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“Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os. Revision
sistematica”
José Manuel Saldafia Guillcatanda®, Jennifer Carolina Vallejo Espinoza’, Lcda. Nancy
Isabel Abad Martinez, Mgs.*
lUniversidad Catélica de Cuenca, manuel.saldana@est.ucacue.edu.ec,
carolina.vallejo@est.ucacue.edu.ec

Resumen
Introduccion Los cuidados paliativos ofrecen una mejor calidad de vida para los
pacientes y sus familiares quienes se enfrentan a ciertas enfermedades categorizadas
como graves 0 amenazantes que ponen en riesgo la vida, siendo importante el rol de
enfermeria en el cuidado integral y acompafiamiento, para mejorar la calidad de vida en

sus ultimos dias.

Objetivo Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en
enfermeras/os Metodologia. Estudio de revision sistematica con enfoque descriptivo, se
realizé la basqueda de informacion en las distintas bases de datos Scielo, Redalyc, Web
of Science, Scopus, Researchgate, y Google académico en portugués e inglés delimitando
los articulos en los ultimos 5 afios, donde se utilizo los parametros y recomendaciones del
método PRISMA.

Resultados: En las caracteristicas sociodemogréaficas prevalece la edad entre 20 a 50
afios, sexo femenino, experiencia entre los 5 a 10 afios con formacion en posgrados,
especializacion y diplomado, el instrumento valoro las areas psicosocial, espiritual,
filosofia-principios, dolor y control de otros sintomas evidenciando un nivel medio en
cuanto a conocimiento, se evidencia actividades de los profesionales de enfermeria en
base a la sintomatologia como el dolor, problemas: gastrointestinales, respiratorios, y
urinarios.

Conclusion.

Los profesionales de enfermeria desempefian sus actividades en base a los sintomas
principales como el dolor y otros que afectan sistemas importantes como el respiratorio,
gastrointestinal y urinario, determinando que los conocimientos sobre cuidados paliativos
corresponden a un nivel medio y bajo, reflejado especialmente en las areas psicosocial,
espiritual y filosofica.

Palabras Clave: Enfermeria, conocimiento, cuidados paliativos
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Knowledge Level about Palliative Care in Nurses. Systematic Review

José Manuel Saldafia Guillcatanda®, Jennifer Carolina Vallejo Espinoza’, Lcda. Nancy
Isabel Abad Martinez*

!Catholic University of Cuenca, manuel.saldana@est.ucacue.edu.ec,
carolina.vallejo@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Introduction: Palliative care offers a better quality of life for patients and their families
who face certain diseases categorized as severe or life-threatening, being essential the role
of nursing in comprehensive care and accompaniment is to improve the quality of life in

their last days.
Objective: To determine the knowledge level of palliative care in nurses.

Methodology: In a systematic review study with a descriptive approach, information was
searched in different databases such as SciELO, Redalyc, Web of Science, Scopus,
Researchgate, and Google Scholar in Portuguese and English, articles published in the

last five years; it was used parameters and recommendations of the PRISMA method.

Results: In the sociodemographic characteristics, it prevails age between 20 and 50 years
old, female, experience between 5 to 10 years with postgraduate training, specialization,
and diploma. The instrument assessed the psychosocial, spiritual, philosophy-principles,
pain, and control of other symptoms, showing a medium knowledge level, and the
activities of nursing professionals based on symptomatology such as pain,
gastrointestinal, respiratory and urinary problems.

Conclusion:

Nursing professionals perform their activities based on the primary symptoms such as
pain and others that affect important systems such as respiratory, gastrointestinal, and
urinary, determining that knowledge about palliative care corresponds to a medium and

low level, reflected mainly in the psychosocial, spiritual, and philosophical areas.

Keywords: Nursing, palliative care, knowledge.
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Introduccion

La organizacion Mundial de la Salud “OMS * define a los Cuidados Paliativos (CP)
con un enfoque clinico, cuyo objetivo es prevenir y aliviar el sufrimiento mediante una
identificacion temprana; la valoracién, el tratamiento del dolor y otros problemas que se
presentan durante el transcurso de la enfermedad, siendo estos psicoldgicos, fisicos o
espirituales. Este aspecto no es solo aplicable en la etapa terminal de la vida del paciente,
sino también en fases iniciales de la enfermedad detectadas tempranamente (1).

A su vez menciona que la enfermedad en fase terminal es aquella que no tiene
tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y que conlleva

a la muerte en un tiempo variable e inespecifico (2).

Los cuidados paliativos comenzaron en el Reino Unido durante la década de los sesenta
a razon de la falta de atencion por el sufrimiento emocional y fisico de los pacientes con
enfermedades terminales y su familia. Esta situacion comenzd a globalizarse
progresivamente, pero existen numerosos sitios en el planeta donde, sistemas de salud,
hospitales y universidades prestan poca atencion al enorme problema del sufrimiento

asociado a la enfermedad (3).

Una encuesta de la OMS de 2019, realizada a 194 paises sobre enfermedades no
transmisibles informé que, el 68 % de los paises proporcionaron financiamiento para
cuidados paliativos, mientras que el 40 % de los paises informaron que los servicios de
CP cubren la mitad de los paises europeos y de ingresos altos, solo el 14% de los pacientes
recibieron CP al final de la vida, en comparacidn, con los latinoamericanos apenas con el
4%. (4).

Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos a nivel
mundial, el 78% de ellas habitan en paises de ingresos bajos y medianos, casi la mitad de
estos en Africa, solo el 14% de las personas que necesitan atencion paliativa la reciben
(5).

La situacion de los cuidados paliativos en Latinoamérica representa alrededor del

9 % de la poblacion mundial y 13,5 % de la superficie del planeta (3).



Mencionando esto en México Unicamente cuentan con 120 equipos para cuidados
paliativos, de tal forma que so6lo el 3% de los pacientes pueden tener acceso a este tipo de
servicios de las 600 personas anuales que la necesitan (6).

De la misma manera en Colombia, actualmente hay 5,2 millones de personas mayores
de 60 afios (10,8%) y se estima que para el afio 2050 ese nimero llegue a 14,1 millones
(23%). El calculo de la poblacion objeto de cuidado paliativo, esta alrededor de 80.000
personas anualmente (7).

Y al hablar de Ecuador se estima que solo del 5 al 10% de los pacientes que necesitan
estos cuidados los reciben y mas del 50 % de pacientes no pueden costear los servicios 0
la medicacion (8).

Tatiana Ferndndez, presidenta de la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos
(ASECUP) menciona que no existen datos oficiales sobre la cantidad de personas en el
pais que requieren cuidados paliativos y la poblacidn en general desconoce el tema sin

embargo el 24,6% de los ecuatorianos que fallecen necesitaron estos cuidados (9).

En la actualidad existe un gran envejecimiento en esta poblacién, un nimero en
constante crecimiento de personas con decesos luego de un periodo tragico de
convivencia con afecciones crénicas que comprometen la vida, quienes en su mayoria

requieren de cuidados especiales (10).

En el afio 2015, en el mundo, el nimero de personas mayores de 60 afios fue de 12,3%,

segun proyecciones, para el 2030 sera de 16,5% y en el 2050 llegaréa al 24,5% de personas

(7).

Los adultos que requieren asistencia paliativa mueren de patologias cardiovasculares
(38,5%) o de cancer (34%), seguidas por las neumopatias crénicas (10,3%), el VIH/SIDA
(5,7%) y la diabetes (4,6%). Los que fallecen por VIH/SIDA, tuberculosis o hepatitis B
o C se mantienen edades entre 15 y 59 afios, y los que fallecen por las enfermedades
neuroldgicas, neuropaticas, cardiovasculares, metabolicas, artritis reumatoide o cancer

son mayores de 60 afios (11).

Al hablar de Cancer Ecuador, en una de las ciudades mas grandes la tasa de incidencia
de cancer en hombres es de 142.1 y mujeres 165.5, a comparacion de Quito en hombres
es 228.1 por cada 100 mil habitantes, y 230.1 en mujeres por cada 100 mil habitantes. La



tasa de crecimiento por cancer es del 4 % anual, requiriendo conforme el avance de la

enfermedad el uso de cuidado paliativos (12).

La clasificacion internacional de enfermedades estimd en 2018 que en Ecuador
fallecieron 17.467 personas con distintas enfermedades, en el 2020 se evidenciaron
32.064 pacientes desde los 20 afios que corresponde al 28% del total de fallecimientos
por distintos estadios de la salud en el mismo afio se registr6 622 fallecimientos de
menores de 15 afios, por diagndsticos asociados a condicion paliativa (11).

El conocimiento en cuidados paliativos debe ser considerado fundamental, haciendo
referencia a la atencion en salud como personal de enfermeria preparado para brindar
atencion de calidad y calidez frente a paciente con un prondstico de vida no tan favorable,
conociendo que el mejor lugar para el final de la vida es el domicilio, junto a la familia
(10).

Para aplicar los cuidados debe tener conocimiento de las escalas de valoraciéon que
representa una herramienta fundamental que tiene la intencion de mejorar la planificacion
de estas actividades, construido en base de una serie de indicadores que sefialan un grado
especifico de porcentajes de diferentes aspectos; especificamente en salud, que permiten
evaluar niveles de dolor y especificaciones de deterioros o mejoras en el estado de salud,
psicosocial, fisica, mental, espiritual, etc (13).

Frente a este contexto existen estudios realizados donde se evidencian niveles bajos
conocimientos en enfermeria como lo indica en un estudio realizado en Murcia a la
poblacién conformada por 338 enfermeras que laboran en la atencién primaria y
hospitalaria teniendo como resultado el 65,7% un nivel bajo de conocimiento en cuanto
a cuidados paliativos (14), en una investigacion donde participaron 33 enfermeros de un
hospital en Cuba, se demostro la falta de conocimiento sobre los cuidados paliativos.
Evidenciando que, el 63.6% no reconocia que estas atenciones se ofrecen a pacientes con
enfermedades no oncoldgicas cronicas en estadios avanzados, y el 48.4% sefial6 no tener

conocimientos sobre el tema (15).

