de salud de los pacientes que son internados, en la cual guia al enfermo para obtener un

diagnostico y tratamiento adecuado (Centro Médico ABC, 2022).

Paciente. - Es aquella persona que padece de malestar y dolor, por tanto, requiere de una
asistencia médica para someterse a cuidados profesionales para poder mejorar su salud (Aranaz y

Fernandez, 2018).

Personal de enfermeria. — Son los profesionales de salud que proporcionan los cuidados
de los pacientes que se encuentren internados en un hospital, revisando minuciosamente el estado
del enfermo, con la finalidad de proporcionar medicamentos acordes al estado de salud y

educando en el autocuidado del mismo (Herrera et al., 2022).

Sufrimiento. - Se caracteriza por presentar en el paciente un estado complejo afectivo y
cognitivo negativo, en la cual se siente amenazado por el sentimiento de impotencia para hacer

frente a la enfermedad terminal (Loureiro y Lopes, 2021).

Tratamiento médico. — Se refiere al conjunto de estrategias y medidas que tiene como
finalidad curar, aliviar y prevenir enfermedades, sintomas o afecciones en un paciente (Clinica

Universidad de Navarra , 2023).



2.4 Sistema de Variables
Variable Dependiente

e Cuidados Paliativos
Variable Independiente

e Intervencion de enfermeria
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2.5 Operacionalizacion de Variables

2.5.1 Variable Dependiente

Tabla 2 Cuidados Paliativos

29

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
¢Evalua las necesidades psicoemocionales
de los pacientes que necesitan cuidado
Se enfocan en o : oo
) . paliativo y su cuidador/familia®
mejorar la calidad _ o
de vida del paciente ¢Evalla las necesidades espirituales de
que padece alguna Ios_pa_cientes que necesitan _cm_Jidado
Cuidados enfermedad paliativo y su cuidador/familia?
paliativos terml_ngl, tratando Apoyo _ :Con qué frecuencia cubre las Siempre Encugsta_s
dfa aliviar los psn:_o_emomonal Y necesidades psicoemocionales de los Regularmente Cuantitativas
sintomas y los _ espiritual pacientes con enfermedades cronicas, Algunas veces de tipo Likert
efe(_:tos secundarios progresivas y terminales? Muy raro
derivados de la Nunca

misma enfermedad
(Rincon et al.,
2019).

¢Con qué frecuencia cubre las
necesidades espirituales de los pacientes
con enfermedades crénicas, progresivas y
terminales?

¢Durante la intervencién de enfermeria de
cuidado espiritual, toma en consideracién
las intervenciones humanisticas y
pragmaticas?

¢Brinda un soporte emocional basico al
paciente y al cuidador/familiar después de
haber recibido malas noticias?




Duelo

¢Brinda un cuidado teniendo en cuenta las
creencias y necesidades espirituales del
paciente y su cuidador/familia?

¢Ofrece a los cuidadores la posibilidad de
expresar sus necesidades de apoyo e
informacion?

¢Jldentifica a los cuidadores mas
vulnerables o deprimidos con el objeto de
buscar una intervencion del area de
psicologia?

¢Proporciona informacion acerca del
duelo y sobre los recursos disponibles, y
apoyo emocional basico?

¢Usted aplica el modelo de atencién de
duelo basado en el soporte e informacion,
asesoramiento e intervencion
especializada?

Jldentifica las manifestaciones fisicas en
el proceso del duelo anticipado?

¢ldentifica las manifestaciones
conductuales en el proceso del duelo
anticipado?

¢ldentifica las manifestaciones cognitivas
en el proceso del duelo anticipado?

Jldentifica las manifestaciones afectivas
en el proceso del duelo anticipado?
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Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).



2.5.2 Variable Independiente

Tabla 3 Intervencion de enfermeria

31

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
¢Con qué frecuencia usted aplica el
proceso de atencion de enfermeria
_ (valoracién, diagnostico, planeacion,
Es el tratamiento ejecucion y evaluacion) en el paciente?
basado en el . .
o ¢En la valoracion de los sintomas de los .
criterioy el . ) - Siempre
conocimiento pacientes de cuidado paliativo usted I
lini trabaja centrandose en el paciente, Regularmente Encuestas
clinico que : familia? Algunas veces cuantitativas
fectd cuidador/familia“ : _
electua un o _ Muy raro de tipo Likert
Intervencién Profesional de ¢Para identificar las necesidades de los  Nynca
de enfermeria para pacientes que requieren cuidados
enfermeria  Mejorar los paliativos utiliza las siguientes
resultados del herramientas: “Gold Standards
paciente salud Acciones Framework Prognostics Indicator

(Véasquez et al.,
2018)

Guide, NECPAL 1?70 — NECPAL
CCOMS - ICO, NECPAL 3.0”?

¢Para medir la intensidad de dolor y
otros sintomas en pacientes con
enfermedades que requieren cuidados
paliativos utiliza las siguientes
herramientas: “Escala visual analoga,
escala numérica de intensidad del dolor,
¢escala descriptiva simpe de intensidad
de dolor”?




Educacioén

¢Realiza cambios frecuentes de
posicion que alivien el dolor al
paciente?

¢Con qué frecuencia cubre las
necesidades fisicas de los pacientes con
enfermedades cronicas, progresivas y
terminales?

¢ Observa los signos de deshidratacion
de forma constante y sus
complicaciones?

¢Con qué frecuencia valora al paciente
para la prevencion de ulceras por
presion?

¢Brinda los cuidados necesarios en el
proceso de colocacién y mantenimiento
de la sonda vesical en los pacientes que
las usan?

¢Brinda informacion completa y clara
sobre los cuidados al paciente y al
cuidador/familia?

¢Usted aplica la escucha activa durante
la comunicacion con el paciente y su
cuidador/familiares?

¢Estimula al paciente y familia a
expresar dudas, tristezas y
preocupaciones?

¢ Proporciona informacion adaptada
para cada situacion sobre el dolor y la
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forma de tratarlo, involucrando al
paciente en su manejo?

¢Usted informa al paciente y el
cuidador/familia antes de administrar
una medicacion?

33

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que se ponderd en términos
numéricos la recopilacién de datos obtenidos en los resultados de la investigacion, de esta
manera se pudo identificar los conocimientos que poseen los profesionales en enfermeria con
respecto a los cuidados paliativos en los pacientes con enfermedades terminales que son

atendidos en el area de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
3.2 Nivel y Método de Investigacion
3.2.1 Descriptivo

La investigacion posee un nivel descriptivo porque mediante de la recoleccidn de datos se
pudo encuestar a los profesionales de enfermeria, efectuando un andlisis e interpretacion
mediante tablas y gréficos estadisticos, esto permitié obtener un diagnostico de la situacién
actual, para posteriormente establecer una guia de cuidados paliativos enfocado en las

necesidades de los pacientes con enfermedades progresivas y terminales.
3.2.2 Transversal

Es un tipo de estudio que se caracteriza por el desarrollo de un andlisis observacional de
un grupo de personas, en la cual se recopila la informacién en un momento determinado y en un
lapso de tiempo definido, en este sentido, el proyecto se lo realiz6 desde octubre de 2023 hasta

febrero del 2024.
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3.2.3 Investigacion Bibliografica

La investigacion es de tipo bibliografica, puesto que se necesitd realizar una revision
bibliografica a través de revistas indexas, manuales, libros, tesis de pregrado y posgrado, para
establecer una guia de cuidados paliativos enfocado en los profesionales de enfermeria y acorde

a las necesidades de los pacientes con enfermedades progresivas terminales.
3.2.4 Investigacién de Campo

Se realizd una investigacion de campo, ya que para recopilar la informacion fue necesario
acudir al Hospital Alfredo Noboa Montenegro para efectuar las respectivas encuestas, ademas de
sociabilizar la guia de cuidados paliativos con el personal de enfermeria que labora en el area de

Medicina Interna.
3.3 Disefio de la Investigacion

Se aplico un disefio no experimental y de corte transversal, ya que no se manipul6 las
variables, cuyo estudio se baso principalmente en la observacion del fendmeno tal y como se da
en su contexto natural, para después analizarlo. Ademas, los datos recopilados fueron analizados

en un periodo de tiempo determinado sobre una poblacién predefinida.
3.4 Poblacion

El tamafio del universo fue de 17 profesionales de enfermeria, 11 enfermeras y 6
auxiliares que laboran en turnos rotativos dentro del &rea de Medicina Interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, por lo tanto, al ser un universo pequefio, se aplicé un muestreo por

conveniencia en la cual se tomo en consideracién a todos los profesionales de enfermeria.



3.4.1 Criterios de Inclusion

e Personal de enfermeria que labore en el Area de Medicina Interna.
e Personal de enfermeria que cumpla con los horarios rotativos.
e Personal de enfermeria que esté dispuesto a participar en el estudio investigativo.

e Haber firmado el consentimiento informado.
3.4.2 Criterios de Exclusion

e Personal de enfermeria que no realicen turnos rotativos en el area de Medicina Interna.
e Personal de enfermeria que no desean ser participes de la presente investigacion.

e Personal de enfermeria que no desea firmar el acta de consentimiento informado.
3.5 Técnica e Instrumentos

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue a través de una encuesta que
estuvo dirigida a los profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de Medicina Interna,
cuyo cuestionario consto de 29 preguntas con respuestas de tipo Likert, siendo el instrumento
principal que permitio identificar el conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria
con respecto a los cuidados paliativos. Asi mismo, se elabor6 una guia de cuidados paliativos
enfocados en la valoracién de necesidades paliativas, sintomas comunes, abordaje
farmacoldgico, no farmacoldgico, via subcutanea, aspectos éticos de enfermeria, aspectos

psicosociales, espirituales y de comunicacion.
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Cabe mencionar que, el instrumento de investigacion fue validado por tres profesionales

de enfermeria, obteniendo un criterio de aprobacion de aceptable y muy aceptable, asi mismo,

los participantes firmaron un acta de consentimiento informado, para que la informacién
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obtenida sea confidencial, cuya informacién se utilizé Gnicamente para el andlisis del trabajo de

investigacion.
3.6 Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion fue procesada a través del programa estadistico SPSS de la empresa IBM
version en espafiol, en la cual se efectud las tablas estadisticas y graficos para el analisis e
interpretacion de resultados, ademas de utilizé el programa Word version 2016 para procesar la
informacion de la guia de cuidados paliativos y su respectiva sociabilizacién con el personal de

enfermeria.
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3.7 Analisis e Interpretacion de Datos

3.7.1 Identificacion del nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados

paliativos en pacientes de Medicina Interna.
DIMENSION DE ACCIONES

Gréfico 1

¢,Con qué frecuencia usted aplica el proceso de atencién de enfermeria (valoracién, diagndstico,

planeacidn, ejecucion y evaluacién) en el paciente?

Proceso de atencion de enfermeria

30

Percent

20

1041

5.882

I T I T
Muy raro Algunas veces Regularmente Siempre

Proceso de atencion de enfermeria

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
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Interpretacion

En el gréafico 1 se muestran los porcentajes obtenidos con respecto a los procesos de
atencion de enfermeria, la opcidn regularmente obtuvo el 47%, seguido de la opcién siempre con
el 29%, algunas veces con el 18% y muy raro con el 6%. Cabe mencionar que los procesos de
atencion de enfermeria constituyen una herramienta fundamental para organizar el trabajo de
enfermeria, centrado en evaluar los cambios y avances en la mejora de un estado de bienestar del
paciente. Dichos resultados se asimilan a los obtenidos por Miranda et al. (2020) en donde
evidenciaron que la intervencién de los procesos de enfermeria permiten brindar una atencién
integral a los pacientes desde la experiencia inicial como una actividad diaria del cuidado y con
una positiva proyeccion al mundo laboral, no exenta de restricciones en su aplicacion al entorno

hospitalario.
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Gréafico 2

¢En la valoracién de los sintomas de los pacientes de cuidado paliativo usted trabaja

centrandose en el paciente, cuidador/familia?