A su vez en estudio realizado en 2020 en la ciudad de Aguascalientes, México titulado
“Nivel de conocimientos en cuidados paliativos relacionado con el desempefio
profesional de enfermeria en un hospital” (16), Nos proporciona resultados desfavorables

donde la poblacion de 40 enfermeras/os el 99% en relacion a su nivel de conocimientos,



fue bajo, ademas en un estudio realizado en la poblacién de 77 enfermeros en el
municipio Sabinas Hidalgo solo el 35% de la poblacion de demostré que tiene un

porcentaje alto y el 65% bajo en cuanto al nivel de conocimientos.

A pesar de la concientizacidn sobre la importancia de los Cuidados Paliativos en la
sociedad, la implantacion de contenidos en la ensefianza universitaria ha sido paulatina
en las disciplinas sanitarias. Asi como heterogénea y variada entre los diferentes paises,
siendo calificada como insuficiente mediante el modelo de ensefianza y practica actual
(13).

Frente a lo mencionado anteriormente en la ciudad de Querétaro en el afio 2023, se
realizé una investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos del
personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel”, en donde se ve reflejado que la
poblacion profesional constituida de 20 individuos, donde los resultados demuestran
conocimientos insuficientes con en 95% de error (17).

Consecuentemente en un estudio de Per(, menciona que los conocimientos y actitudes
hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal refleja que, el personal
de enfermeria sabe de procedimientos paliativos en pacientes oncoldgicos en cuanto a

ejercer las acciones de cuidado, pero existe un desinterés en lo laboral (18).

Frente a este contexto Ecuador en un estudio realizado por Akaro, K (19),en el hospital
oncoldgico SOLCA — Loja donde midieron el nivel de conocimiento sobre los cuidados
paliativos en el personal de enfermeria report6 un nivel alto en relacion al alivio del dolor,
manejo de sintomas, instruccién familiar y psicosocial; ademas, fue constante en el

cuidado espiritual o motivacion (18).

El interés de los cuidados en esta area aumenta en los profesionales de salud, sin
embargo, menos del 15% han sido formados en este tema en la educacién de pregrado, la
experiencia y también los recursos para este cuidado son restringidos (8).

Enfermeria como experta en cuidados, no puede olvidar la dimension espiritual del
hombre a través de su ser, saber y saber hacer, para otorgar unos cuidados holisticos, a
través de los cuales cuida al ser en su totalidad, sin descuidar sus necesidades, reflejando

de diferentes maneras su sentir recuperando asi la paz interior y su salud (20).



En los ultimos 50 afios la revolucion tanto diagnostica como terapéutica con las
condiciones economicas, sociales han logrado incrementar el prondstico de vida de la
poblacién entre los 60 a 80 afios, a raiz de esto se presenta un aumento de pacientes con
enfermedades crénicas catastroficas tales como pacientes con cancer metastasico,
accidentes vasculares, demencias, las insuficiencias hepéticas, cardiacas, respiratorias,

renales y pacientes con SIDA (12).

Siendo enfermeria uno de los colectivos sanitarios que tiene mayor responsabilidad en
la atencion del paciente paliativo, son los que presentan un mayor déficit de formacion
con respecto a otros profesionales como los médicos (21).

Frente al creciente nimero de seres humanos que requieren este tipo atencion y de
acuerdo a resultados encontrados la informacion serd un aporte a futuras investigaciones
para que a nivel de las instituciones de salud, las autoridades implementen estrategias
para fortalecer las competenciasy mejorar los conocimientos del personal de enfermeria
que tienen una mayor responsabilidad en la atencion del paciente paliativo y se aplique
adecuadamente a la Politica Nacional de Cuidados Paliativos implementada por el
Ministerio de Salud Puablica, y se priorice lo establecido en la Constitucion Politica de
los Estados y Comunidades de la Republica del Ecuador de 2008, donde el Ministerio de
Salud Pdblica (MSP) emitio el Acuerdo Ministerial No. del 9 donde afirma que ademas
su responsabilidad de organizar y gestionar servicios integrales de CP de manera
intercultural en el modelo de salud MAIS, garantiza los derechos de los pacientes en
situacion terminal (22), que constituyen un eje principal para mejorar la calidad de vida
tanto de sus pacientes como de sus familias (21). Asi mismo frente al déficit de
conocimientos del profesional de enfermeria, a nivel de las instituciones universitarias se
implemente la catedra de cuidados paliativos que se considera uno de los pilares
fundamentales para asistir al paciente y la familia en las diferentes esferas del ser humano

tanto fisica, psicoldgica, social para mejorar la calidad de vida.

Por lo antes expuesto se plante6 como objetivo general Determinar el nivel de
conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os, los objetivos especificos:
describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, identificar el nivel de
conocimiento de enfermeras/os en cuidados paliativos y describir los cuidados paliativos

con relacién al dolor y otros sintomas.



Metodologia

Se realizd una revision sistemética de caracter descriptivo, mediante la busqueda

exhaustiva de la literatura, en donde se utilizaron fuentes de informacion cientifica y

recoleccion de los datos sobre el tema “Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos

en enfermeras/os”. Se realizé el anélisis y revision en la biblioteca virtual de la
Universidad Catdlica de Cuenca en las bases digitales como, Scopus Web of Science,
Redalyc, Science Direct, Scielo, ademas, se utilizd la base de datos cientifica,
Reseatchgate y Google académico. Se emplearon palabras clave en conjunto a operadores
booleanos para el proceso de filtracion de informacion como: aftermath, AND Paliative,
con la finalidad de ampliar la busqueda para mayor viabilidad del estudio la recoleccién
de la informacidn se obtuvo a partir de mayo del 2023.

Se incluyeron articulos publicados entre el periodo de 2019 a 2023 en portugués,
espafol e inglés, consecuentemente se seleccionaron articulos en relacion con los
conocimientos enfermeros en cuidados paliativos, el manejo de sus sintomas, englobando
aspectos tantos psicoldgicos y espirituales, incluyendo articulos donde han sido evaluados

en cuanto a conocimientos y su desenvolvimiento frente al paciente como a la familia.

Se excluyeron articulos como publicaciones con costo monetario, no
disponibles,duplicados, articulos que no cumplieran con los requisitos especificados por
el comité de investigacion,de la misma manera dichos estudios fueron analizados
minusiosamente desde el titulo,resumen y posteriormente leido por completo, la seleccion
de los estudios fue en base a la utilizacion del método PRISMA en donde el uso de sus

parametros se llegd a obtener la informacion adecuada.

La revision sistematica fue guiada en base a las preguntas de investigacion las mismas
que son ¢, Cuél es el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os?

¢Cuéles son las actividades en cuidados paliativos frente al dolor y otros sintomas?

Cada articulo seleccionado fue organizado y reflejado en una tabla en donde consta de
informacion como: Base de datos, revista, autores, afio de publicacion, idioma, titulo del
articulo, objetivos y resultados. El analisis de la informacion obtenida se sintetiza en

tablas.



Resultados

En la presente revision sistematica se obtuvo los siguientes resultados, nimero de citas

e indicadores de busqueda fueron(n=743), entre citas duplicadas tenemos (n=93), citas

unicas cribadas es un total de (n=650), seguidas de eliminadas con (n=507), se determind

y se analiz6 un total de articulos, por su elegibilidad (n=143) entre articulos excluidos con

distinto enfoque tenemos (n=122) finalmente los articulos viables para la revision

sistematica tienen un numero de (n=21).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Luego de los articulos seleccionados, viables para el estudio se observa que el 28,5%
de los articulos pertenecen a Google Académico, seguido de la base de datos
Researchgate con un 28,5%, mientras que Scielo 23,8%, Scopus 9,5%, y apenas con un

4,7% Redalyc y 4,7 Sciencie Direct.

En relacion con las revistas, el 100% se publicaron en revistas Internacionales, y son:
Revista Latinoamericana de bioética, Revista Colombiana de enfermeria, Revista de
enfermeria Referencia, Revista CONAMED, Revista Cubana de enfermeria, En 2022
hubo un 33.3% de las publicaciones, el 14,2% en el 2018, el 19% en 2021, 19% en 2019
seguido del 9.5% en 2023 y apenas el 5% en 2020, Ademas de las bases de datos, revistas
y el afio de publicacidn, los articulos también se caracterizaron por los autores, titulo del

articulo y objetivos que se puede evidenciar en el (Anexo 3).

Tabla 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

N Autores Edad Sexo Instrucci  Experienc Formacion
° on ia en CP
Laboral

1 Marlen Ibeth Promed 86 % Tercer 11,5afos  Diplomado
Chaverra io 37 Femenin Nivel
anos 0 48%
Castellara
Especializaci
Jhon Henry on

Osorio Castafio
46%

2 Denise Ortega- 20-30 Masculin  Tercer Menos 5

Guerrero; 0 20% nivel afos 32%
Jonathan-Agustin 425 % _ )
Ortega- 31-40 Femenin 6-10 afios
Cantero;Raul- i 0 80%
50%

Fernando 32.5%
Guerrero-
Castafieda 41-60

10%



Carolina Jazmin
Uranga Montero

Isabel Ruiz

Gonzalez

Gabriela Palome
Vega

Isabela Pechinim

Lara Silva
Moraes Maria
Pinto Helena

Giovana Spina

Milton Carlos
Guevara-Valtier |,
Jesus Melchor

Santos-Flores
Izamara Santos-
Flores, Francisca
Julieta  Valdez-
Ramirez , Iris
Yazmany Garza-
Dimas, Maria de
los Angeles Paz-
Morales,Juana
Mercedes
Gutiérrez-
Valverde

Teresa Margarida
Almeida Neves;
Antonio Manuel

Marques; Maria
Gabriel Correia;
Ana Querido;

32.3
anos,

30 afios
36,6%

31-40
afos

36,6 %
41-50
afos
13,6%

51-60
afos

13,6 %

37 afios

25-64
afos

Femenin
0 85%

Masculin
0

15%

Femenin
0S

100%

Masculin
0

0%

Femenin
0 100%

Masculin
0 y
femenin
0

65%

Tercer
nivel
Tercer 1 afo 7 % Curso
nivel 72,73%.
100% 2-5anos
18,18
Técnica Posgrado
32.5% 13%
Licenciatu
ra 54.5%
Tercer Mas 5 26,18%
nivel afo0s16,96 Cursos
%
100%.