Valoraciéon de sintomas

a0

407

30

Percent

5.882

T T T
Muy raro Algunas veces Regularmente Siempre

Valoracion de sintomas

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 41%, seguido de la opcidn siempre con el 29%,
algunas veces con el 24% y muy raro con el 6%. La mayoria de encuestados valoran los sintomas
de manera regular, por tanto, es necesario que el profesional de enfermeria conozca y asuma el
punto de vista del paciente para incrementar la calidad de la asistencia sanitaria. Dichos
resultados se asemejan a los obtenidos por Ponti et al. (2019) demostrando que sélo el 12% de
encuestados expresaron tener conocimientos y valorar los sintomas de cuidados paliativos, lo

cual puede afectar al momento de tomar decisiones durante la valoracion del paciente.
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Gréfico 3
¢Para identificar las necesidades de los pacientes que requieren cuidados paliativos utiliza las

siguientes herramientas: “Gold Standards Framework Prognostics Indicator Guide, NECPAL

1?0 — NECPAL CCOMS — ICO, NECPAL 3.0?

Herramientas para el cuidado paliativo
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Herramientas para el cuidado paliative

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo 41%, la opcién muy rara con el 24%, siempre con el
18%, regularmente con el 12% y nunca con el 6%. Estas herramientas permitiran generar
resultados positivos en la identificacion de necesidades y manejos especificos en el contexto
paliativo. En este sentido, Tripodoro et al. (2020) aplicaron la herramienta NECPAL para
identificar las necesidades paliativas, cuyos resultados permitieron mejorar la asistencia integral

de los pacientes en un 94%.
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Gréfico 4
¢Para medir la intensidad de dolor y otros sintomas en pacientes con enfermedades que
requieren cuidados paliativos utiliza las siguientes herramientas: “Escala visual andloga,

escala numérica de intensidad del dolor, ¢escala descriptiva simpe de intensidad de dolor?
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Escalas de medicion de intensidad de dolor

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 41%, seguido de la opcion muy raro con el 29%,
siempre con el 18% y regularmente con el 12%. La valoracion adquirida presenta inconsistencias
para medir el dolor y conocer las sensaciones que muestra el paciente. Los resultados de la
encuesta demuestran la necesidad de implementar escalas de medicion de intensidad de dolor, asi
lo demuestra un estudio realizado por Uriel et al. (2023) en donde se aplicaron escalas de
medicion como la analdgica luminosa, grises de Luesher, escala numérica de Downie y escala

descriptiva simple, lo cual permitié la toma de decisiones terapéuticas de manera oportuna.
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Grafico 5

¢ Realiza cambios frecuentes de posicion que alivien el dolor al paciente?

Cambios de posisicion para aliviar el dolor
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Cambios de posisicion para aliviar el dolor

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 53%, seguido de la opcion siempre con el 24%,
algunas veces con el 18% y muy raro con el 6%. La mayoria de encuestados realizan los cambios
de posicion de manera regular, por tanto, es importante realizar de manera frecuente los cambios
posturales, tal como lo afirma Dos Santos et al. (2021) en su estudio investigativo, en donde
revelan la importancia de aplicar este tipo de cuidados, puesto que son necesarios en muchas

ocasiones para conseguir posturas antialgicas para mejorar el dolor del paciente.
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Grafico 6

¢,Con qué frecuencia cubre las necesidades fisicas de los pacientes con enfermedades cronicas,

progresivas y terminales?

Necesidades fisicas de los pacientes con enfermedades crénicas
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Necesidades fisicas de los pacientes con enfermedades crénicas

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).

Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 47%, seguido de la opcion algunas veces con el 24%,
siempre con el 18% y muy raro con el 12%. Es importante que los profesionales de enfermeria
prioricen las necesidades fisicas del paciente con enfermedades terminales, tal como lo afirma
Avyala et al. (2023) en su estudio investigativo, cuyos resultados, demostraron que es
indispensable que reciban una buena higiene, arreglo personal, alimentacion, movilizacion,

reposo y alivio de los principales dolores derivados de la enfermedad.



Gréafico 7

¢ Observa los signos de deshidratacion de forma constante y sus complicaciones?

Obsera los signos de desidratacién
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Obsera los signos de desidratacion

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 53%, seguido de la opcion siempre con el 29%,
algunas veces con el 12% y muy raro con el 6%. Dichos resultados se asimilan a los obtenidos
por Maset (2021) en donde se evidencia que una atencion deficiente por parte de los
profesionales de enfermeria para hidratar de forma constante al paciente, puede provocar
irritabilidad, mareos, vémitos, estrefiimiento y dolor de cabeza, por tanto, es importante que los
profesionales mantengan hidratado de forma constante a los pacientes durante los cuidados

paliativos.
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Grafico 8

¢,Con qué frecuencia valora al paciente para la prevencion de Ulceras por presion?

Valoracion del paciente en la prevencion de ulceras por presién
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Valoracion del paciente en la prevencion de ulceras por presion

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 41%, seguido de la opcion regularmente con el 29%,
siempre con el 24% y muy raro con el 6%. Es importante que los profesionales de enfermeria
realicen una valoracion frecuente, puesto que las Ulceras por presion pueden ocasionar
infecciones graves en los pacientes, e incluso pueden poner riesgo su vida, lo cual se convierte en
un problema durante los cuidados paliativos, asi lo demuestra un estudio realizado por Lopez et
al. (2020) en donde evidencia la importancia de los cambios posturales para la prevencién por

ulceras por presion, constituyéndose en una medida basica de prevencion.
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Grafico 9

¢Brinda los cuidados necesarios en el proceso de colocacién y mantenimiento de la sonda

vesical en los pacientes gque las usan?

Cuidados necesarios para la colocacion de la sonda
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Cuidados necesarios para la colocacion de la sonda

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).

Interpretacion

La opcidn algunas veces con el 24%, siempre con el 18% y muy raro con el 6%. Dichos
resultados se asimilan a los obtenidos por Moreno et al. (2020) en donde evidenciaron las
deficiencias que poseen los profesionales de enfermeria durante la colocacion de sonda en
pacientes con enfermedades terminales, por ende, es importante considerar aspectos
fundamentales como la deteccidn de signos y sintomas de obstruccion de la sonda, lesiones en el

aparato urinario, hematurias y sintomas de deshidratacion.
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DIMENSION EDUCACION
Gréfico 10

¢Brinda informacidn completa y clara sobre los cuidados al paciente y al cuidador/familia?

Informacién sobre los cuidados del paciente
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Informacion sobre los cuidados del paciente

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 59%, seguido de la opcidn algunas veces con el 18%,
las opciones siempre y muy raro obtuvieron 12% respectivamente. Gran parte de los encuestados
brindan informacion de manera regular, cuya informacion es esencial para devolver al paciente y
miembros de la familia su estabilidad emocional, tal como lo demuestra Sierra et al. (2019) en su
estudio sobre la comunicacion en cuidados paliativos, cuyos resultados permitieron contribuir a

aliviar el sufrimiento del paciente, acompafiandolo hasta la ultima etapa de su enfermedad.
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Grafico 11

¢ Usted aplica la escucha activa durante la comunicacion con el paciente y su

cuidador/familiares?

Escucha activa durante la comunicacién con el paciente
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Escucha activa durante la comunicacion con el paciente

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).

Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 65%, seguido de la opcion siempre con el 18%, muy
raro con el 12% y algunas veces con el 6%. Los profesionales de enfermeria deben aplicar la
escucha atenta y activa, asi lo demuestra un estudio realizado por Subiela et al. (2019) cuyos
hallazgos permitieron afrontar de mejor manera durante la etapa terminal del paciente, utilizando
mas de un sentido, ademas del contacto visual, movimientos del cuerpo, posicion y mensajes

relevantes para la familia del paciente.



Grafico 12

¢Estimula al paciente y familia a expresar dudas, tristezas y preocupaciones?

Estimulacion para expresar dudas, tristezas y preocupaciones del paciente
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Estimulacion para expresar dudas, tristezas y preocupaciones del paciente

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 41%, seguido de la opcion algunas veces con el 35%,
muy raro con el 18% y siempre con el 6%. Gran parte de los encuestados estimulan a expresar
las emociones de manera regular, asi lo demuestran los resultados obtenidos por Fernandez
(2019) en donde evidenciaron las deficiencias por parte de los profesionales de enfermeria para
estimular las emociones de los pacientes con enfermedades terminales, haciendo énfasis en
mejorar el apoyo emocional, ya que posibilita la identificacion de como el paciente percibe la

enfermedad, ademas del proceso de hospitalizacion y el tratamiento.
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Grafico 13

¢Proporciona informacion adaptada para cada situacion sobre el dolor y la forma de tratarlo,

involucrando al paciente en su manejo?
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Adaptacion de la informacion a cada situacion sobre el dolor y la forma de
tratar al paciente

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 35%, seguido de las opciones regularmente y muy
raro con el 24% respectivamente, por ultimo, la opcién siempre con el 18%. La mayoria de
encuestados no proporcionan una informacion que se adapte a cada situacion, asi lo demuestra
un estudio realizado por Haro (2019) en donde los profesionales de enfermeria presentaron
inconvenientes para adaptar la informacion acorde a la situacion y condicion del paciente, lo cual
limita para que el paciente inicie los mecanismos oportunos para hacer frente al sufrimiento,

afectando la comunicacion entre el paciente, familia y el profesional de enfermeria.
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Gréafico 14

¢Usted informa al paciente y el cuidador/familia antes de administrar una medicacion?

Informacion al paciente y familia antes administrar un medicamento
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Informacion al paciente y familia antes administrar un medicamento

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces reflejo un 59%, seguido de las opciones regularmente y muy
raro con el 18% respectivamente, por ultimo, la opcién siempre con el 6%. Gran parte de los
encuestados manifestaron que en ciertas ocasiones informan a los pacientes sobre la
administracion de medicamentos. Dichos resultados se asimilan a los obtenidos por Tapiero
(2021) en donde se evidenciaron que el 85% de los encuestados manifestaron los inconvenientes
para informar al paciente previo a la administracion de un medicamento, por tanto, es
indispensable que los pacientes sepan sobre los medicamentos, ya que es un eslabén
farmacoterapeutico en el que quedan abordados los aspectos necesarios para lograr el éxito de la

terapia farmacoldgica.
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DIMENSION DE APOYO PSICOEMOCIONAL Y ESPIRITUAL

Gréafico 15

¢Evalua las necesidades psicoemocionales de los pacientes que necesitan cuidado paliativo y su

cuidador/familia?
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Evaluacion de las necesidades psicoemocionales del paciente

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 53%, seguido de la opcion algunas veces con el 29%,
siempre con el 12% y 6% muy raro. Guijar (2018) obtuvo resultados similares evidenciando que
el personal de enfermeria no se encontraba en una posicion idonea para detectar las necesidades
emocionales del paciente, por tanto, presentan problemas para afrontar las situaciones que

producen angustia, tristeza y dolor al paciente.



Gréfico 16

¢Evalua las necesidades espirituales de los pacientes que necesitan cuidado paliativo y su

cuidador/familia?

Evaluacién de las necesidades espirituales del paciente
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Evaluacién de las necesidades espirituales del paciente

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces reflejo el 41%, seguido de la opcion regularmente con el 29%,
muy raro con el 18% y las opciones siempre y nunca con el 6% respectivamente. Como se
pueden observar, el componente espiritual se evalia muy poco, asi lo demuestra un estudio
realizado por Jara (2020) en donde presencio deficiencias durante la evaluacion de necesidades
espirituales, lo cual es necesario que los profesionales de enfermeria dejen de lado sus propias
expectativas y se enfoquen en las necesidades espirituales del paciente, considerando su

expresion espiritual y manifestaciones religiosas.
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Grafico 17

¢,Con qué frecuencia cubre las necesidades psicoemocionales de los pacientes con enfermedades

cronicas, progresivas y terminales?