Andréa Ascencao
Marques |

7  Hiciano edad Femenin Tercer
Guillermo A, media 0 66,8 Nivel
Jover Aguilar M, de 43,6

Martinez-Alarcon Masculin - 100%
L 0
33.1
8 Avyala, Arlene 20- 60 Femenin Enfermer 6-10afios Hospital
Laurenti anos 0 75% 0S publico 35%
Monterrosa; Sant  Hospita ) .
ana, Cleonice | Masculin  17.1% Hospital
Huf; Landmann,  publico © privado 45%
Suzana Goulart. 0 técnicos
31_49 25% en
hospital enfermeri
privado a
79.7%
9 Elba Ponti Masculin  Tercer 28 % 4 12 % Cursos
_ 0 Nivel aflos  de
Noemi Saez _ experienci
femenin a
Lucia 0
Soledad Angeloni 24 % 59
anos
Marta Alvarez 15 % 10y
14 anos

Fiama Mincone

Fernanda Ciceron

e

1 Raquel Jiménez Masculin  Tercer

0 Cortés Antonio 39afios o y Nivel 10 afios Diplomado
Ramos Sénchez femenin 54%

0

Elaborado por autores

Analisis. - Se evidencia en relacion a las variables sociodemogréaficas una prevalencia en
relacién a la edad en el rango de 20 a 50 afios, el sexo femenino, la instruccién toda la
poblacién corresponden al tercer nivel, la experiencia laboral entre los 5 a 10 afios, y la
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formacion en cuidados paliativos se evidencia un grupo pequefio de profesionales con
posgrado, especializacion, diplomado que se reflejan en algunos estudios.

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos en enfermeras/os. Cuestionario
“Palliative Care Quiz for Nursing”

N° Autore Cono Fam Espirituali Dolor Problem Problem Filosofia

S cimie ilia dad as as
ntos gastroint  psicosoci
gener estinales  ales
ales
1 Denise 58,5 835 83,12 59,37 65,50 57,50

Ortega O %

Jonatha
n
Ortega

Raul
Guerrer
0

2 Carolin  35% 35% 35% 35% 35% 35%
a
Uranga

Isabel
Ruiz
Gabriel
a
Palome

3 Milton 35% 35% 35% 35% 35% 35%
Guevar
a Jesls
Santos-
lzamara
Santos,
Francis
ca
Valdez-
Iris
Garza-
Maria
de los
Angeles
Paz-
Juana
Gutiérre
Z-
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Teresa
Almeid
a
Neves;
Anténio
Marque
s; Maria
Correia;
Ana
Querido

Andréa
Marque
S

74,56
%

64.80
%

80,53%

Hiciano
Guiller
mo A,
Jover
Aguilar
M,
Martine
7-
Alarcén
L

245
%

53,65
%.

37,53 %

56,3 %

Avyala,
Arlene
Laurent
i
Monterr
0sa; San
tana,
Cleonic
e

Huf; La
ndmann
, Suzana
Goulart.

60%

40%

32%

Elba Po
nti
Noemi
Saez
Lucia
Soledad
Angelo
ni
Marta A
Ivarez
Fiama
Mincon
e

77 %

7%

93%

52 %
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Fernand
a Cicero
ne

8 Antonio 92,2% 69,1% 46,9
Valenz
uela An
a Folch
Joan Bo
u
Zaira Fe
rnandez
Sebastia
n Eroles
Pablo S
alas

9 A. Ses 57,0% 33,82% 73,52%
ma-
Mendaz
a,M A
rangure
n_
Sesma
RN ,F.
Estraviz
Pardo R
N ,E. Li
zarazu-
Armend
ariz RN
,R. Go
fii-
Viguria
MSN

Elaborado por los autores

Anélisis.- De acuerdo al cuestionario Palliative Care Quiz for Nursing utilizado por los
autores de los diferentes estudios para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos los profesionales de enfermeria en diferentes areas, en relacién al nivel alto se
evidencia en los aspectos de la importancia de la familia en la participacion del cuidado
en el paciente paliativo con un 92,5% vy la espiritualidad con un 83,18% al hablar de nivel
medio engloba a los saberes generales con un 77%, el manejo del dolor entre 50 y 70%,
problemas gastrointestinales con un 65,5% vy la filosofia en cuidados paliativos con el
80,53% y 73,52% y en nivel bajo se encuentran los conocimientos sobre problemas
psicosociales con el 40%y el 57,5%.
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Tabla 3. Describir los diferentes cuidados paliativos en relacién con el dolor y otros

sintomas.

NO

Autores

Dol

or

Problemas
gastrointes
tinales

Problem
as
sistema

urinario

Fatig

Cont
rol de
SV

Via

Perif

érica

Fu
nci
on
fisi

ca

Psicolég

ico

Farm
acolo

gia

Filosofia

De CP

Problemas

respiratorios

Dieta

Ponti E,
Saez N,
Angeloni L,
Alvarez M,
Mincone F,
Cicerone F

X

Pechinim |
Silva F,
Moraes M,
Pinto H,
Spina G.

Hiciano A,
Aguilar M,

Alarcén L.

Mufioz L,
Rodriguez
L, Mujica
Gonzalez.

Guevara C,
Valtier J
Santos M,

Elaborado por autores

Analisis. — En la atencion que brinda los profesionales de enfermeria al paciente paliativo,

en primera instancia se encuentra las intervenciones como: el manejo del dolor, los

problemas gastrointestinales, los signos vitales, de fatiga, asi también, el apoyo

psicologico tanto al paciente y la familia, se evidencia otras actividades importantes como
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la canalizacion de una via periférica y la administracién de farmacos, de la misma manera
se menciona la filosofia de los cuidados paliativos que engloban actitudes profesionales
frente al paciente enfermo, no dejando de lado la alimentacion y el manejo de problemas

respiratorios.

Discusion

Los profesionales de salud cumplen un rol fundamental en el abordaje de los pacientes
con necesidades paliativas, en especial enfermeria quienes deben poseer conocimientos
para una atencion multidimensional, que permita identificar los diferentes problemas y
necesidades fisicas, emocionales y espirituales que surge en el proceso de la enfermedad
terminal, y permite un abordaje oportuno en las diferentes condiciones que limiten la vida

de los pacientes.

En las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién: en relacion a la instruccion
se evidencia estudios con profesionales de enfermeria con formacion de tercer nivel como
lo indica Chaverra C y Osorio J (23), en su poblacién de estudio donde el 100% cuentan
con una licenciatura, de igual forma , Uranga, C (17), indica que el 65% cuenta con un
titulo de tercer nivel, a diferencia de Ayala, A (24) en su estudio indica que cuentan como
técnicos en enfermeria con un 79.7% y apenas el 17,1% con licenciatura en enfermeria,
Asi mismo Guevara, M (25), indica que los técnicos en enfermeria solo son un 32,5%,

se incluye este grupo dentro de tercer nivel pues tienen las competencias para el cuidado
de estos pacientes, como se evidencia en nuestro pais segun la Senescyt (26), lareforma

al articulo 118 de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES), que faculta a los

institutos tecnoldgicos otorgar titulos de tercer nivel y de grado.

Al hablar de experiencia laboral Rosas, J (30) expresa como el conjunto de habilidades
y conocimientos especificos obtenidos en distintos oficios, asi tenemos en relacion a
menor de 5 afios, Pechinim, I, (27), con un 90% ,Ortega, D (28), con un 32%, y a Ponti,
E (13) con un 28% , a diferencia de la experiencia que va desde los 6 a 10 afios Ayala,
A,y Chaverra,M (24) (23) con un 100% seguido de Ortega, D (28), con un 50%, a su vez
Ponti, E (13) con 26% ,y Almeida, T (29), con el 16,9% a comparacion de los 10 a 14

anos de experiencia de Ponti, E (13) con un 15%.

En relacion con la formacion en cuidados paliativo Almeida, T (29), indican que el

26,1%,tienen cursos de capacitacion, mientras que Ponti, E (13), con un 12%, y solo el 7
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% Pechinim,l (27). Frente a este contexto se evidencia datos diferentes y significativos
en relacion a profesionales que tienen una formacion en diplomado, tal es el caso de
Jiménez, R (31) con un 54% a diferencia de Chaverra, M (23) con un 48%, y
especializacion con 46%, a comparacion de Guevara, M (25),que cuenta con un posgrado
del 13%, Esta formacién es relevante en el cuidado del paciente con cuidados paliativos
como se evidencia en lo expresado por, Aguilar J, (32) “quien indica la asociacion de los

conocimientos de los/las profesionales entre formacion y la experiencia”.

Frente a este contexto Ayala, A (24), menciona que el hospital privado cuenta con un

nivel de formacidén mayor del 45% a comparacion del publico que tiene el 35%.

Al identificar el nivel de conocimientos en las enfermera/os en cuidados paliativos estos
se basan en la utilizacion del cuestionario Palliative Care Quiz for Nursing, este
instrumento es empleado para medir el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos
en el personal de enfermeria en diferentes areas, en cuanto a los conocimientos generales
Uranga,C (17),y Gevara,M (25), cuentan con un 35% considerandose como nivel bajo,
en cuanto a Ortega, D (33), evidencia un 58,5% como nivel medio, a diferencia de Ponti,
E (13), con un 77% lo que corresponde a un nivel alto, Frente a este contexto, Prat, M
(34) expresa que un mayor nivel de conocimientos se relaciona directamente con una
atencion de calidad y calidez, influyendo en la toma de decisiones clinicas,

proporcionando bienestar en la calidad de vida de los pacientes.

Al hablar de la funcién del familiar en el paciente paliativo Uranga,C (17), Gevara,M
(25) ,Hiciano, A (35), y Ponti, E (13), indican porcentajes menores a 40% demuestran
un nivel bajo, a diferencia de a Almeida, T (29) con 74,5%, Ortega, D (33), con un 83,5%,
Valenzuela, A (21) con un 92,5% que corresponden a un nivel alto, resaltando que el
personal de la salud opta por el acompafiamiento familiar, el mismo que considera
primordial que la familia permanezca junto al paciente enfermo hasta su fallecimiento,
poniendo en valor la importancia de la familia en los CP, en contra de otras
investigaciones que indican que el personal no tiene en cuenta a los familiares en la

atencion al paciente paliativo.

En cuanto a la espiritualidad Uranga,C (17), y Gevara,M (25), proporcionan un
porcentaje de 35% considerado como nivel bajo, a diferencia de Ortega, D (33) con un
nivel alto de 83,18%en este contexto Arenas, A (36), se refiere a la espiritualidad
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individual y el desarrollo espiritual son como uno de los principales factores que permiten

afrontar y gestionar la enfermedad y el sufrimiento.

Frente al dolor Uranga,C (17), y Gevara,M (25) presentan un conocimiento bajo de
35% en relacion al manejo de esta sintomatologia, en comparacion con Ortega, D (33),
Almeida T, (29) Hiciano, A (35), Ayala, A (24), Valenzuela, A (21), y Sesma, A (37)
con porcentajes entre 50 y 70% que corresponde a un nivel medio, a diferencia de Ponti,
E (13) con 93% un nivel alto, demostrandose en la mayoria de publicaciones que el
manejo del dolor en el personal sanitario puntda en un nivel medio, esta situacion deberia
cambiar pues se evidencia al dolor como sintoma cardinal de los pacientes que requieren
cuidados paliativos, por tanto es importante una mejor preparacion del profesional de
enfermeria, pues uno de los cuidados fundamentales es la farmacoterapia como principio
de la practica moderna con el uso de morfina, garantizando los tratamientos para mantener

una calidad de vida adecuada en el paciente (7).

Asi también se evidencian problemas gastrointestinales donde, Ortega, D (33) refleja el
65,5%, Uranga, C (17), y Guevara, M (25) punttdan un 35%, que corresponde a un nivel
bajo de conocimientos.

De la misma manera frente a los problemas psicosociales que presentan los pacientes
paliativos, Uranga,C (17), Gevara,M (25), Hiciano, A (14) , Ayala, A (24), Sesma, A
(37), reflejan un nivel de conocimiento de menos del 40% que corresponde a un nivel
bajo en comparacion de Ortega, D (33), con el 57,5% un nivel medio, poniendo en
evidencia la falta de conocimiento en el area psicosocial, otro aspecto a evaluar es la
filosofia en cuidados paliativos Almeida, T (29), con el 80,53% y Sesma, A (37), con el
73,52% con un nivel alto a diferencia de Hiciano, A (14) y Ponti, E (13) presentan menos
del 60% con un nivel medio, por tanto es muy poco lo que se sabe de cuidados paliativos
en relacion a la filosofia, la misma que es la reflexibn metodica que refleja el
conocimiento y los limites de la existencia a su vez aspira al desarrollo de un tratamiento
activo, de una actitud rehabilitadora, que va mas alla del “no hay nada mas que hacer”
(38).

Finalmente se evidencia que el paciente en etapa terminal necesita de un cuidado
integral en diferentes areas es asi que Jiménez, R (31), menciona que el uso de
instrumentos validados permite conocer el nivel de formacion, las necesidades e

inquietudes de los profesionales, que pueden servir para mejorar los programas
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educativos dirigidos a aumentar y fortalecer el nivel tedrico y practico que repercutiré en

una mejor atencion a los pacientes.

En relacion a los cuidados paliativos Ponti, E (13), menciona a los principales cuidados
en sintomas como dolor, constipacién, poliuria, asi mismo Hiciano (35) indica que se
opta por aliviar el dolor, cuidar el area psicosocial, prevencion de estrefiimiento,
justificando la filosofia de los cuidados paliativos, de igual forma Guevara M (25) expresa
el del manejo del dolor disminuiré otros sintomas como los respiratorios, psiquiatricos,
y problemas gastrointestinales; existen otras actividades diferentes a las mencionadas
anteriormente como indica Pechinim, | (27) como el fortalecimiento de la funcion fisica,

e importancia frente a signos de fatiga.

Finalmente, cuando los usuarios presentan sintomas que se deben manejar de forma
paliativa, es un desafio para el personal de salud, ya que al manifestarse de forma
descontrolada este se relaciona con la progresion de la enfermedad, provocando angustia
y varia segun la enfermedad subyacente, por tanto el enfermero debe paliar sin agregar
un efecto secundario (40). A su vez Parra, D (41) menciona al alivio del dolor y otros
sintomas como uno de los pilares de los derechos del paciente, lo que es responsabilidad
esencial del desarrollo de enfermeras/os frente al paciente paliativo.

Analizando las actividades brindadas en pacientes con CP, frente a las necesidades y
problemas identificados, se necesita de profesionales en enfermeria con un nivel alto de
conocimientos en esta area, que influyen directamente a los derechos y calidad de vida de

los pacientes.

Conclusion
La revisién sistematica ha permitido analizar el nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos en enfermeras/os, resaltando la importancia de una formacion sélida y una

competencia profesional adecuada en esta area.

En las variables sociodemogréaficas de los profesionales de enfermeria, prevalece en
relacion al sexo, el femenino, la edad en el rango de 20 - 50 afios, nivel de instruccion

tercer nivel y algunos con formacion de cuarto nivel en el area de cuidados paliativos.

De acuerdo al instrumento utilizado Palliative Care Quiz for Nursing en todos los
estudios se evidencia un nivel de conocimiento medio en las diferentes areas psicosocial,

fisica, espiritual, y filosofia de los cuidados, identificando la necesidad de inclusion de

18



los cuidados paliativos en los planes de estudio de enfermeria y fortalecer los programas
de formacion destinados a enfermeras/os, que influye directamente en la calidad de vida

del paciente que requiere cuidados paliativos.

Las principales actividades para realizar durante la atencion al paciente paliativo
prevalecen el manejo del dolor, constipacién, sin descuidar actividades frente a sintomas

importantes que afectan el sistema respiratorio, digestivo y urinario.

Es crucial que las enfermeras adquieran los conocimientos y habilidades necesarios para
brindar cuidados paliativos con empatia y calidad, satisfaciendo las necesidades de los

pacientes y sus familias.
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ANEXOS.

ANEXO 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EN ENFERMERAS/OS REVISION
SISTEMATICA.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar.
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
Jennifer Carolina Vallejo Espinoza

José Manuel Saldafia Guillcatanda

Lcda. Nancy Isabel Abada Martinez

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacidn sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en vigencia
mediante Resolucién Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 6: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO en dolares de los | Monto en (USD) $: 2.022.4%
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion Los cuidados paliativos ofrecen una mejor calidad de vida para los
pacientes y sus familiares quienes se enfrentan a ciertas enfermedades categorizadas
como graves 0 amenazantes que ponen en riesgo la vida, cada afio mas de 40 millones de
pacientes precisan de cuidados paliativos, siendo importante el rol de enfermeria en el

cuidado integral y acompafiamiento, para mejorar la calidad de vida en sus Gltimos dias.

Objetivo Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en
enfermeras/osMetodologia. Estudio de revision sistematica con enfoque descriptivo, se
realizo la busqueda de informacion en las distintas bases de datos Scielo, Redalyc, Web
of Science, Scopus,Researchgate, y Google académico en portugués e inglés delimitando
los articulos en los Gltimos 5 afios, donde se utilizé los parametros y recomendaciones
del método PRISMA .Resultados: Con el estudio se pretende conocer el nivel de
conocimiento en enfermeras(os) sobre cuidados paliativos y las actividades que realizan
frente al dolor y otros sintomas que sirven para mejorar la calidad de vida de los pacientes
y su familia considerando el incremento de personas que requieren estos cuidados.
Conclusién. -Con la investigacion se espera obtener datos sobre el grado de conocimiento
en enfermeras(os) como responsables directos del cuidado en pacientes en etapa terminal
que influyen directamente en la atencion de sus sintomas en los diferentes sistemas

digestivos, urinarios, neuropsiquicos, tegumentario, respiratorios y dolor.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, Cuidados Paliativos, Conocimiento
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2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (5); Actualmente a nivel mundial
40 millones de personas necesitan cuidados paliativos, con una cifra aproximada del 78%,
esta poblacién vive en paises de ingresos bajos y medianos, requiriendo dichas
atenciones, desventajosamente solo el 14% de este grupo poblacional recibe atencion. El
98% de nifios que necesitan de estas intervenciones viven en paises en condiciones

desfavorables, generalmente se presentan en el continente africano.

Una encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de 2019, de 194 paises sobre
enfermedades no transmisibles informé que el 68 % de los paises proporcionaron
financiamiento para cuidados paliativos, mientras que el 40 % de los paises informaron
que los servicios de CP cubren la mitad de los paises europeos y de ingresos altos, solo el
14% de los pacientes recibieron CP al final de la vida, en comparacién, con los

latinoamericanos apenas con el 4%. (4)

Los adultos que requieren asistencia paliativa mueren de patologias cardiovasculares
(38,5%) o de cancer (34%), seguidas por las neumopatias crénicas (10,3%), el VIH/SIDA
(5,7%) y la diabetes (4,6%). Los que fallecen por VIH/SIDA, tuberculosis o hepatitis B
o C se mantienen edades entre 15 y 59 afios, y los que fallecen por las enfermedades
neuroldgicas, neuropdticas, cardiovasculares, metabdlicas, artritis reumatoide o cancer

son mayores de 60 afios (11).

El cancer es la enfermedad inicial que fue beneficiaria del tratamiento paliativo. Se dice
que a nivel mundial anualmente el nimero de casos nuevos llegara a los 10 millones
registrados en el afio 2000 a 15 millones antes del 2020. alrededor del 60% de estos casos

nuevos se daran en los paises menos desarrollados del planeta (11).

En Ecuador en la ciudad de Guayaquil la tasa de incidencia de cancer en hombres es
de 142.1 y mujeres 165.5, a comparacién de Quito en hombres es 228.1 por cada 100 mil
habitantes, y 230.1 en mujeres por cada 100 mil habitantes. La tasa de crecimiento por

cancer es del 4 % anual (12).

Tatiana Fernandez, presidenta de la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos

(ASECUP) menciona que no existen datos oficiales sobre la cantidad de personas en el
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pais que requieren cuidados paliativos y la poblacidn en general desconoce el tema sin
embargo el 24,6% de los ecuatorianos que fallecen necesitaron estos cuidados (9).