MNecesidades emocionales de los pacientes con enfermedades terminales
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Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 47%, seguido de la opcion regularmente con el 24%,
siempre con el 18% y muy raro con el 12%. Se puede observar que la mayoria de encuestados
casi no consideran las necesidades psicoemocionales. Dichos resultados se asemejan a los
obtenidos por Salinas et al. (2023) en donde se evidencié que el 60% de encuestados presentaron
inconvenientes para cubrir las necesidades emocionales de los pacientes, lo cual es una necesidad
importante, puesto que cubrir la necesidad psicoemocional de paciente permitira garantizar el

mantenimiento de una buena calidad de vida y su bienestar psicoldgico.
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Gréfico 18

¢,Con qué frecuencia cubre las necesidades espirituales de los pacientes con enfermedades

cronicas, progresivas y terminales?
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Necesidades espirituales de los pacientes con enfermedades terminales

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 41%, seguido de la opcion regularmente con el 29%,
muy raro con el 18% y siempre con el 12%. Dichos hallazgos tienen similitud con los resultados
obtenidos por Pérez (2018) en donde evidencid que la mayoria de encuestados cubren de manera
regular las necesidades espirituales, lo cual denota la falta de conocimientos en este componente,
ya que el cuidado espiritual posee un gran valor en la identificacion de las creencias y valores
que dan sentido al ser humano, especialmente en aquellos pacientes con enfermedades terminales

gue se encuentran en momentos vulnerables.
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Grafico 19

¢Durante la intervencién de enfermeria de cuidado espiritual, toma en consideracion las

intervenciones humanisticas y pragmaticas?

Considera las intervenciones humanisticas y pragmaticas

607

50

404

Percent

30 5882

207

5.882

I T I I
Muy rara Algunas veces Regularmente Siempre

Considera las intervenciones humanisticas y pragmaticas

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 59%, seguido de la opcion regularmente con el 24%,
siempre con el 12% y muy raro con el 6%. Dichos resultados se asemejan a los hallazgos
obtenidos por Hayes et al. (2019) en donde evidenciaron deficiencias en el personal de
enfermeria para intervenir en los aspectos humanisticos y pragmaticos de los pacientes, en donde
hacen énfasis que el profesional de enfermeria debe realizar una intervencion humanista para

exhibir su presencia profesional ente el paciente en el final de vida.
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Gréafico 20

¢Brinda un soporte emocional basico al paciente y al cuidador/familiar después de haber

recibido malas noticias?
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Soporte emocional al paciente y familia después de haber recibido una mala
noticia

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).

Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo un 65%, seguido de la opcion regularmente con el 18%,
muy raro con el 12% y siempre con el 6%. Un estudio realizado por Miranda et al. (2022) hacen
énfasis de efectuar una comunicacion adecuada durante una mala noticia, para que el profesional
de enfermeria retina toda la informacidn disponible de la enfermedad del paciente, suministrando
informacion acorde a los deseos y necesidades del paciente, para disminuir el impacto emocional

tanto del paciente como la de su familia después haber recibido una mala noticia.
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Grafico 21

¢Brinda un cuidado teniendo en cuenta las creencias y necesidades espirituales del paciente y su

cuidador/familia?

Cuidados paliativos considerando las creencias y necesidades espirituales
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Cuidados paliativos considerando las creencias y necesidades espirituales

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 41%, seguido de la opcion regularmente con el 29%,
muy raro con el 18% y siempre con el 12%. En este sentido, Esperandio y Leget, (2020)
realizaron un estudio haciendo énfasis en brindar un cuidado paliativo adecuado a los pacientes
en etapa terminal colocando a la espiritualidad como una fuente de luz, de vida, de fuerza
espiritual interior y de esperanza que se extienda mas alla de la necesidad fisica, emocional y
social, para acompafar al paciente escuchando activamente sus necesidades espirituales aliviar el

sufrimiento y mejorar su calidad de vida durante su etapa terminal.
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Grafico 22

¢, Ofrece a los cuidadores la posibilidad de expresar sus necesidades de apoyo e informacion?
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Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).

Interpretacion

La opcidn regularmente obtuvo el 35%, seguido de la opcion algunas veces con el 29%,
mientras que las opciones siempre y muy raro obtuvieron el 18% respectivamente. En ese
sentido, Fonseca (2019) en su estudio investigativo de cuidados paliativos, hace énfasis para que
los profesionales de enfermeria brinden servicios enfocados en las necesidades de los cuidadores,
en la cual debe valorarse desde un inicio la aceptabilidad y accesibilidad, cuyos objetivos deben
ser claros y modestos, para de esta manera los cuidadores puedan expresar sus necesidades de

apoyo e informacion.
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Gréafico 23

¢ldentifica a los cuidadores mas vulnerables o deprimidos con el objeto de buscar una

intervencion del area de psicologia?
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Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcion regularmente obtuvo el 41%, seguido de la opcién algunas veces con el 24%,
muy raro con el 29% y siempre con el 6%. Gran parte de los encuestados identifican de manera
regular, lo cual es necesario brindar un apoyo psicologico a los cuidadores, tal como lo
demuestra un estudio efectuado por Ortiz (2019) en donde menciona que los cuidados implican
el respeto por las preferencias y valores de los individuos, sin discriminar las consideraciones de

cultura, credo o enfermedad en cualquier etapa que se encuentre.
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DIMENSION DE DUELO
Gréafico 24

¢Proporciona informacion acerca del duelo y sobre los recursos disponibles, y apoyo emocional

basico?
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Informaciéon acerca del duelo y recursos disponibles

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn algunas veces obtuvo el 41%, seguido de la opcion muy raro con el 29%,
siempre con el 18% y regularmente con el 12%. Dichos resultados se asemejan con los hallazgos
obtenidos por Vega et al. (2019) en donde se evidenciaron inconvenientes para brindar
informacion acerca del duelo a pacientes con enfermedades cronicas, lo cual hacen énfasis en
que el profesional de enfermeria proporcione cuidados basicos a los dolientes, explorar y

comprender sus necesidades, valorar sus factores de riesgo e identificar a las personas con duelo.
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Grafico 25

¢ Usted aplica el modelo de atencion de duelo basado en el soporte e informacion, asesoramiento

e intervencion especializada?

Modelo de atencidon de duelo basado en el soporte e informacion

60

40

30

Percent

204

29.41
104
5.882
o T T T T
Muy raro Algunas veces Regularmente Siempre

Modelo de atencion de duelo basado en el soporte e informacion
Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

En el gréafico 25 se muestran los porcentajes obtenidos acerca de la aplicacion del modelo
de atencion de duelo basado en el soporte e informacion, la opcién muy rara obtuvo el 53%,
seguido de la opcion algunas veces con el 29%, regularmente con el 12% y siempre con el 6%.
Como se puede observar la mayoria de encuestados utiliza muy poco dicho modelo, tal como lo
evidenciaron Rodriguez y Fernandez (2022) en su estudio, en donde evidenciaron las dificultades
que presentan los enfermeros para brindar informacion adecuada en una situacion de duelo, por
consiguiente, es indispensable una atencion oportuna para efectuar un proceso asistencial

enfocado en el bienestar y alivio de sufrimiento del paciente y su familia.
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Gréafico 26

¢ldentifica las manifestaciones fisicas en el proceso del duelo anticipado?
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Identifica las manifestaciones fisicas en el proceso de duelo anticipado

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn muy rara obtuvo el 41%, seguido de la opcidn regularmente con el 29%,
siempre con el 18% y algunas veces con el 12%. Como se puede observar la mayoria de
encuestados casi no identifican las manifestaciones fisicas, dichos resultados se asimilan a los
obtenidos por Cemin y Einsfeld (2022) en donde evidenciaron las carencias que presentaron los
profesionales de enfermeria para identificar las manifestaciones fisicas. Cabe mencionar que, al
expresar por adelantado una pérdida que se percibe como inevitable, es necesario considerar los
sintomas de angustia, preocupacion, tristeza que puede generar tanto en el paciente como en su

familia.
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Grafico 27

¢ Identifica las manifestaciones conductuales en el proceso del duelo anticipado?
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Manifestaciones conductuales en el proceso de duelo anticipado

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024).
Interpretacion

En el grafico 27 se muestran los porcentajes obtenidos con respecto a las manifestaciones
conductuales en el proceso de duelo, la opcién muy rara obtuvo el 35%, seguido de la opcion
algunas veces con el 29%, regularmente con el 24% y siempre con el 12%. Cabe mencionar que,
la mayoria de encuestados casi no identifican las manifestaciones conductuales, dichos hallazgos
tienen relacion con los resultados obtenidos por Martinez et al. (2019) en donde el 75% de
encuestados manifestaron que tuvieron inconvenientes para identificar las manifestaciones
conductuales, por tanto, el profesional de enfermeria debera identificar este tipo de
manifestacion, ya que el paciente y la familia expresaran tristeza profunda, pensamientos

constantes acerca de la pérdida, dolor y atencion extrema a los recuerdo s del ser amado.
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Gréfico 28

¢ldentifica las manifestaciones cognitivas en el proceso del duelo anticipado?
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Manifestaciones cognitivas en el proceso de duelo anticipado

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).

Interpretacion

En el grafico 28 se exhiben los porcentajes obtenidos con respecto a las manifestaciones
cognitivas en el proceso de duelo anticipado, la opcion muy rara obtuvo el 41%, seguido de la
opcion regularmente con el 29%, siempre con el 18% y algunas veces con el 12%. La mayoria de
encuestados casi no identifican la manifestacion cognitiva del paciente y familia, por tanto,
Lopez y Jara (2021) en su estudio hacen énfasis en prestar atencion ante manifestaciones de

incredulidad, trastornos de memoria, confusion, preocupacion, alucinaciones fugaces y breves.
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Gréafico 29

¢Identifica las manifestaciones afectivas en el proceso del duelo anticipado?

Manifestaciones afectivas en el proceso de duelo anticipado
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Manifestaciones afectivas en el proceso de duelo anticipado

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).
Interpretacion

La opcidn muy rara obtuvo el 41%, seguido de la opcidn algunas veces con el 29%,
regularmente con el 24% y siempre con el 6%. Como se puede observar la mayoria de
encuestados casi no identifican las manifestaciones afectivas, dichos resultados se asimilan a los
hallazgos obtenidos por Martinez et al. (2019) en donde se evidencio las dificultades por parte de
los profesionales de salud para brindar un acompafiamiento de manera integral, por tanto, es
necesario que durante la etapa de duelo se preste atencion ante las expresiones de tristeza, shock,

enojo, culpa, ansiedad, soledad, apatia, impotencia y anhelo.
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Resumen de las Encuestas

De acuerdo a las encuestas realizadas a los profesionales de enfermeria se pudo
evidenciar que un 47% aplican procesos de enfermeria de forma regular, lo cual se denota cierta
deficiencia lo que a su vez limita la organizacion de su trabajo para evaluar los cambios y
avances en la mejora de un estado de bienestar del paciente, asi mismo, un 41% valoran los
sintomas de manera regular, siendo necesario que el profesional conozca y asuma el punto de
vista del paciente para incrementar su satisfaccion y calidad de la asistencia sanitaria. EI 41% de
encuestados utilizan en ciertas ocasiones herramientas para identificar las necesidades de los
pacientes, lo cual se requiere mejorar en este aspecto para generar resultados positivos en la
identificacién de necesidades y el reconocimiento oportuno de los puntos que requieren mayor

intervencion paliativa.

Con respecto a las escalas de medicién de intensidad dolor, el 41% de encuestados
utilizan en ciertas ocasiones, lo cual puede ocasionar que la valoracion adquirida presente
inconsistencias para medir el dolor y las sensaciones que presenta el paciente, asi mismo, un
47% cubre las necesidades fisicas de forma regular, siendo indispensable priorizar dichas
necesidades para que el paciente pueda recibir una buena higiene, alimentacion, movilizacion,
reposo Yy alivio de los dolores derivados de la enfermedad. En relacion a los signos de
deshidratacion el 53% de encuestados observan de manera constante, siendo importante para
regular la temperatura corporal para que los nutrientes y el oxigeno se puedan transportar hacia

las células del paciente.