La clasificacion internacional de enfermedades estimé en 2018 que en Ecuador
fallecieron 17.467 personas con distintas enfermedades, en el 2020 se evidenciaron
32.064 pacientes desde los 20 afios que corresponde al 28% del total de fallecimientos
por distintos estadios de la salud en el mismo afio se registré 622 fallecimientos de
menores de 15 afios, por diagndsticos asociados a condicion paliativa (11).

La Constitucion Politica de los Estados y Comunidades de la Republica del Ecuador
de 2008, el Ministerio de Salud Publica (MSP) emitié el Acuerdo Ministerial No. del 9
donde afirma que ademas su responsabilidad de organizar y gestionar servicios integrales
de CP de manera intercultural en el modelo de salud MAIS, garantiza los derechos de los

pacientes en situacion terminal (22).

La OMS definen a la enfermedad en fase terminal como “Aquella que no tiene
tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y que conlleva

a la muerte en un tiempo variable e inespecifico” (2).

Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPL) (2). En el afio 2017 al
hablar de cuidados paliativos hace referencia a una asistencia activa holistica, de personas
de diferentes grupos de edades con una dolencia grave en relacion a la salud a causa de

un padecimiento severo que puede ser mortal.

Los cuidados ayudan a tolerar el dolor insoportable de los pacientes garantizando un
alivio y una mayor prolongacion de vida y por qué no decir de su salud, en cuanto al
sufrimiento se encuentra asociado a las enfermedades o a las lesiones de cualquier grado

o tipo donde se encuentra comprometido el funcionamiento fisico, social y emocional (5).

Estos se aplican desde el diagnostico de la enfermedad hasta el estadio final de la vida,
ayudando al paciente a prevenir y aliviar el sufrimiento psicoldgico, espiritual, social,
econdémico y el duelo. Uno de los muchos objetivos es mejorar la calidad de vida
incluyendo el entorno familiar. Cuando se aproxima el cese de vida de una persona,
originado por una enfermedad de caracter terminal, su salud se ve afectada
irreversiblemente y la de su entorno, en el transcurso del tiempo es categorizada como de

maxima vulnerabilidad denominandose periodo de supervivencia o confrontacion (42).
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James Fitzgerald menciona que “El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles y terminales que requieren cuidados durante toda
la vida, evidencian la necesidad de ampliar el rol de las enfermeras y enfermeros en la

region, donde constituyen en su mayoria el personal de salud™ (43).

Para aplicar los cuidados debe tener conocimiento de las escalas de valoracion que
representa una herramienta fundamental que tiene la intencion de mejorar la planificacion
de estas actividades, construido en base de una serie de indicadores que sefialan un grado
especifico de porcentajes de diferentes aspectos; especificamente en salud, que permiten
evaluar niveles de dolor y especificaciones de deterioros o mejoras en el estado de salud,
psicosocial, fisica, mental, espiritual, etc. (13), Frente a este contexto existe estudios
realizados donde se evidencian niveles bajos conocimientos en enfermeria como lo indica
en un estudio realizado Murcia en la poblacion de 338 enfermeras que laboran en la
atencion primaria y hospitalaria teniendo como resultado el 65,7% un nivel bajo de
conocimiento en cuanto a cuidados paliativos (14), ademas en un estudio realizado en la
poblacion de 77 enfermeros en el municipio Sabinas Hidalgo solo el 35% de la poblacién
de demostré que tiene un porcentaje alto y el 65% bajo en cuanto al nivel de

conocimientos.

A su vez en un articulo realizado en México en una poblacion de 40 enfermeras
menciona que las profesionales poseen un nivel bajo en relacion a conocimientos
generales e indica que puede mejorarse, sin embargo, es necesaria la formacién en

cuidados paliativos desde la educacion basica hasta la de especializacion (33).

Es asi que Enfermeria como experta en cuidados, no puede olvidar la dimensién
espiritual del hombre a través de su ser, saber y saber hacer, para otorgar unos cuidados
holisticos, a través de los cuales cuida al ser en su totalidad, sin descuidar sus necesidades,

reflejando de diferentes maneras su sentir recuperando asi la paz interior y su salud (20).

Justificacion

En la actualidad existe un gran envejecimiento en la poblacion latinoamericana, un
namero en constante crecimiento de personas con decesos luego de un periodo tragico de
convivencia con afecciones cronicas que comprometen la vida, quienes en su mayoria
requieren de cuidados especiales (10). EI conocimiento en cuidados paliativos debe ser

considerado fundamental, haciendo referencia a la atencién en salud como personal de
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enfermeria preparado para brindar atencion de calidad y calidez frente a paciente con un
pronostico de vida no tan favorable, conociendo que el mejor lugar para el final de la vida

es el domicilio, junto a la familia (10).

En los Gltimos 50 afios la revolucion tanto diagnostica como terapéutica con las
condiciones economicas, sociales han logrado incrementar el prondstico de vida de la
poblacién entre los 60 a 80 afios, a raiz de esto se presenta un aumento de pacientes con
enfermedades crénicas catastroficas tales como pacientes con cancer metastasico,
accidentes vasculares, demencias, las insuficiencias hepéticas, cardiacas, respiratorias,

renales y pacientes con SIDA (12).

A pesar de la concienciacion en la importancia de los Cuidados Paliativos en la
sociedad, para que se aborde este tema fundamental, relacionados con el proceso del buen
morir en la formacién de los profesionales de enfermeria, la implantacién de contenidos
en la ensefianza universitaria ha sido paulatina en las disciplinas sanitarias. Asi como
heterogénea y variada entre los diferentes paises, siendo calificada como insuficiente

mediante el modelo de ensefianza y préactica actual.

Siendo enfermeria uno de los colectivos sanitarios que tiene mayor responsabilidad en
la atencion del paciente paliativo, presenta mayores déficits de formacidn con respecto a
otros profesionales como medicina (21).

Frente al creciente niUmero de seres humanos que requieren este tipo atencion y de
acuerdo a resultados encontrados la informacion seré un aporte a futuras investigaciones
para que a nivel de las instituciones de salud, las autoridades implementen estrategias
para fortalecer las competencias, mejorar los conocimientos del personal de enfermeria
que tienen una mayor responsabilidad en la atencion del paciente paliativo y se aplique
adecuadamente la Politica Nacional de Cuidados Paliativos implementada por el
Ministerio de Salud Publica, que se constituyen en un eje principal para mejorar la calidad
de vida tanto de sus pacientes como de sus familias (21).Asi mismo frente al déficit de
conocimientos del profesional de enfermeria, a nivel de las instituciones universitarias
se implemente la catedra de cuidados paliativos que se considera uno de los pilares
fundamentales para asistir al paciente y la familia en las diferentes esferas del ser humano

tanto fisica, psicoldgica, social para mejorar la calidad de vida.
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2.3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

En cuanto al origen del término, la palabra “paliativo” se conforma de 2 palabras
pallium, que significa “manto” y en el verbo palliare “proteger”, estas engloban una
interpretacion del cuidado, no netamente a la curacion fisica, sino abarca a otros aspectos

de la esencia humana. (44)

Dentro de esta area es importante el conocimiento, este es definido como la destreza
humana que se relaciona con el individuo que conoce o llegara a conocer. En el
conocimiento del ser humano se basa en la experiencia, a través de la percepcion del

raciocinio mismo que permite una compresion profunda, a lo largo de la historia (45).

La enfermeria es una labor que forma parte integral del sistema de atencion de salud,
propiciando el conocimiento en cuidado de quienes padecen algun tipo de condicion
fisica, mental, o discapacidad de distintos grupos etarios, en el &mbito hospitalario o

comunitario promocionando salud y previniendo enfermedades (46).

Este tipo de cuidados surgen en la década de 1960, en el Reino Unido. El objetivo es
proporcionar un entorno seguro y placentero para la persona que recibe el diagnéstico de
una enfermedad, sin posibilidades terapéuticas de curacion (44).

Segun la OMS (1). Defini6 a los cuidosos paliativos (CP) como “enfoque que mejora
la calidad de la vida de los pacientes y sus familias que enfrentan problemas asociados
con enfermedades terminales, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por
medio de la pronta identificacidn, correcta evaluacion, tratamiento del dolor y otros

problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales”.

Al hablar de sufrimiento decimos que es una experiencia que perciben las personas con
enfermedad terminal en sus diversas areas, al afectarse cualquiera de estas dimensiones
por la relacion que existe entre ellas un enfermo llega a sufrir en su totalidad (47).
Afectando su calidad de vida, misma es una parte fundamental en el predominio contra
las enfermedades terminales, la mejora de estos pacientes se encuentra en el control de

sus sintomas dirigidos al alivio del sufrimiento y su entorno familiar (10).

La familia cumple un rol importante ya que la capacidad del individuo para tomar

decisiones personales con respecto a su vida y su cuerpo no es la mejor, el entorno familiar
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10.

cumple la funcién de cuidadora como intermediaria en el proceso doloroso por el cual

esta atravesando el paciente (44).

En cuanto al control de sintomas la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), propone las siguientes actividades (48):

Evaluar antes de tratar
Explicar las causas de estos sintomas en términos que el paciente
pueda comprender, asi como las medidas terapéuticas a aplicar.
La estrategia terapéutica para aplicar siempre sera mixta
El tratamiento individualizado.
Monitorizacion de los sintomas mediante el uso de instrumentos de
medida estandarizados (escalas de puntuacion o escalas analdgicas) y esquemas de
registro adecuados (esquema corporal del dolor, tablas de sintomas.
El uso de escalas en pacientes paliativos tiene como finalidad ser un medio asistencial,
Atencion a los detalles para optimizar el grado de control de los sintomas y minimizar los
efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que se aplican.
Dar instrucciones correctas y completas sobre el tratamiento.
. Sintomas constantes, tratamiento preventivo.
No limitar los tratamientos al uso de farmacos. Siempre es posible beneficio de la
aplicacion de calor o frio, la administracion de masajes, la dieta, la terapia ocupacional,
rehabilitacién, relajacion (48),

Uno de los principales sintomas que llega a presentar el paciente paliativo es el dolor
y su manejo se basa en el uso de analgésicos a mas de eso existen factores que aumentan
el umbral del dolor tales como: suefio, reposo, simpatia, comprension, solidaridad,
actividades de diversion, reduccion de la ansiedad, elevacion del estado de animo, esto
significa que, potenciando todos estos factores, el dolor va a disminuir (48).

Los opioides son los principales farmacos para el tratamiento del dolor intenso agudo
0 cronico asociado a cancer y tienen un rol importante en el manejo del dolor crénico no
maligno.
Ellos deben ser administrados preferentemente por via oral y de no ser posible por la via

mas conveniente y confortable para el paciente (48).

Dentro de otra sintomatologia tenemos sintomas digestivos nos referimos a anorexia,

estreflimiento obstruccion intestinal, sindrome de aplastamiento géstrico, candidiasis oral,
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diarrea, nduseas y vomitos estos se tratan a raiz de cambios en la dieta uso de laxantes,
antidiarreicos, antieméticos. Luego de tratar previamente la causa subyacente a esta

sintomatologia (48).

De la misma manera los sintomas urinarios, incontinencia, espasmo de vejiga, tetesmo
urinario estos son tratados respectivamente con AINES , Bloqueantes alfadrenergicos,

anticolinestersicos y antisépticos (48).

A su vez englobando a los sintomas neuropsicoldgicos estan relacionado con el mal
tratamiento de los otro sintomas insomnio, estado confusional agudo estos son tratados

con antiparkinsionanos , cimetidina benzodiacepinas y digoxina (48)

Especificando los sintomas respiratorios tenemos Disnea, Ataque de Panico
Respiratorio, tos, hipo, estertores premortem en su tratamiento tenemos diacepam
omidazolam precaucion con el uso de morfina, puede optar por el uso de estas posiciones

semifowler y semiprono, a méas de realizar un drenaje postural (48)

Dentro de los cuidados se opta por realizar cuidado de mucosas orales, a mas del
cuidado de la piel para evitar complicaciones como aftas, gingivitis, o ulceras por presion
empeorando asi el cuadro del paciente

En Cuidados Paliativos las escalas deben ser utilizadas con prudencia, ya que se valora

aspectos delicados en una situacién de sufrimiento.
indice de Karnofsky

Laescala de Karnofsky es la manera de medir la capacidad de los pacientes
oncologicos de realizar actividades diarias un puntaje de 50 o inferior indica gran riesgo

de fallecimiento durante los 6 meses (49).
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llustracion 1 Escala de Karnofsky

Escala Karnofsky

100 | Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.

90 | Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

80 | Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.

70 | Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.

60 | Requiere atencién ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.

50 | Requiere gran atencién, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.

40 | Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado méas del 50% del dia.
30 | Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo.

20 | Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.

10 | Moribundo.

=}

Fallecido.
Fuente: Red de Cuidados Paliativos
Descripcion: Escala Karnfsky

La escala ECOG es una forma éptima de calcular la calidad de vida de un paciente con
cancer, ya que sus expectativas de vida se modifican con el transcurso de meses, semanas
y dias (49).

llustracién 2 Escala E.C.0.G

Clasificacion E.C.0.G.

E.C.O.G.
0 Asintomatico. Totalmente activo.
1 Restriccion actividad intensa. Capaz de

trabajo ordinario

2 Ambulatorio y capaz de autocuidados. Incapaz
para trabajar. Levantado mas del 50% del
tiempo despierto.

3 Capaz de algtin autocuidado. Vida cama-sillon
mas del 50% del tiempo despierto.

4 Incapacidad total. Silla-cama el 100% del
tiempo despierto.

5 Muerto

Fuente: Red de cuidados paliativos

Descripcion Escala ECOG

PPS (Palliative Performance Scale)

Es una escala de cuantificacion de la capacidad funcional especificamente disefiada para

pacientes paliativos. Es una modificacion del indice de Karnofsky (49).
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llustracion 3 Escala PPS

i Actividad evidencia : Nivel de
P Deambulacion Autocuidado Ingesta - -
de enfermedad conciencia
100 Completa — Actividad normal Completo Mormal Mormal
— 5in ewvidencia de
enfermedad
90 Completa — Actividad normal Completo MNormal Normal
— Alguna evidencia de
enfermedad
BO Completa — Actividad normal con Completo Mormal o Normal
esfuerzo reducida
— Alguna evidencia de
enfermedad
7O Reducida — Incapaz de realizar Completo Mormal o MNormal
actividad laboral reducida
normal
— Alguna evidencia de
enfermedad
&0 Reducida. — Incapaz de realizar Precisa Mormal o MNormal o
tareas del hogar asistencia reducida sindrome
— Enfermedad significa- ocasional confusional
tiva
50 Vida principal — Incapaz para realizar Precisa MNormal o Mormal o
mente camas cualquier tipo de considerable reducida sindrome
sillan trabajo asistencia confusional
— Enfermedad extensa
40 Pasa la mayor — Incapaz para realizar Precisa ayuda Mormal o Mormal o
parte del tiem- cualquier tipo de para casi todas reducida somnoliento
po en cama trabajo las actividades o sindrome
— Enfermedad extensa confusional
30 Encamado — Incapaz para realizar Totalmente Reducida Normal o
cualquier tipo de dependiente somnoliento
trabajo o sindrome
— Enfermedad extensa confusional
20 Encamado — Incapaz para realizar Totalmente Capaz solo Normal o
cualquier tipo de tra- dependiente de beber a somnoliento
jo sorbos 0 sindrome
— Enfermedad extensa confusional
10 Encamado — Incapaz para realizar Totalmente Solo cuidados Somnoliento
cualquier tipo de tra- dependiente de la boca 0 Coma
jo
— Enfermedad extensa
o Exitus

Fuente: Red de cuidados paliativos

Descripcion: Escala PSS

El Cuestionario de Evaluacién de Sintomas de Edmonton (ESAS),

Se basa en escalas visuales, numéricas y se enfocan en sintomas frecuentes de los

pacientes con Cuidados Paliativos (49).
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llustracion 4 Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS)

SIN DOLOR 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO DOLOR

SIN CANSANCIO 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO CANSANCIO

SIN NAUSEAS 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO NAUSEAS

SIN TRISTEZA 0-1-2-3-4-56-7-89-10 MAXIMO TRISTEZA

SIN ANSIEDAD 0-1-2-3-4-56-7-89-10 MAXIMO ANSIEDAD

SIN SOMNOLENCIA 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO SOMNOLENCIA

SIN DISNEA 0-1-2-3-4-5-6-7-89-10 MAXIMO DISNEA

BUEN APETITO 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 SIN APETITO

MAXIMO BIENESTAR 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO MALESTAR

SIN DIFICULTAD PARA DOEMIR 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAXIMO DIFICULTAD DORMIR

Fuente: Red de cuidados paliativos

Descripcion: Evaluacion de Sintomas de Edmonton (ESAS)

Ademas, existe una escala que valora el indice de supervivencia este indice prondstico
integra distintas variables: via oral libre, edemas, disnea de reposo y delirium capaz de

predecir la supervivencia de 3-6 semanas (49).

lustracion 5 Escala de valoracion de prondstico de supervivencia

Palliative Performance status (PPS)

10-20 4
30-50 2,5
= 60 0

Sintomas clinicos
Via aral libre

MNormal 0
Moderadamente reducida 1
Severamente reducida 2.5
Edemas 1
Disnea de reposo 3.5
Delinum 4.5

Fuente: Red de cuidados Paliativos

Descripcion: Escala de valoracion de prondstico de supervivencia

PaP score:

El PaP score considera variables predictoras de supervivencia, de acuerdo a su
sintomatologia y resultados de exdmenes complementarios, Estas se multiplica por un
coeficiente, segun su peso especifico y clasifica a los pacientes en tres grupos segun la
probabilidad de supervivencia a 30 dias (49).

PaP 0-5.5 puntos: probabilidad > 70% de supervivencia a los 30 dias

PaP 5.6-11 puntos: probabilidad entre 30-70% de supervivencia a los 30 dias

PaP 11.5-17.5 puntos: probabilidad < 30% de supervivencia a los 30 dias (49).
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llustracién 6: PaP score

vValoracion de las puntuaciones parciales para las categorias del PaP score:

Disnea
MNo

Si
Anorexia
MO

Si .
Indice de Kamofky
=50

4
o]
N
Q
N

=12

Leucocitos

MNomal, 4 .800-8_500celA
Alto, 8.501-11.000 cell
Muy alto

Porcentaje de linfocitos
Normal. 20-40%

Alto., 12-19%

Muy alto. O-11%

A..D

N . o ANN
n-0| [mo| MonmuNe| MO0l Mo R0

Fuente. red de Cuidados paliativos

Descripcidn: PaP score escala que valora la probabilidad de supervivencia en un mes

El cuidado de enfermeria se mantiene un lugar privilegiado en este sistema, ya que
es quien permanece con el paciente en su mayoria de tiempo, razén misma que le
permite ejercer el cuidado de una manera profesional, aplicando sus competencias con
destrezas cognitivas, sociales, emocionales y comunicacionales que son herramientas

imprescindibles al hablar de cuidados (50)

Al realizar actividades de cuidador no aceleran ni pospone el proceso de morir, El
desarrollo de esta instancia causa un gran impacto sobre las familias y los propios

pacientes en aspectos espirituales, sociales y psicoldgicos (51).

Dentro de la atencion que brinda enfermeria se encuentra los cuidados paliativos
mismos que abarcan sintomas fisicos y psiquicos que afecta la calidad de vida de los
individuos, la necesidad del conocimiento, monitoreo de estos sintomas aplicando un

plan de cuidado en los diferentes pacientes (13).

El Paso de cuidados curativos a los paliativos es progresivo, y debe basarse en las
necesidades personalizadas de cada paciente, mas que en un tiempo determinado de

supervivencia esperada (47).

La falta de informacion en el control de los sintomas y la deficiente comunicacion
con el personal de salud aumenta el temor en el paciente y en el grupo familiar, el

modelo de cuidado paliativo no debe centrar todo su hacer en técnicas de control de
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dolor y sintomas, sino que debe abordar todas las necesidades con la complejidad y
responsabilidad que el paciente necesita (1).