En referencia a la informacion sobre los cuidados del paciente, el 59% brinda
informacion completa de forma regular, cuya informacién es esencial para devolver al paciente y

familia su estabilidad emocional, en ese mismo contexto, un 65% aplican de manera regular la
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escucha activa durante la comunicacion con el paciente, lo cual es indispensable para afrontar de
mejor manera durante la etapa terminal. Con respecto a la informacién para administrar la
medicacion, un 59% informa en ciertas ocasiones al paciente y familia sobre su administracion,

por ello se debe considerar que su informacion se convierte en un eslabon farmacoterapéutico.

En relacién a las necesidades psicoemocionales, el 53% evaltan de forma regular, por
ello se debe considerar este componente dentro de los cuidados paliativos, ya que se debe
afrontar las situaciones que produzcan angustia, tristeza y dolor al paciente, asi mismo, un 41%
evalla en ciertas ocasiones las necesidades espirituales del paciente, por tanto, deben considerar
su expresion espiritual y manifestacion religiosa para promover y facilitar practicas que generen
paz y tranquilidad en el paciente y familia. Con respecto al soporte emocional después de haber
recibido una mala noticia, el 65% brinda en ciertas ocasiones el soporte emocional, siendo
necesario reunir toda la informacion disponible del paciente, suministrando informacion acorde a

las necesidades y deseos del mismo.

Por otra parte, el 41% proporcionan informacion escasa sobre el duelo y los recursos
disponibles, siendo un aspecto fundamental que sebe considerar, ya que es necesario
proporcionar cuidados basicos a los dolientes para comprender y explorar sus necesidades. Con
respecto a las manifestaciones fisicas, el 41% identifica de forma muy escasa, lo cual puede
ocasionar deficiencias al momento de identificar los sintomas de angustia, preocupacion y
tristeza, asi mismo, un 35% casi no logra identificar las manifestaciones conductuales en la etapa
de duelo, siendo importante considerar sus expresiones de desesperacion, pensamientos

constantes de pérdida y dolor.
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Introduccion

Los cuidados paliativos se considera una disciplina en el area de salud, cuya finalidad es
la disminucion del sufrimiento del paciente en etapa terminal, a través de una atencion holistica
que surgen de una necesidad social, demografica y epidemioldgica a los que se enfrenta la
sociedad actual, cabe mencionar que, las enfermedades crénicas, transmisibles y la
morbimortalidad por cancer, se han convertido en un problema de salud de gran magnitud debido

al aumento de prevalencia en los Gltimos afios (Santacruz y Martinez, 2021).

En muchos casos, para aliviar el sufrimiento de estos pacientes se requiere de una
atencion integral por parte de los profesionales de salud, especialmente el personal de
enfermeria, en este sentido, se ha propuesto elaborar una guia de cuidados paliativos que consta
de valoracion de necesidades paliativas, sintomas comunes, abordaje farmacoldgico, via

subcutanea, abordaje no farmacoldgico, sintomas refractarios, aspectos éticos de enfermeria,

planeacion anticipada, aspectos psicosociales, espiritualidad, abordaje familiar y comunicacion,

dicha guia se extrajo de guias practicas clinicas internacionales de cuidados paliativos, ademas
de las guias nacionales establecidas por el Ministerio de Salud. En este sentido, se planteé el

siguiente objetivo:

Objetivo: La presente guia tiene como objetivo reforzar los conocimientos del personal de

enfermeria y personal auxiliar de enfermeria del area de Medicina Interna del HANM

Ademas, el documento esta dirigido a los profesionales de enfermeria y personal auxiliar de

enfermeria que laboran en el &rea de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

g




valoracion multidimensional para identificar
todo tipo de necesidad que se presente en el
proceso de la enfermedad, por tanto, se debe
realizar una revision detallada en las
V siguientes areas; historia clinica de la
enfermedad, exploracion fisica y sintomas,

Val orac | é N d e situacion emocional, nivel de informaciony

actitud para participar en la toma de

neces | d ad es decisiones, sistema de valores con respecto a

la existencia espiritual y situacion

paliativas sociofamiliar (Nabal, 2022)

« El personal de enfermeria debe efectuar unﬁ ‘

T

A continuacion, se describen algunas herramientas que los profesionales de enfermeria

pueden utilizar para la deteccion de necesidades paliativas:

La escala Mini-SSPedi: Symptom Screening in Pediatrics permite identificar los sintomas
en la poblacién pediatrica, cuya herramienta es amigable y entendible de completar,

especialmente para nifios oncoldgicos de 4 a 7 afios.




Tabla 4

Escala Mini- SSPedi: Symptom Screening in Pediatrics

MINI-SSPEDI: Symptom Screening in Pediatrics
Por favor, marque el circulo y diga cuanto le molest6 cada uno de los siguientes sintomas.

Sintomas No me molesté Medio Extremadamente
molesto

Se sinti6 preocupado o asustado
Se sintio triste

Olvida las cosas

Notd cambios en su apariencia
Se siente cansado

Presenta ulceras en la boca
Presenta dolor de cabeza
Presenta alguna lesion o dolor

Le hormiguean o se duermen
las manos y pies

Ha vomitado

Tiene mas hambre de lo
habitual

La comida sabe distinta

Presenta estrefiimiento

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

OO0 OO OOOOOOOOO
OO0 OO OO0OO0OOO0OOO0OO

Tiene diarrea

Si de pronto presenta otras molestias, describa  en esta linea
favor:

Fuente; Adaptado de; (Tomlinson et al., 2019)
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En las personas adultas la trayectoria de la enfermedad se presenta de diversas formas, cuya
sintomatologia varia de acuerdo al tipo de patologia. A continuacién, se detallan algunas
herramientas que el profesional de enfermeria puede utilizar para identificar las necesidades

paliativas en personas adultas.

La herramienta Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), es un instrumento
interesante, el cual fue desarrollado por Bruera como documento clinico para los sintomas en
pacientes con cancer avanzado admitidos en una unidad de cuidados paliativos, cuya finalidad es
evaluar la intensidad de los sintomas, ademas monitorea nueve sintomas fisicos y psicoldgicos en

paciente de cuidados paliativos.
Tabla 5

Cuestionario de evaluacién de sintomas de Edmonton

En el siguiente cuestionario marque el nimero que mejor describa como se siente actualmente

Sin ningun dolor 012345678910 El peor dolor que le haya dado

Sin ningun cansancio o debilidad 012345678910 Lo mas candado que se pueda imaginar
Nada somnoliento 34567 10 Lo mas somnoliento que puede estar
No presenta nauseas 34 10 Incremento considerable de nauseas

No presenta pérdida de apetito 34 10 Presenta pérdida de apetito
considerablemente

No tiene dificultades para respirar Presenta dificultades graves para
respirar

Presenta buen estado de animo Lo més desanimado que se pueda
imaginar

Nada nervioso Presenta altos niveles de nerviosismo

No presenta problemas para dormir Presenta dificultades severas para
dormir

Fuente: Adaptado de; (Valcarcel et al., 2022)
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Por otra parte, se encuentra el indice de Karnofsky que se caracteriza por ser una
herramienta que permite al profesional de enfermeria medir la capacidad de los pacientes con
cancer de efectuar actividades rutinarias, cuya escala oscila entre 0 y 100 que se denominan
puntajes de escala de rendimiento de Karnofsky. También se puede usar para determinar el
prondstico del paciente, medir sus cambios de capacidad para decidir si un paciente con
enfermedad terminal puede ser incluido en un estudio clinico (Instituto Nacional del Cancer,

2023).

Tabla 6

Escala de valoracion funcional Karnofsky

100 No existe evidencia de enfermedad

90 Presenta sintomas y signos leves, sin embargo, puede realizar su actividad normal

80  Presenta algunos sintomas y signos de enfermedad, cuya actividad lo realiza con esfuerzo
70  Esincapaz de llevar a cabo las actividades de trabajo, pero es capaz de cuidarse.

60 Es capaz de satisfacer gran parte de sus necesidades, pero requiere atencién ocasional.

50 Requiere de asistencia médica frecuente y necesita ayuda importante.

40  Requiere de asistencia especial y necesita ayuda debido a su incapacidad.

30 Requiere de un tratamiento de soporte activo y hospitalizacién debido a su incapacidad total.
20  Requiere de tratamiento activo, ya que se encuentra gravemente enfermo.

10  Moribundo irreversible.

0 Muerto.

Fuente: Adaptado de; (Puiggros et al., 2019).

La escala de medicidn de la capacidad funcional PPS es una escala disefiada para pacientes

paliativos, resulta ser una modificacion del indice de Karnofsky, cuya diferencia radica en que se

tiene en consideracién dos parametros mas para categorizar a los pacientes, estos son el nivel de
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conocimiento e ingesta. Se divide en 11 categorias la capacidad funcional, que son medidas en

niveles decreméntales del 10%, y con buena salud (100%) hasta el éxitus (0%), dicha puntuacion

se efectla de acuerdo al porcentaje que mejor detalle la situacion del paciente, en donde las

columnas izquierdas poseen mayor valor que las columnas derechas.
Tabla 7

Escala de medicion de la capacidad funcional PPS.

Deambulacion

Actividad evidencia de enfermedad

Autocuidad
0

Ingesta

Nivel de
conciencia

Completa

Completa

Completa

Reducida

Reducida

Sentado, tumbado
principalmente

Encamado
principalmente

Encamado
completamente

Encamado
completamente

Encamado
completamente

Muerto

No evidencia enfermedad, cuya actividad y
trabajo es normal.

Minima evidencia de enfermedad, realiza su
actividad y trabajo normalmente.

Minima evidencia de enfermedad, el trabajo
y actividad lo realiza con esfuerzo.

Enfermedad significativa, es incapaz de
realizar el trabajo y actividad con
normalidad.

Enfermedad significativa, incapaz de
efectuar aficiones y tareas de la casa.

Enfermedad severa e incapaz de efectuar
cualquier trabajo

Enfermedad severa e incapaz de realizar la
mayoria de actividades.

Enfermedad severa e incapaz de realizar
cualquier actividad.

Enfermedad severa e incapaz de realizar
cualquier actividad.

Enfermedad severa e incapaz de realizar
cualquier actividad.

Completo

Completo

Completo

Completo

Requiere de
asistencia
ocasional

Requiere de
asistencia
considerable

Asistencia
principal

Dependiente
total

Dependiente
total

Dependiente
total

Normal

Normal

Reducida o
normal

Reducida o

normal

Reducida o
normal

Reducida o
normal

Reducida o
normal
Reducida
Sorbos
pequefios
Unicament

e cuidaos
de la boca

Alerta

Alerta

Confuso o alerta

Somnoliento  +-
confuso o alerta

Somnoliento  +-
confuso o alerta

Somnoliento  +-
confuso o alerta

Somnoliento  +-
confuso o alerta

Comatoso
somnoliento

Fuente: Adaptado de; (Saura et al., 2020).




+ La comunicacion forma parte de los cuidados
invisibles que se refiere a las actividades que
no quedan registradas en ningun lado, sin
embargo, construyen la relacion terapéutica a
través de acciones de como la identificacion de
necesidades de educacion, conocer los valores,

Comunicacion en prioridades y expectativas del paciente para

cuidados
paliativos

4

!

Figura 1

afianzar su autoestimay respondiendo a sus
necesidades de orden emocional (Mercado et
al., 2018).