El tratamiento en la atencion al paciente en fase terminal es un importante problema
de salud que se encuentra en aumento, una de las causas es el incremento en la
prevalencia de las enfermedades cronicas y el envejecimiento. Estos pacientes son
complejos, ya que, a su edad avanzada, presentan dependencia, comorbilidad y
fragilidad, con distintos tipos de atencion. (10).

Frente a este contexto en una investigacion donde participaron 33 enfermeros de un
hospital en Cuba, se demostrd la falta de conocimiento sobre los cuidados paliativos.
Evidenciando que, el 63.6% no reconocia gque estas atenciones se ofrecen a pacientes
con enfermedades no oncoldgicas cronicas en estadios avanzados, y el 48.4% sefiald

no tener conocimientos sobre el tema (15).

A su vez en estudio realizado en 2020 en la ciudad de Aguascalientes, México
titulado “Nivel de conocimientos en cuidados paliativos relacionado con el desempeiio
profesional de enfermeria en un hospital” (16), Nos proporciona resultados
desfavorables donde la poblacion de 40 enfermeras/os el 99% en relacion a su nivel de

conocimientos, fue bajo.

A pesar de la concienciacion en la importancia de los Cuidados Paliativos en la
sociedad, la implantacion de contenidos en la ensefianza universitaria ha sido paulatina
en las disciplinas sanitarias. Asi como heterogéneay variada entre los diferentes paises,
siendo calificada como insuficiente mediante el modelo de ensefianza y préactica actual
(13).

Tal es el caso en el mismo pais en la ciudad de Querétaro en el afio 2023 donde se
realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos
del personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel”, en donde se ve reflejado
que la poblacién profesional de 20 individuos de muestra resultados insatisfactorios en

cuanto a conocimientos estos son insuficientes con en 95% de error (17).

Consecuentemente en un estudio de Per, menciona los conocimientos y actitudes
hacia el cuidado paliativo en pacientes con enfermedad terminal y refleja que el
personal de enfermeria sabe de procedimientos de paliacion en pacientes oncologicos

en cuanto ejercer las acciones de cuidado, pero existe un desinterés en lo laboral (18).

39



En un estudio realizado en Ecuador en un hospital oncolégico SOLCA en Loja, sobre
conocimientos de “cuidados paliativos en el personal de enfermeria” reporta un nivel
alto; en relacion con el alivio del dolor, manejo de sintomas, instruccion familiar y

psicosocial”. Ademas, es constante en ¢l cuidado espiritual o motivacion (18).

Se estima que solo del 5 al 10% de los pacientes que necesitan estos cuidados los
reciben y mas del 50 % de pacientes no pueden costear los servicios o la medicacion.
El interés de los cuidados en esta &rea aumenta en los profesionales de salud, sin
embargo, menos del 15% han sido formados en este tema en la educacion de pregrado,

la experiencia y también los recursos para este cuidado son restringidos (8).

Frente a lo mencionado anteriormente, enfermeria es uno de los colectivos sanitarios
que tiene mayor responsabilidad en la atencion del paciente que requiere cuidados
paliativos, presenta mayores déficits de formacion con respecto a otros profesionales
como medicina Por ello, la importancia de continuar con la formacion en la materia, a

lo largo de nuestra vida profesional (52).

a. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os?

¢Cuales son las actividades en cuidados paliativos frente al dolor y otros sintomas?

b. OBJETIVOS

.GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en enfermeras/os

ii.ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
Identificar el nivel de conocimiento de los enfermeros en cuidados paliativos
Describir los diferentes cuidados paliativos en relacién al dolor y otros sintomas
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C. DESCRIPCION METODOLOGICA

Disefio

Estudio transversal, descriptivo

Descriptivo: porque vamos a describir la situacion particular acerca del tema que se
investigara.
Transversales o transaccional: porque su ejecucién se llevard en un momento

especifico.

Utilizando el sistema Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).

Estrategias de busqueda

Base de datos

Se utilizaron fuentes de informacion cientifica para la busqueda y recoleccion de
la informacion sobre el tema “Nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos en las
enfermeros/as”. Se realizo el andlisis y revision en la biblioteca virtual de la Universidad
Catdlica de Cuenca en las bases digitales como, Scopus y Web of Science, Redalyc,
Science Direct,Scielo, ademas, se utilizd la base de datos cientifica, Researchgate y
Google académico. Se emplearon palabras clave en conjunto a operadores booleanos para
el proceso de filtracién de informacion, los que se utilizaron fueron: aftermath, AND

Paliative
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11.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron, en primer lugar, el criterio del
idioma de publicacion, utilizando articulos en inglés, portugués y espariol, en segundo
lugar, la fecha de publicacion, desde el afio 2018 hasta el afio 2023, posteriormente se

incluyeron, los estudios correlacionales, explicativos, cuasiexperimentales.

Los criterios para excluir los articulos fueron publicaciones en paginas web, de
periddicos, blogs, proyectos publicados antes del afio 2018 y publicaciones de

repositorios institucionales
Extraccion de datos.

Los datos fueron extraidos mediante una serie de criterios tales como autores,
afio, base de datos, propdsito, tipo de estudio, resultados y conclusiones de cada articulo

procesado por el método PRISMA.

d. RESULTADOS ESPERADOS
Con el estudio se pretende conocer el nivel de conocimiento de enfermeras(os) sobre

cuidados paliativos y las actividades que realizan frente al dolor y otros sintomas que
sirven para mejorar la calidad de vida de los pacientes y su familia considerando el

incremento de personas que requieren estos cuidados.

€. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Por la naturaleza retrospectiva no aplica.

DIFUSION DE RESULTADOS

La difusion de resultados se dara a través de repertorio de tesis de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues, ademas se buscara que el texto sea publicado en una

revista cientifica de impacto acerca de esta tematica de estudio.
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12. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo2023- Octubre2023

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
ACTIVIDADES
1(2(3(4]|1]|2|3|4|2|2(3(4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1[2]3
Presentacion  del
tema a comision de
. L X
investigacion de la
carrera
Aprobacion  del
tema previa
solicitud a Consejo XX
Directivo
Elaboracion  del s | x 1 x 1 x| x
protocolo
Aprobacion  del
protocolo previa
sustentacion y X
defensa ante la
comision de
investigacion
Busqueda
bibliografica X
detallada y
ampliada
Tabulacion de % | %
datos
Analisis e
interpretacion de X [ X
los resultados
Entrega de la
investigacion a la
unidad de X
titulacion con el
aval del
director/tutor
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para asignacion de
lectores.

Revision de pares
lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y
presentar oficio de
aptitud  firmado
por director/tutor

Revision y
certificacion  de
originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion
(coordinar cada
estudiante cuando
ya tenga su
certificado
originalidad con
secretaria

Sustentacion y

defensa del
trabajo de
titulacion
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13. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Discriminacion Valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de - ;
—— se Requieren |  Unidad (USD)
(USD)
Autofi i
u o(;(r;anCIa Computadora 2 800 1600$
Autofinancia | Impresora 1 200 340%
do
Autm;l(r)lanma Hoja A4 200 0.02 4%
Autm;l(r;anCIa Impresiones 250 0.15 37,5%
Autm:jl(r;anCIa Internet (horas) 100 0.40 408
Autm:jl(r;anCIa Esferograficos 2 0.45 0.90%
Autofinancia .
Varios
do
TOTAL - - UsD 2,022.4%
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ANEXOS

Identificacion

Evaluacion

Seleccion

Inclusion

Proceso Prisma

ANEXO 2: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.

Researchgate:8

Numero de registros o citas Scopus: 51
identificados en las Web of Science: 12
busquedas —=  Scielo:21
Redalyc 150
n=743 Sciencie direct:1

Google Académico:500

Numero total de registros o citas duplicadas

eliminadas
n=93
v
NUmero total de NUmero total de registros o
registros o citas citas eliminadas
Unicas cribadas e
n= 507
n=650
NUmero total de articulos a Numero total de articulos a
texto completo analizados p  texto completo excluidos y e Diferente tipo de poblacion
para decidir su elegibilidad razones de su exclusion e  Estudios enfoques diferentes
n= 143 n=122

Numero total de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa y cuantitativa de
la revision sistematica

n=21
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos (Revisidn Sistematica)

N° Base Publica Autores de Afode Idiom Titulo Objetivos
de doen la Publica a
Datos Publicacio cién
n
1 Redaly Revista Marlen 2022  Espafio Voluntades Identificar
C Latinoa  Ibeth I anticipadas  los
merican  Chaverra como conocimient
a de Castellara referente 0s sobre la
Bioética ético de Voluntad
Jhon_ Henry conocimient Anticipada
OSO”? o en los en
Castafio enfermeros  enfermeros
que laboran que laboran
en servicios en servicios
de de
oncologia oncologia.
2 Google Revista  Denise 2019  Inglés . Evaluar los
acadé  Colombi Ortega y Conocimien conocimient
mico ana de Guerrero. espafio tos  sobre o0s que tiene
Enferme I cuidados el personal
ria. Jonath,an paliativos de
Agustin en un grupo enfermeria
Ortega de del Hospital
Cantero enfermeras  General
Ral en México  Celaya
Fernando sobre
Guerrero cuidados
Castafieda paliativos
3 Resear ESI Carolina 2023  Espafio Nivel de Identificar
chgate  Preprints Jazmin I Conocimien el nivel de
Uranga to Sobre conocimient
Montero Cuidados 0 del
. Paliativos personal de
Isabell Ruiz del Personal Enfermeria
Gonzalez de del Hospital
Enfermeria  General de
en un Querétaro
Hospital de de la
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https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/
https://www.redalyc.org/journal/1270/127074516007/

Gabriela Segundo Secretaria
Palome Nivel de Salud del
Vega Estado
sobre el
cuidado
paliativo
Resear Researc Isabela 2021 Portug Conhecime Evaluar el
ch, h, Pechinim ués nto dos conocimient
Societ  Society profissionai o del equipo
y and and Lara S de de
Develo Develop Fernand.? enfermagem enfermeria
pmen  men da  Silva sobre sobre
Moraes cuidados Cuidados
Maria paliativos Paliativos
Helena (CP) en
Pinto Unidades
Basicas de
Giovana Salud y
Spina Estrategia
Familiar vy
unidades de
hospitalizac
ion.
Resear Revista  Milton 2019  Espaiio Conocimien Los factores
chgate. CONA  Carlos I to de que influyen
MED Guevara- enfermeria  en la
Valtier , sobre practica de
Jesus cuidados los
Melchor paliativos Cuidados
Santos- en centros Paliativos
Flores : de primer y determinan
Izamara segundo la
Santos- nivel de presentacio
Flores, atencion n de los
Francisca para lasalud procedimien
Julieta tos y su
Valdez- comportami
Ramirez ento durante
Iris la
Yazmany evaluacion
Garza- y el
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Dimas,

tratamiento

Maria  de de los
los Angeles pacientes
Paz-
Morales,Ju
ana
Mercedes
Gutiérrez-
Valverde
6 Resear Researc  Mufioz 2019  Espafio Evaluacion Evaluar el
chgate. hgate. cabrejo L I del conocimient
) conocimient o en
Rod_rlguez 0 de aspectos
Gutierrez aspectos éticos y de
Mujica éticos y de Cuidados
Gonzalez | cuidados Paliativos
paliativos de los
en profesionale
profesionale s de la
S de enfermeria
enfermeria  en Per0.
en una
poblacién
peruana
7 Resear REVIST Teresa 2022  Portug Conhecime Caracterizar
chgate. A DE Margarida ues nto dos el
ENFER  Almeida profissionai  conocimient
MERIA  Neves; s de salde o en
DE Anténio sobre cuidados
REFER  Manuel cuidados paliativos
ENCIA  Marques; paliativos:  de los
Maria Anélise de profesionale
Gabriel um hospital s de la salud
Correia; central en un
Ana portugués hospital
Querido; universitari
Andréa o central
Ascencao portugués.
Marques
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8 Google Medicin  Hiciano 2022  Espafio Nivel de Evaluar el
Acade a Guillermo I conocimient nivel de
mico.  Paliativa A,  Jover 0S en conocimient

Socieda  Aguilar M, cuidados 0S que
d Martinez- paliativos poseen las
espafola Alarcon L de las enfermeras
de enfermeras;  sobre
cuidados un estudio conceptos
paliativo descriptivo  bésicos de
s. en el Area cuidados
de Salud VII paliativos y
de la Regidn las variables
de Murcia  que se
relacionan
con dicho
nivel de
conocimient
0S.

9 Resear Researc Ayala, 2021  Portug Cuidados identificar

chgate. hgate. Arlene ues paliativos: las
Laurenti conhecimen  caracteristic
Monterrosa to da equipe as y
; Santana, de conocimient
Cleonice enfermagem 0s de
Huf; Land enfermeria
mann, en cuidados
Suzana paliativos
Goulart. en dos
hospitales
de Joinville,
Santa
Catarina,
Brasil.

10 Google Revista Raquel 2022  Espafio Conocimien Determinar
Acadé Oficial  Jiménez I tos en el nivel de
mico de la Cortés cuidados conocimient

Socieda  Antonio paliativos oS en
d Ramos entre las cmglaglos
paliativos
Espafol  Sanchez enfermeras  gue tienen
a de de un |os
Enferme hospital de profesionale
rfa segundo S de
enfermeria
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ayala,%20Arlene%20Laurenti%20Monterrosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ayala,%20Arlene%20Laurenti%20Monterrosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ayala,%20Arlene%20Laurenti%20Monterrosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ayala,%20Arlene%20Laurenti%20Monterrosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Cleonice%20Huf%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Cleonice%20Huf%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santana,%20Cleonice%20Huf%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Landmann,%20Suzana%20Goulart%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Landmann,%20Suzana%20Goulart%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Landmann,%20Suzana%20Goulart%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Landmann,%20Suzana%20Goulart%22

Oncoldg

Ica.

nivel en
Espafa

que trabajan
en las
diferentes
unidades del
Hospital
Universitari
0 de
Mostoles,
mediante un
cuestionario
validado
(PALLIATI
VE CARE
QuUIZ
NURSES
PCQN) en
version
espanola.

11

scielo

Scielo

Elba Ponti

Noemi Sae
z

Lucia
Soledad An
geloni

Marta Alva
rez

Fiama Min
cone

Fernanda C
icerone

2019

Espafio
I

Conocimien
to de
Enfermeria
en la
valoracion y
revision
continua de
los sintomas
en cuidados
paliativos

Evaluar el
conocimient
0 que
poseen los
enfermeros
sobre
valoracion y
revision
continua de
los
sintomas,
escalas
internaciona
les
utilizadas y
plan de
cuidado en
el paciente
de cuidados
paliativos,
luego de la
evaluacion
de los
sintomas.

12

Google Revista
cubana
de

Acadé

mico

Gildasio
Souza
Pereira

2022

Espafio
I

La
enfermera
en los

Conocer la
actuacién de
la enfermera
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enfermer Tania cuidados en los
ia Maria  de paliativos cuidados
Oliva en unidades paliativos
Menezes de cuidados enlaUnidad
; intensivos  de Cuidados
Radl una Teoria Intensivos a
Fernando del Final de la luz del
Guerr?ro- Vida Teoria  del
CasFaneda,'A Pacifico Final de la
mella Maria Vida
Pithon Pacifico.
Borges
Veronica
Matos
Batista
13  Scopus Scopues Pamela 2023  Ingles Perceptio Determinar
Tandalla la
n and level 5
Yanez percepcion
Katherine of y el nivel de
knowledge  conocimient
in nursing ° ) en
Cusme students Sstudlantes
Torres €
Nadihezka about enfermeria
Amanda palliative ~ Sobre
cuidados
care paliativos.
14  Scopus Revista  Jessica 2022  Ingles Palliative Identificar
de Sponton care in las
Enferma moura undergradua percepcione
gem Minosso te nursing s y
Referenc education: conocimient
ia A mixed- os de
Maria methods estudiantes
Manuela study de dltimo
afno de
Frereira graduacion
en
enfermeria
Maria de Brasil y
Amelia de Portugal
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https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist
https://www-scopus-com.vpn.ucacue.edu.ec/sourceid/21100928091?origin=resultslist

Campos
Oliviera

sobre  los
cuidados
paliativos y
compararlos
con sus
experiencias
en la
préctica
clinica.

15

Google
Acadé
mico

Revista
Cientific
a
CODEM

Raquel
Jiménez
Cortés],
Antonio
Ramos
Sanchez

2021

Espafio Conocimien

tos en
cuidados
paliativos
de los
profesionale
S de
Enfermeria-
valoracion
de App
(herramient
a de trabajo)

Determinar
el nivel de
conocimient
0S en
cuidados
paliativos
del personal
de
enfermeria
de
diferentes
unidades de
hospitalizac
ion, asi
como
valorar la
utilidad de
una
aplicacion
movil
(APP) como
herramienta
de trabajo
en el
desempefio
de la labor
asistencial a
pacientes en
situacion de
final de
vida.
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https://www.scielo.br/j/rlae/a/cmHrR4pXxnFDgqRrmLMmvLH/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/cmHrR4pXxnFDgqRrmLMmvLH/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/cmHrR4pXxnFDgqRrmLMmvLH/?lang=en

16 Scielo Enferme AntonioVa 2020 Espafio Adquisicion Valorar el
ria lenzuela I de conocimient
global Vidal , conocimient o en

Ana Folch 0S en paliativos,

Ayora, cuidados en

Joan Bou paliativos estudiantes

Esteller , mediante un de

Zaira Ferna plan de enfermeria

ndez estudios de la

Yafiez , transversal ~ Universidad

Sebastian E en Jaume |, tras

roles enfermeria la

Tena implementa

Pablo Salas cién de un

Medina plan de
estudios de
ensefianza
transversal
y
evaluacion
mediante
una
asignatura
de caréacter
obligatorio.

17 SciElo Enferem Natalie Fig 2019 Espafio Modelos y Determinar

urugua ria ueredo I Teorias de la

y Montevi Borda Enfermeria:  utilizacion

deo o Sustento de teorias y

Mfrllana Ra Para los modelos de
mirez- Cuidados enfermeria
Pereira Paliativos en los
Selene Nur cuiglac.zlos
czyk paliativos.
Valeria Dia
z-Videla
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18 SciElo Elsevier Isidro Garci 2022 espafio  Valoraciéon  Valorar la
a-Salvador, I de formacion,
Encarna Ch necesidades la
isbert- formativas  percepcién
Alapont ,A de nivel de
mparo Anto basico en preparacion
naya cuidados y las
Campos,,Jo paliativos necesidades
rge Casafia en formativas
Mohedo,Cl enfermeras  en cuidados
ara Hurtado de atencién paliativos
Navarro,Sil primaria en (CP)
via Fernand Espafia tedricas y
ez practicas de
Peris,José las
Bonias enfermeras
Lopez ,Mar de atencién
fa Luisade primaria en
la Rica Espana.
Escuin
19 Google Revista Ulloa 2020 Nivel de
ac.ade Britanic  Romero, Espafio  ~onocimient
mico 0 de Montserrat I
. 0s en
enfermer Alejandra
ia cuidados
paliativos
relacionado
con
desempefio
profesional
de
enfermeria
enun
hospital
20 Scienc Enferme A.Sesma- 2021 Espafio Conocimien Examinar el
e ria Mendaza R I tos de las nivel de
) Intensiv. N ,M. Aran enfermeras  conocimient
direct a guren- acerca de os de las
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Sesma RN , los cuidados enfermeras
F. Estraviz- paliativos del AC
Pardo RN , en un area acerca de
E. Lizarazu decriticos los CP, y
- evaluar  si

Armendariz existe

RN ,R. Go asociacion
fii- entre cada
Viguria MS una de las

N variables

estudiadas.
21 Google Revista Inarvis 2021 Espafio Conocimien  Determinar
Acadé Medisur Medina I tos de los la relacion
mico Gonzélezl enfermeros  entre el
Elicerio del Hospital nivel de
Jorge Neumoldgic conocimient
Chacon 0 Benéfico o del
Reyes2 Juridico personal de

Odalys sobre Enfermeria
Tomaida cuidados en cuidados

Hernandez paliativos paliativos
Quintero con el

desempefio

profesional
en un

hospital.
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