~

Comunicacion eficaz en cuidados paliativos

Cuidados basicos
Emociones
Conflictos internos

Preguntas incomodas
Uso de medicamentos
Cuestiones sociales
Conflictos internos

Con la familia

Empética
Honesta
Sensible

Comunicacién
eficaz

Barreras

Creencias
Negacion
Miedo
Falta de comunicacion




Fuente: Adaptado de; (Watson, 2019).

« Es una estrategia fundamental identificar de
manera temprana los sintomas en las distintas
condiciones que limitan la vida en pacientes

e O adultos y pediétricos, por lo tanto, en pacientes
» 4 con necesidades de cuidados paliativos, se

w puede encontrar estos sintomas que se

> manifiestan de forma recurrente y que se

Sintomas comunes relacionan entre si. A continuacion, se muestran

. una los sintomas comunes en la enfermedad

en cuidados avanzada divididos por sistemas y grupo de
pal iativos sintomas de mayor frecuencia (Laird et al.,

Figura 2

Sintomas Comunes en la Enfermedad Avanzada

[ Tos, broncorrea, disnea

| Sintomas comunes

, . . Diarrea, estrefiimiento, mucositis,
Sintomas respiratorios / , . . , )
vomito, xerostomia, nauseas, sialorrea,

hipo, obstruccion intestinal, anorexia.

Sintomas gastrointestinales

Ve

Retencion urinaria, tenesmo urinario e
incontinencia.

Sintomas urinarios

/ Purito, fistula, tlceras, linfedema

.

Sintomas dermatolégicos

Vs

Astenia, fatiga, hemorragia, dolor,

Otros sintomas | caquexia, ascitis, ojos secos y fiebre
.

Vs

Insomnio, ansiedad, confusién,

Sintomas neuropsiquiatricos- L : -
depresion, convulsiones, delirios.

neuroldgicos

p
Sintomas espirituales Angustia espiritual, sufrimiento
existencial, distrés espiritual.

.




Tabla 8 Caracteristicas y prevalencias de los sintomas comunes

Sintomas

Definicién

Prevalencia

Broncorrea

Xerostomia

Disnea

Estrefiimiento

Vomito

Mucositis

Nauseas

Sialorrea

Hipo

Produccion excesiva de acuoso esputo

Sensacion de sequedad en la boca
relacionado con problemas para tragar,
hablar y pérdida de peso.

Provoca demasiada ansiedad y la
sensacion de falta de aire.

Inconvenientes para evacuar las heces
pequefias y duras con deposicion
infrecuente.

Provoca una veloz corriente de aire en las
vias respiratorias.

Expulsion subita a través de la boca de
contenido gastrointestinal.

Afectan la membrana mucosa que recubre
la boca, cuya afeccion es ulcerosa,
inflamatoria y dolorosa.

En la parte alta del tracto gastrointestinal
se provoca una sensacién desagradable
que pude estar acomparfiado de vomito.

Incapacidad de tragar saliva en grandes
proporciones con una sobreproduccion de
la misma.

Ocasiona una inspiracion repentina con
una contraccion diafragmaética
involuntaria y subita.

Oncoldgico 6% (25)

No oncoldgico 61% (42)
Oncoldgico y no
oncoldgico 60 al 70% (6)

Oncolégico 10 al 70%

No oncoldgico 43 al 76%
(7)

Oncoldgico 23 al 65%

No oncoldgico 32 al 48%

Oncoldgico 10 al 70%

No oncoldgico 60 al 95%
(12)

Oncoldgico y no
oncolégico 30 al 40% (6)

Oncoldgico 40% (23)

Oncoldgico 6 al 68%

No oncolégico 30 al 47%

No oncolégico 30% (34)

Oncoldgico 1 al 9% (33)




Sintomas

Definicion

Prevalencia

Obstruccion intestinal

Disfagia

Anorexia

Dispepsia

Prurito

Espasmo de vejiga

Fatiga

Fistulas

Ulceras por presion

Linfedema

Astenia

Oclusion peristéltica del intestino lo cual
dificulta el avance del contenido
intestinal.

Dificultad para pasar los alimentos o
bebidas.

Disminucion parcial o total para comer.

Ocasiona malestares en el epigastrio que
puede ocasionar otros sintomas como
ardor, dolor plenitud, etc.

Sensacion desagradable que produce
deseos de rascar la zona afectada.

Dolor en la zona supra pabico de manera
intensa que se relaciona con un espasmo
del masculo

Sensacion de debilidad, cansancio y falta
de energia.

Comunicacion anormal entre dos visceras
huecas y la superficie corporal

Son causadas por una interrupcion del
flujo sanguineo en la zona afectada que
provoca areas de necrosis focal en la piel
y tejido subyacente.

Acumulacion de linfa en el tejido celular
subcutaneo que se produce por el blogueo
de los segmentos proximales de los
miembros.

Es el resultado de una capacidad reducida
para iniciar un movimiento que provoca
una debilidad generalizada y afectando la
memoria.

Oclusion peristaltica del
intestino que dificulta el
avance del contenido
intestinal.

Oncoldgico y no
oncologico 47%

Oncoldgico 30 al 90%
No oncolégico 21 al 64%

Oncoldgico y no
oncolégico 10 al 30%
Oncoldgico y no
oncologico 27 al 80%
Oncolégicos 'y  no
oncologicos 7 al 27 %
Oncoldgico y no
oncolégico 87%
Oncoldgico 20%

Oncolédgico y no
oncolégico 14 al 28%

Oncolégico 20%

Oncolégico 32 al 90%
No oncoldgico 66 al 83%




Sintomas

Definicion

Prevalencia

Ascitis

Delirio

Confusion

Caquexia

Depresion

Convulsiones

Dolor espiritual

Ojos secos

Insomnio

Ansiedad

Sufrimiento
existencial

Angustia espiritual

Acumulacion  anormal de
intraabdominal con
perimetro abdominal.

liquido
incremento  del

Se produce por una disfuncién organica
cerebral difusa ocasionando un estado
confusional agudo.

Afecta el nivel de conciencia y atencién
alterando transitoriamente el estado
mental.

Pérdida catabolica del musculo o tejido
adiposo, provocando pérdida considerable
de peso.

Se caracteriza por provocar sentimientos
de tristeza afectando la conducta efectiva
de la persona

Contraccion mantenida y aislada de un
grupo de musculos del cuerpo. oncoldgico

Sensacion de desagrado o infelicidad
interior por la situacion existencial de
terminalidad.

Pérdida de la homeostasis de la pelicula
lagrimal que produce la sensacion de
cuerpos extrafios e irritacion ocular.

Dificultad continua que se relaciona con el
inicio, consolidacion y duracion del
suefio.

Agitacién, inquietud y zozobra del animo
que experimenta el ser humano.

Sentimiento de que la propia existencia se
encuentra vacia o carece de sentido.

Afliccién incontrolable que se relaciona
con la percepcion negativa de muerte.

Oncoldgico y no
oncologico 53 al 63%

Oncoldgico y no
oncologico 35%

Oncoldgico y no
oncoldgico 22 al 43%

Oncologico 35%

Oncoldgico 3 al 77%
No oncoldgico 15 al 62%

Oncoldgico 73%

No oncolégico 13%
Oncoldgico y no
oncologico 88,6%.

Oncoldgicos y no
oncolégicos 10 al 20%

Oncoldgico 9 al 69%
no oncolégico 41 al 64%

Oncolégico 13 al 79%
No oncoldgico 33 al 57%

Oncolégico 20 al 28%

Oncoldgica y no
oncologica 91,4%

Fuente: Adaptado de; (Castillo et al., 2021)




« Es fundamental el manejo de farmacoldgico en
cuidados paliativos para conseguir un control
adecuado de sintomas, ya que las intervenciones
farmacoldgicas son fundamentales para el
paciente y en las posibles interacciones

. medicamentosas. En este sentido, existe una

. 2 gama diversa de medicamentos que se utilizan
Aborqa_Je § con frecuencia en los cuidados paliativos, a
farmacologmo =gl ¥ continuacion, se describen los medicamentos
. = g esenciales y las dosis recomendadas en la
cuidados pal lativos poblacion adulta que son recomendados por la

OMS (World Health Organization, 2018). /

Tabla 9

Medicamentos de uso comun en cuidados paliativos

Sintoma Medicamento

Ibuprofeno

Acido acetil salicilico

Morfina

Acetaminofén

Oxicodona

Metadona

Fentanil

Tapentadol

Hidromorfona

Buprenorfina




Fuente: Adaptado

Broncorrea

Atropina

Butilbromuro de hioscina.

Estrefiimiento

Polietilenglicol

Picosulfato sédico

Lactulosa

Nauseas y
vomito

Metoclopramida

Ondansetrén

Diarrea

Loperamida

Mucositis

Foérmulas magistrales

Morfina

‘ Xeroftalmia
(Ojo seco)

Gotas hidratantes

Anorexia

Dexametasona

Obstruccion
intestinal

Octreotide

Hipo

Haloperidol

Depresion

Fluoxetina

Convulsiones

Midazolam

ation, 2018).




« La via subcutéanea se compone por un tejido Iam
conjuntivo y esencialmente por adipocitos, el cual

efectla funciones de almacenamiento energético,
regulacion de temperatura y funcion de
almohadilla, protegiendo al organismo ante los
traumas mecanicos externos. Dicho tejido posee
y y una serie de caracteristicas que posibilitan la
Via subcutanea administracion de liquidos de manera oportuna,
- ademas presenta abundante vascularizacién que
en CL_J |d_ados permite el paso de los farmacos al torrente
pal lativos sanguineo, evitando las variaciones individuales
que afectan el metabolismo de los farmacos que/

son se administran via oral ; (Alvarez et al., 2021)

7.

Lugar de insercion del catéter subcutaneo
En la siguiente figura se muestra las opciones de insercion de catéter subcutaneo.

Figura 3

Lugares de insercién del catéter subcutaneo

& K 4
deltoides Y oo R -
Infraclavicular r ﬁ;/ &7 = ——Escapulas
y v v N
Abdomen ’——-‘

Muslo anterior —. .

Fuente: Adaptado de; (Alvarez et al., 2021).
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En la figura 2 se muestra los lugares de insercion de catéter subcutaneo, la zona de deltoides

es la zona de primera eleccién, cuando por algin motivo no es posible se escoge el abdomen

(dejando 5 cm alrededor del ombligo), la zona del muslo es un poco mas dolorosa, sin embargo,

es mas sencillo para administrar los medicamentos, cuando el paciente requiera de hidrataciéon y

la zona del abdomen esta contraindicada, la zona infraclavicular es la ideal.

Tabla 10

Indicaciones y contraindicaciones de la via subcutanea

Indicaciones

Contraindicaciones

Pérdida de via oral:

Absolutas:

Confusion, coma, sedacion o conciencia Alteraciones de coagulacion.

alterada, etapa fin de vida.

Control irregular de sintomas por via oral.
Disfagia severa.

Sindrome de malabsorcion intestinal.
Inconvenientes para el acceso venoso.
Presencia de fistulas.

Hipoalbuminemia severa, anasarca.

Infecciones locales cutdneas o Ulceras
cutaneas.

Radiodermitis.
Presencia de zonas infiltradas por tumor.

Relativas:

No existe soporte familiar en domicilio o el
paciente no se siente conforme con el uso de
dicha via.

Fuente: (Gallardo y Gamboa, 2022).

Catétar venoso periférico




« Aplicar al paciente y cuidador el
procedimiento a realizarse, ademas de solicitar
el consentimiento informado acorde al
protocolo institucional.

* Verificar la disponibilidad de insumos para la
realizacion del procedimiento (solucién
antiseptica, catéter de calibre # 24 0 22).

Escoger el sitio a puncionar considerando la
piel integra, lo cual no debe presentar
laceraciones, heridas, inflamacion, edemas y
cicatrices.

Colocar al paciente en una posicién
confortable para efectuar el respectivo
procedimiento.

Efectuar el lavado de manos médico, no
requiere la utilizacién de guantes.

Con solucion clorhexidina al 2% se debe
desinfectar el area a puncionar, para
posteriormente secar al ambiente.
Usando los dedos pulgar e indice se debe
efectuar un suave pellizco en el area a

De acuerdo a Genzor et al. (2020) puncionar con la mano no dominante
los procedimientos para instalar una RIRSLUE U NI EVTR ey

via subcutanea son los siguientes: Con la mano dominante tomar el catéter en

insertar el mismo en un angulo de 45 grados

con el bisel hacia arriba.

Se debe verificar que no exista retorno

sanguineo, de lo contrario se debe retirar y

colocar en otro sitio de insercion.

Colocar el conector clave.

Fijar el catéter soltando el pliegue con apoésito

estéril transparente de presentacion.

« Verifique el funcionamiento del catéter
irrigando por medio del mismo con un
méaximo de 3cc de solucion.

Explicar al paciente los dolores que puede
sentir al momento de inyectar el medicamento.
Debe evitar presionar en la zona o efectuar
masajes.




Tabla 11

Medicamentos de uso en la via subcutanea

Antimicrobianos

Sistema cardiovascular

Sistema digestivo

Cefepime, ampicilina, tobramicina,
teicoplanina, ertapenem, ceftriaxona.

Furosemida

Ondansetron, bromuro  de  hioscina,
Metoclopramida, omeprazol, octreotido.

Sistema endécrino

Sistema musculoesquelético

Dexametasona, Octreotide.

Ketorolaco, paracetamol, diclofenaco.

Sistema nervioso Fenobarbital, clonazepam, fentanilo,

ketamina, morfina, Midazolam, tramadol.

Fuente: adaptado de; (Alvarez et al., 2021).

S

« Las terapias no farmacoldgicas se entienden como
la intervencién no quimica, sustentada y
focalizada sobre el paciente o cuidador con
capacidad de obtener un beneficio de relevante, los
profesionales de enfermeria deben poseer
herramientas para planificar y abordar los
cuidados paliativos, siendo la educacién a la
familia y al paciente como el pilar fundamental
para conseguir el mejor beneficio (Olazaran et al.,
2022).

Abordaje no
farmacologico en
cuidados paliativos

A continuacién, se muestra una tabla con los sintomas frecuentes en los pacientes con

necesidades de cuidados paliativos con abordaje no farmacoldgico.

Tabla 12




Abordaje no farmacoldgico de sintomas frecuentes en cuidados paliativos

Sintomas

Abordaje no farmacologico

Ropa floja, soltar cinturones, etc.

Guiando su respiracion se debe inducir la
relajacion del enfermo.

Educar al principal cuidador.
Brindar intervenciones de flujo de aire.
La boca debe estar himeda y fresca.

Colocar en posicion confortable ya sea
sentado, levantando la cabecera de la cama.

Educar sobre el reentrenamiento respiratorio,
que consiste en técnicas de respiracion que
permiten modificar el nivel de ansiedad
provocado por la disnea.

Brindar un manejo alternativo como la
acupresion y acupuntura.

Se debe ensefiar a toser al enfermo, ya que no
se debe toser nunca en decUbito supino,
siempre valorando el riesgo de hemoptisis.

Evitar estimulos que agraven el reflejo de la
tos.

La humedad ambiental debe ser mejorada.




Estrefimiento

Incrementar la fibra e ingesta hidrica de
acuerdo al grado de tolerancia.

Para evitar el malestar se debe asegurar los
cuidados e higiene, sentimientos de verglienza
y malos olores.

En el sentido de las ajugas de un reloj de debe
dar un masaje del marco colico.

Brindar la ingesta de liquidos y dieta
astringentes si el estado del enfermo lo

Diarrea ;
permite.

Ofrecer intimidad, cercania al bafio y eliminar
barreras fisicas.

Se debe recomendar al paciente que evite el
consumo de cafeina, productos lacteos,
alcohol, grasa, fibra, jugo de naranja, y
alimentos muy condimentados.

Evitar el uso de laxantes.

Después de secar y limpiar la zona se debe
colocar un ungtento protector.

Mucositis Brindar enjuagues de manzanilla para la
inflamacion bucal, irritacion de garganta y

ﬁ cicatrizacion de heridas.
A

= Ofrecer un manejo de crioterapia oral, para que

el flujo sanguineo de la mucosa oral
disminuya.

Ofrecer alimentos blandos o liquidos a
temperatura fria, limitando los alimentos
acidos y salados.
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Nauseas y vomito

De acuerdo al gusto de la persona se debe
planificar y presentar las comidas, evitando
alimentos salados, picantes y grasos.

Restringir la ingesta de liquidos y ofrecer
comidas pequefias para evitar la distension
abdominal.

Disminuir los estimulos adversos como los
olores desagradables.

Para disminuir la sensacidn de nauseas se debe
ofrecer pedacitos de hielo de una bebida fria y
clara.

Vigilar la limpieza de la boca utilizando
cepillos de dientes o un pafio humedo.

Anorexia, caquexia

Brindar una buena presentacion y cantidad en
los alimentos.

Brindar alimentos con una temperatura
adecuada, no picante, poco olorosa, adecuada
textura dependiendo del estado.

Servir los alimentos en porciones pequefias.

Vigilar el buen estado de la boca.

Efectuar intervenciones psicoterapéuticas,
tanto a la familia como el paciente.

Disfagia

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de la
disfagia se debe adaptar la comida y
recomendando una dieta blanda segun el gusto
del paciente.

A la hora de comer se debe eliminar las
distracciones para que el paciente se concentre
en la deglucién.

Brindar alimentos que sean faciles de triturar
para mejorar su masticacion y deglucion.

Garantizar una Optima postura a la hora de
comer.




Brindar masajes de la unién entre el paladar
duro y blando por medio de un algodon.

Evitar la irrigacion del diafragma.

Ofrecer hielo en la boca

Prurito

Para evitar lesiones producidas por el rascado
se debe realizar el corte de ufias.

Sugerir el uso de prendas de algodon.
Utilizar pafios de manzanilla mas frio local.

Ofrecer tratamientos complementarios como
relajacion o distraccion.

De acuerdo a la capacidad del paciente se debe
promover la movilidad y capacitar a la familia
sobre la necesidad de cambios posturales.

Limitar el uso de fibras sintéticas, gomas, etc.

Educar a la familia para que se efectlie una
higiene adecuada.

Linfedema

Linfedema

Cuidar la piel, mantener su integridad y
lubricar a diario la parte que se encuentre
afectada.

El miembro debe mantenerse elevado por
encima del nivel del corazon.

Evitar venopunciones

Debe limitar el peso y ejercicios bruscos en la
parte afectada.




93

Fatiga

”m\

Para mejorar la fuerza se debe ofrecer
actividad fisica por medio de un programa de
ejercicios para caminar

Recomendar psicoterapia 0 grupos de apoyo
para manejar el estrés.

Brindar asesoramiento y educacion para
sobrellevar la fatiga de los pacientes.

Astenia

Incentivar el ejercicio fisico de acuerdo a la
tolerancia y grado funcional.

Brindar  terapias como acupresion y
acupuntura.

/IS

Respetar y ensefiar posturas antialgicas.
Aplicar técnicas de estimulacion cutanea.

Incentivar a la relajacion, musicoterapia y la
distraccion.

Fiebre

mig

Brindar bafios de agua tibia, secar suavemente
y usar ropa de cama liviana.

Incentivar el consumo de liquidos frios,
prestando atencion al cuidado de la piel y boca.

Para enfriar el ambiente se debe utilizar un
ventilador.

Ansiedad
i

@?% s\ &
Cﬁf : S

Brindar terapias de meditacion o relajacion
para trastornos de ansiedad.

Educar a la familia para permanecer con el
paciente, es decir que siempre se encuentre
acompariado.

Fuente: Adaptado de; (Olazaran et al., 2022)




*El profesional de enfermeria siempre se ha destacado
por el cuidado en el bienestar del paciente, lo cual exige
tomar decisiones que beneficien a la persona, cuyo
compromiso ocupa un lugar fundamental en el contexto
de los cuidados paliativos, ya que la enfermedad en fase
avanzaday el proceso de fin de vida son escenarios
donde suelen ser mas prevalentes las tensiones éticas,
poniendo a prueba la toma de decisionesy la capacidad

AS pectos éticos de analisis del profesional de enfermeria. Entre las

> tensiones éticas en enfermeria de cuidados paliativos
en e nfe rmeria gue se presentan con mayor frecuencia en la practica, se
. . encuentra la atencidn no beneficiosa, preocupaciones
pal lativa sobre el manejo de los sintomas, autonomia del paciente
amenazado, eutanasia, reorientacion de los esfuerzos
terapéuticos., etc (Estradaet al., 2022).

Principios bioéticos de enfermeria en el contexto de cuidados paliativos

Principio Ejemplo

Los pacientes con falla cardiaca avanzada se les puede administrar
furosemida por via subcutanea para mejorar su calidad de vida, con

Beneficencia . : . .
respecto a la disnea se puede instalar un catéter subcutaneo.

Autonomia Identificar que el paciente posee el pleno conocimiento de su estado
clinico, por tanto, su decisién debe ser respetada y respaldada por
todo el equipo de salud.

Justicia El paciente que presente dolor neuropatico y con intensidad en
ascenso, tiene todo el derecho de recibir una atencion especializada y
la administracion de los medicamentos necesarios para controla dicho
sintoma.

No maleficencia Debe primar el control de sintomas y confort en el contexto de fin de
vida del paciente, por tanto, se debe analizar en funcion al balance
riesgo-beneficio las actividades que produzcan dolor.

Fuente: (Arenas et al., 2022).




« La planificacion anticipada de la atencion es
continuo proceso en donde se debe revisar el
estado y prondstico del paciente ante una
crisis, de esta manera se podra preparar al

g paciente para tomar decisiones oportunas en

1A A su tratamiento médico, en la cual se debe
P I a-n eaC I O n acompanfar en el proceso de la muerte,
- alentando y facilitando las conversaciones
antl CI pad a de ', con el paciente y la familia, impartiendo
valores, sentimientos, deseos, emociones y

IOS Ccu |dadOS ‘ capacidad de decision del mismo

(Departament of Health & Human Services,

paliativos gz

‘\‘

.

b 4

»

e 2
am\

Para Myers et al. (2018) la planeacion anticipada posee las siguientes ventajas:

Ofrece a las profesionales herramientas para tomar decisiones que permitan garantizar una
atencidn sanitaria individualizada y guiada por valores.

Garantiza que cada paciente obtenga una atencion en base a sus requerimientos.

Permite mejorar una atencion continua hasta al final de la vida junto con la satisfaccion
personal y familiar.

Reduce los traslados innecesarios a cuidados intensivos y tratamientos no deseados.

Las familias que han empleado una planificacion anticipada poseen menos estrés, ansiedad

y depresion.




Figura 4

Ciclo de la planificacion anticipada

Seguimiento y l

evaluacion Preparacion

Registro Abordaje

Revision de la
compensacion
y validacion

Fuente: Adaptado de; (Cegri, 2019).

En la figura 3 se muestra cada fase del ciclo de la planificacion de las decisiones

anticipadas, que son de gran ayuda para los profesionales de enfermeria, por tanto, al momento

de obtener un registro en particular del ciclo de la planificacion de las decisiones anticipadas
se debe efectuar un seguimiento y reevaluacién del proceso, tanto del paciente como la de su

familia.




+ Las personas que poseen una enfermedad\

deben padecer una carga de necesidades
psicologicas, ademas de los problemas
fisicos, su control e identificacion forma
parte de las actividades enfocadas a mejorar
la calidad de vida de los pacientes, por tanto,
los profesionales de enfermeria deben poseer
una capacidad de afrontamiento ante

AS peCtOS situaciones de angustia, tristeza y dolor

generado en el paciente que limitan el ritmo

pSlCOSOC | al eS de su vida diaria, lo cual implica un cuidado

respetando las preferencias y valores de los

de IOS CUldadOS individuos, cultura, discapacidad y

|
. . | enfermedad, por ello, es fundamental :
pal 1ativos dignificar el sentido del buen vivir y de la e
muerte desde la opinion del paciente y la de
i su familia. (Antueno y Silberbeg, 2018).

Tabla 14

Necesidades psicologicas en enfermedad avanzada

Psicologicas Sociales

Ansiedad Informacién y comunicacion
Depresion Asilamiento social

Sensacion de carga para la familia Ambiente oportuno de cuidado
Duelo Pérdida social y fisica
Afrontamiento Dependencia

Temor al fallecimiento Aspectos religiosos, culturales y creencias

Fuente: Adaptado de; (Antueno y Silberbeg, 2018)




Tabla 15

Intervenciones de enfermeria para mitigar la desesperanza

Identificar el area de esperanza en la vida a través del paciente y su familia.
Ayudar a revisar y disefiar los fines relacionados con el objeto de esperanza.
Ayudar a transmitir al paciente su espiritualidad.

Evitar que la verdad se distorsione.

e Crear un ambiente para que el paciente practique su religion.

Fuente: (Polly y Chapter, 2018).

« Comprender el componente espiritual \

humano es un reto para enfermeria en
cuidados paliativos, en la cual se agrupa las
ideas filosoficas con respecto a la vida,
significado y propodsito, por ello es
importante considerar que la persona
enferma, también puede experimentar
sintomas espirituales como infelicidad,
C u I d ad O S angustia, desesperanza, incredulidad, etc. El
cuidado espiritual se enfoca en un encuentro
del profesional de la enfermeria con el

pal ia.tIVOS y paciente con necesidades paliativas, en

o . donde se debe brindar una presencia

e S p I r I tu al I d ad constante, escuchar y respaldar
compasivamente en todo lo que surja durante

el proceso de la enfermedad y el final de

vida del paciente (Galiana et al., 2017).




Tabla 16

Intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos

Tipo de intervencion de cuidado espiritual

Intervencion de enfermeria en cuidados
paliativos

Intervenciones humanisticas

Ofrecer acompafamiento, escuchar

activamente y disponer de ayuda.

Demostrar comprension a través de

expresiones no verbales.

Facilitar 'y permitir la expresion de
sentimientos en los diversos lenguajes que el
paciente adopte acorde a su dimension
espiritual.

Intervenciones pragmaticas

Identificar y evaluar las necesidades
espirituales, aplicando escalas y entrevistas
semiestructuradas.

Derivar a expertos acorde a las necesidades
espirituales que se hayan identificados.

Ser participes de cuidado a los pacientes con
significancia espiritual.

Intervenciones religiosas

Facilitar las actividades y practicas de rituales
acorde a la creencia del paciente y su familia,
generando tranquilidad y paz.

Fuente: (Choi, 2019).
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3.7.3 Sociabilizacién de la guia de intervencidn con los profesionales de enfermeria que laboran en el area de medicina Interna.

Tabla 17 Sociabilizacion de la guia con los profesionales de enfermeria

Socializacion
ene-24
Objetivo Actividad Participantes Responsable
J P P 1sem 2sem 3sem 4sem
Efectuar una valoracion Val ., de Profesional q Erika Valencia y
multidimensional para identificar Y&loracion € rroresionales  0& oo Silva
todo tipo de necesidad que se Necesidades enfermeria  de (Estudiantes
paliativas medicina interna

presente en el
enfermedad.

proceso de la

UEB)

Identificar de manera temprana los

Sintomas comunes

Profesionales de

Erika Valencia y
Thalia Silva

sintomas en las distintas condiciones de_ _ cuidados e”fe.r”.‘e“‘?‘ de (Estudiantes

que limitan la vida en pacientes Paliativos medicina interna gy

adultos y pediétricos.

Conseguir un control adecuado de . : i i
sintomgas e intervenciones Abordaje Profesionales  de e

farmacologicas para el paciente y en
las posibles interacciones
medicamentosas.

Facilitar el uso adecuado, seguro y
efectivo de la via subcutanea a los
profesionales de enfermeria

farmacologico en
cuidados paliativos

Via subcutanea en
cuidados paliativos

enfermeria de
medicina interna

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Thalia Silva
(Estudiantes

UEB)

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)
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Conocer las intervenciones no
farmacoldgicas que incluyen
estrategias psicoldgicas y fisicas para
disminuir el dolor

Abordaje no
farmacoldgico en
cuidados paliativos

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)

Dar a conocer los principios éticos
que rigen en la profesion de
enfermeria para brindar un cuidado
paliativo adecuado

Aspectos éticos en
enfermeria
paliativa

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)

Revisar el estado y prondéstico del
paciente ante wuna crisis, para
preparar al paciente a través de
decisiones  oportunas en su
tratamiento médico

Planeacion
anticipada de los
cuidados paliativos

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)

Poseer una capacidad de
afrontamiento ante situaciones de
angustia, tristeza y dolor generado en
el paciente que limitan el ritmo de su
vida diaria

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)

Brindar una presencia constante,
escuchar y respaldar
compasivamente en todo lo que surja
durante el proceso de la enfermedad
y el final de vida del paciente

Aspectos
psicosociales  de
los cuidados
paliativos
Cuidados
paliativos y

espiritualidad

Profesionales de
enfermeria de
medicina interna

Erika Valencia y
Thalia Silva
(Estudiantes
UEB)

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Objetivos de la investigacion

Resultados alcanzados

Identificar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre cuidados
paliativos en pacientes de Medicina

Interna.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo
evidenciar que el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria se encuentra en un
nivel de regular, presentando deficiencias en
los procesos de intervencion de enfermeria con
el 47%, valoracion de sintomas con el 41%,
utilizacion escasa de herramientas para
identificar las necesidades de los pacientes y
escalas de medicion de intensidad de dolor con
el 41% respectivamente, carencias
psicoemocionales con el 53% vy espirituales
con el 41%, ademéas de presentar ciertas
carencias al momento de brindar informacion
completa sobre los cuidados paliativos, asi
mismo, existen deficiencias para proporcionar
informacion sobre el duelo y los recursos

disponibles con el 41%.

Realizar una guia de intervencion de
enfermeria en pacientes que necesiten
cuidados paliativos de servicio de
Medicina Interna para una atencién de
calidad por parte del personal de

enfermeria.

La guia de intervencion de enfermeria se
fundament6 en las Guias Précticas Clinicas
establecidos por el Ministerio de salud Publica
y documentos publicados por instituciones de
salud a nivel internacional como la
Organizacion Mundial de Salud, Organizacion
Panamericana de Salud y un manual elaborado

por la Universidad el Bosque de Espafia. Esto
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con la finalidad de sustentar técnica y
cientificamente la elaboracion de la guia, el
cual constd de varios componentes enfocados
en la valoracion de necesidades paliativas,
sintomas comunes, abordaje farmacoldgico,
via subcuténea, abordaje no farmacoldgico,
aspectos  éticos,

planeacion  anticipada,

aspectos psicosociales, espiritualidad y duelo.

e Sociabilizar la guia de intervencidon con
los profesionales de enfermeria que

laboran en el area de medicina Interna.

Para sociabilizar la guia de intervencion, fue
necesario establecer un cronograma de
actividades, cada una constd con su respectivo
objetivo, la actividad a realizar, los
participantes, los responsables y las fechas de
sociabilizacion, cuyas actividades se
dividieron en varios componentes; valoracion
de necesidades paliativas, sintomas comunes,
abordaje farmacoldgico, via subcutanea,
abordaje no farmacoldgico, aspectos éticos,
planeacion anticipada, aspectos psicosociales,

espiritualidad y duelo.

Elaborado por: (Valencia y Silva, 2024).



CAPITULO V
5. MARCO ADMINISTRATIVO
5.1 Recursos
5.1.1 Humanos

e Tutora: Dra. Silvana Lopez
e Estudiantes de la carrera de enfermeria: Erika Valencia y Thalia Silva

e Empleadores de las diversas instituciones de salud de la zona 2y 3
5.1.2 Institucionales

e Universidad Estatal de Bolivar

e Instituciones de salud pertenecientes a la coordinacion zonal 2y 3
5.1.3 Tecnologicos

e Computadora
e [nternet
e Pendrive

e Cémara fotogréafica
5.1.4 Materiales

e Impresiones

e Anillados

104
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5.1.5 Presupuesto

S . Valor Valor
Descripcion Cantidad unitario total $
Impresiones de
oficrz)ios S 0.1 0.5
Impresion del
instrumento de 3 0,05 0,15
validacion
Impresion del
borprador de tesis 3 10 30
Impresion
en(?ug:tgs ° 17 0.1 L7
Impresion tesis final 3 10,5 31,5
Anillados 3 3,5 10,5
movilizacién 60 0,9 54
Alimentacion 20 2,5 50
Internet 1 25 25
Total $ 203,35

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024)
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5.1.6 Cronograma de actividades

2023 2024
Actividad Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s

Solicitud modalidad de proyecto de
titulacién

Aprobacion del tema
Asignacion de tutora
Elaboracién del capitulo |
Elaboracion del capitulo 11
Elaboracion del capitulo 111

Aplicacion de encuestas

Elaboracion de analisis e interpretacion de
datos

Elaboracion del capitulo 1V
Elaboracion del marco administrativo

Elaboracién del capitulo V
Entrega del primer borrador

Asignacion de pares académicos

Entrega de correcciones
Defensa final del proyecto

Elaborado por: (Valenciay Silva, 2024)
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

De acuerdo a las encuestas realizadas se pudo evidenciar que el nivel de conocimiento de
los profesionales de enfermeria se encuentra en un nivel regular, presentando deficiencias en los
procesos de intervencion de enfermeria con el 47%, valoracion de sintomas con el 41%, utilizacion
escasa de herramientas para identificar con el 41%, escasa administracion de medicamentos con
el 59%, escalas de medicion de intensidad de medicion con el 41%, ademas de presentar carencias
psicoemocionales con el 53%, espirituales con el 41%, asi mismo, se presencié deficiencias al
momento de brindar informacion completa sobre cuidados paliativos con el 65%, en ese mismo
contexto, se evidencid que existen deficiencias para proporcionar informacion sobre el duelo y los

recurso disponibles con el 41%.

Se realiz6 una guia una intervencion de enfermeria fundamentado en los manuales
establecidos por el Ministerio de Salud Publica, y documentos publicados por instituciones de
salud a nivel internacional, con la finalidad de sustentar técnica y cientificamente la elaboracion
de la guia, el cual constd de varios componentes enfocados en la valoracion de necesidades
paliativas, sintomas comunes, abordaje farmacoldgico, aspectos éticos, planeacion anticipada,

aspectos psicosociales espirituales y de duelo.

Se sociabilizd la guia de intervencion a través de un cronograma de actividades, en la cual
se determin® el objetivo, la descripcion de la actividad, los responsables y las fechas de
sociabilizacion, cuya finalidad estuvo enfocada en mejorar de los cuidados paliativos, para que

esta manera los profesionales de enfermeria puedan realizar una valoracion adecuada de las
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necesidades paliativas, ademas de identificar los sintomas comunes de los pacientes en etapa
terminal, asi como el abordaje adecuado para la utilizacién farmacologica durante la
administracion de medicamentos, aspectos éticos durante el cuidado paliativo, y la evaluacién
correcta de las necesidades fisicas, psicologicas y espirituales a través de herramientas adecuadas

que permitan un diagnoéstico y tratamiento apropiado durante la enfermedad del paciente.
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6.2 Recomendaciones

Es importante que el profesional de enfermeria asista al paciente hospitalizado en el manejo
del dolor, apoyo psicolégico, cuidados generales, sociales y espirituales, incluyendo su entorno
familiar y afectivo. De esta forma se asegurara el cuidado del entorno familiar y afectivo del

paciente, garantizando su calidad de vida hasta que se produzca la muerte.

La guia de intervencion de enfermeria en cuidados paliativos debe ser un instrumento de
apoyo para los profesionales, de tal manera que permita fortalecer sus competencias para que
puedan identificar las necesidades paliativas de los pacientes, asi como evaluar de manera

adecuada las necesidades fisicas, psicoemocionales y espirituales durante su enfermedad.

Promover capacitaciones con la finalidad de mejorar la competencia de los profesionales
de enfermeria en la atencion a pacientes que necesitan cuidados paliativos y darles la oportunidad

de desarrollar sus capacidades de comunicacion y manejo de emociones.
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Anexos 2 Formato de encuesta

ENCUESTA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
PACIENTES DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024.

AUTORAS: Sharon Thalia Silva Segura y Erika Melissa Valencia Aguay
OBJETIVO: Determinar las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos en pacientes de

servicio de Medicina Interna Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo octubre

2023-febrero 2024.

INSTRUCCION

La presente encuesta tiene la finalidad de conocer el nivel de conocimiento que poseen los

profesionales de enfermeria con respecto a los cuidados paliativos.
En la primera seccion coloque sus datos informativos e informacion adicional si el caso lo amerita.

En la segunda seccion se encuentran las preguntas divididas en cuatro dimensiones; acciones,
educacion, apoyo psicoemocional- espiritual y duelo, en la cual deberad elegir una opcion de
acuerdo a su criterio y conocimiento. Le agradecemos que responda todas las preguntas con toda
la sinceridad del caso, ya que la informacion sera destinada para fines estrictamente académicos,
por lo tanto, su identidad sera tratada de manera anénima y confidencial por lo que se le asignara

un codigo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la
misma en cualquier momento, sin que ello genere ningln perjuicio. Ademas, si tuviera alguna
consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de

clarificarla oportunamente.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HANM

SECCION I:

DATOS INFORMATIVOS:

CODIGO ASIGADO POR EL INVESTIGADOR: |

EDAD:
GENERO: FEMENINO | [MASCULINO | | OTRO: |
SITUACION
L ABORAL - CONTRATO NOMBRAMIENTO
CURSO DE
N e o AUXILIAREN | | TERCER NIVEL NV
' ENFERMERIA

DE TENER CUARTO NIVEL
MENCIONE CUAL:

TIEMPO DE TRABAJO EN EL AREA
DE MEDICINA INTERNA:

SECCION 11
Instrucciones: Observar cada dimension en estudio y marcar seglin su apreciacion.
Siempre Regularmente | Algunas Muy Raro Nunca
Veces
1 2 3 4 5
N° INDICADORES VALORACION
DIMENSION DE ACCIONES 12 (3 |45

¢Con qué frecuencia usted aplica el proceso de atencidn de enfermeria (valoracién,

1 diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion) en el paciente?
2 ¢En la valoracion de los sintomas de los pacientes de cuidado paliativo usted trabaja
centrandose en el paciente, cuidador/familia?
¢Para identificar las necesidades de los pacientes que requieren cuidados paliativos
3 utiliza las siguientes herramientas: “Gold Standards Framework Prognostics Indicator
Guide, NECPAL 1?0 — NECPAL CCOMS - ICO, NECPAL 3.0?
¢Para medir la intensidad de dolor y otros sintomas en pacientes con enfermedades
4 que requieren cuidados paliativos utiliza las siguientes herramientas: “Escala visual
analoga, escala numérica de intensidad del dolor, ;escala descriptiva simpe de
intensidad de dolor”?
5 ¢Realiza cambios frecuentes de posicion que alivien el dolor al paciente?
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¢Con qué frecuencia cubre las necesidades fisicas de los pacientes con enfermedades

6 cronicas, progresivas y terminales?

7 ¢Observa los signos de deshidratacion de forma constante y sus complicaciones?

8 ¢Con qué frecuencia valora al paciente para la prevencion de Glceras por presion?

9 ¢Brinda los cuidados necesarios en el proceso de colocacién y mantenimiento de la
sonda vesical en los pacientes que las usan?

DIMENSION DE EDUCACION 4
¢Brinda informacién completa y clara sobre los cuidados al paciente y al

10 | cuidador/familia?
¢Usted aplica la escucha activa durante la comunicacion con el paciente y su

11 | cuidador/familiares?

12 | ¢Estimula al paciente y familia a expresar dudas, tristezas y preocupaciones?

13 ¢Proporciona informacion adaptada para cada situacion sobre el dolor y la forma de
tratarlo, involucrando al paciente en su manejo?

14 ¢Usted informa al paciente y el cuidador/familia antes de administrar una
medicacion?

DIMENSION DE APOYO PSICOEMOCIONAL Y ESPIRITUAL 4
¢Evalua las necesidades psicoemocionales de los pacientes que necesitan cuidado

15 | paliativo y su cuidador/familia?

16 ¢Evalua las necesidades espirituales de los pacientes que necesitan cuidado paliativo
y su cuidador/familia?

17 ¢Con qué frecuencia cubre las necesidades psicoemocionales de los pacientes con
enfermedades cronicas, progresivas y terminales?

18 ¢Con qué frecuencia cubre las necesidades espirituales de los pacientes con
enfermedades cronicas, progresivas y terminales?

19 ¢Durante la intervencion de enfermeria de cuidado espiritual, toma en consideracion
las intervenciones humanisticas y pragmaticas?

20 ¢Brinda un soporte emocional bésico al paciente y al cuidador/familiar después de
haber recibido malas noticias?

21 ¢Brinda un cuidado teniendo en cuenta las creencias y necesidades espirituales del

paciente y su cuidador/familia?
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¢Ofrece a los cuidadores la posibilidad de expresar sus necesidades de apoyo e

22 informacion?
23 ¢ldentifica a los cuidadores mas vulnerables o deprimidos con el objeto de buscar
una intervencion del area de psicologia?
DIMENSION DE DUELO 4

¢ Proporciona informacion acerca del duelo y sobre los recursos disponibles, y apoyo

24 | emocional basico?

o5 ¢Usted aplica el modelo de atencion de duelo basado en el soporte e informacion,
asesoramiento e intervencion especializada?

26 | ¢ldentifica las manifestaciones fisicas en el proceso del duelo anticipado?

27 | ¢ldentifica las manifestaciones conductuales en el proceso del duelo anticipado?

28 | ¢ldentifica las manifestaciones cognitivas en el proceso del duelo anticipado?

29 | ¢ldentifica las manifestaciones afectivas en el proceso del duelo anticipado?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexos 3 Aplicacion de encuestas a los profesionales de enfermeria
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Anexos 4 Sociabilizacién de la guia de cuidados paliativos
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Anexos 5 Acta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

/ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
ESTATA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
UEB ‘ SEBOLIVAR e WPELAN S LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(CUESTIONARIO)
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES: Gecvay.
APELLIDOS: Codene,  toray
CODIGO ASIGNADO POR LAS
INVESTIGADORAS: P 1
EDAD: A2ey 2ot o .
DIRECCION DOMICILIARIA: Aoy 30b ehee poddice cilondog.

DATOS DE LAS INVESTIGADORAS
Sharon Thalia Silva Segura

RUMBRES ¥ APELLIDOS Erika Melissa Valencia Aguay

CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar

TITULO A OBTENER Licenciadas en Ciencias de la Enfermeria
0983009522

CONTAETES, 0982484102

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacion con el tema:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
PACIENTES DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2023- FEBRERO
2024.”, a cargo de las estudiantes: Sharon Thalia Silva Segura y Erika Melissa Valencia
Aguay, estudio realizado para la obtencion del titulo de Licenciadas en Ciencias de la
Enfermeria, bajo la supervision de la Directora de Titulacion Dra. Silvana Lépez docente
de la Universidad Estatal de Bolixi'ar.

e El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para evaluar el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria del area de Medicina Interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro sobre las intervenciones de cuidados paliativos.

e Si acepta participar en este proyecto de investigacion requerird responder a todas las
preguntas del cuestionario de la manera mas honesta posible.

e Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 15 minutos aproximadamente.

e Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningtin tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique algun
perjuicio o consecuencia para usted.

e La totalidad de la informacion obtenida sera confidencial, utilizada inicamente para el

analisis del trabajo de investigacion.




V UNIVERSIDAD
UEB ' ESTATAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO FACULTAD DE CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los participantes no
podran ser individualizados. Sus datos estardan protegidos y resguardados en el
Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar.
Si tiene inquietudes o dudas respecto a ésta investigacion, puede ponerse en contacto con
las estudiantes del proyecto ejecutado, Sharon Thalia Silvana Segura al nimero:
0983009522 o con Erika Melissa Valencia Aguay al numero 0982484102.
DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo/a de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
PACIENTES DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2023- FEBRERO
2024.”
Que he comprendido la informacioén recibida y la decision que tome es libre y voluntaria,
pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar las causas.
Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningun tipo.
Que siento interés en participar del estudio, declarando que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.
Que acepto participar en el estudié.
NOMBRE Y APELLIDO:

é;//‘ao4(,( v &JW/Z/‘

FIRMA: ‘ A FECHA: 1 :
%7///5\ 23 oreece L
’>
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Anexo 6 Validacion del instrumento

/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIV ERSBLEOADR CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES DE SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO
OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024.
Responsables: e Silva Segura Sharon Thalia
e Valencia Aguay Erika Melissa

Tutor: e Dra. Silvana Lépez
Instruccion: Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su

aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido >
Criterio metodolégico X
Objetividad by
Presentacion X

L I

Dela5 No valido Reformular
De6a10 No valido Modificar
Dellails Valido Mejorar
De 16a20 Valido Aplicar

Validado por: lic. paqu‘-_k,. Yrocel- S .

Lugar de trabajo: }Jos?#«.\& “Aldiedo Voboa - Henlen ";L’C i
Fecha de validacién: g2. ;2. 2,93

Firma:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador ;
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNWER%%ADR CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES DE SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DURANTE EL PERIODO

OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024.

Responsables: e  Silva Segura Sharon Thalia

e Valencia Aguay Erika Melissa

Tutor: e Dra. Silvana Lépez

Instruccidén: Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional. por favor valide dicho instrumento para su

aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacién
1 2 3 4 5
Contenido A S
Criterio metodolégico 5
Objetividad 5
Presentacion ! 5

20

Dela5 No valido
De6a10 No valido
Dellail5 Valido
De16a20 Valido

Lugar de trabajo: Y & W\
Fecha de validacién:

Firma:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Observaciones

Reformular
Modificar
Mejorar
Aplicar
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Anexos 7 Solicitud de autorizacion por parte del Hospital Alfredo Noboa Montenegro para

desarrollar el proyecto de investigacion

i UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
OEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0176-O

Guaranda, 06 de diciembre de 2023

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB

Sefior Doctor

Victor Vinicio Roman Zambrano

Gerente del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracién:

Permitame expresar un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, a la vez informar que segln proyecto de carrera los
estudiantes ingresan al proceso de titulacién a partir del octavo ciclo, mientras desarrollan
sus practicas pre profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en las diferentes dreas de la
Casa de Salud que estd bajo su direccidn, facilite la recoleccién de datos e informacion
para el desarrollo del trabajo de investigacion que se detallan a continuacion:

s T
3 TN \ (L(\ 3 Y
fe L
il 0 70
Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira p\’) Z l % { [ /LP.)Z (
Guaranda-Ecuador Q l0 l
Teléfono: (593) 3220 6059 b
eb.edu.ec 2 1/3

* Documento firmado electronicamente por Quipux
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Anexos 8 Andlisis en el sistema Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

HANM PALIATIVOS MELISA AGUAY

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13815 Words 78335 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

85 Pages 465.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 20,2024 3:30 PM GMT-5 Feb 20, 2024 3:31 PM GMT-5

® 4% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 4% Base de datos de publicaciones » Base de datos de Crossref

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Internet - Base de datos de trabajos entregados

Resumen
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