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Resumen

El estudio del estudio fue: Evaluar los gastos, conocimientos y actitudes en relacion
a los cuidados paliativos en un centro de lucha contra el cAncer de Guayaquil, 2021.
Esta investigacion fue descriptiva transversal. De 400 enfermeros, se calculo una
muestra no probabilistica de 196 trabajadores. Se utilizaron datos de gastos del
periodo 2020 y 2021. Se aplicé un cuestionario en octubre 2021 sobre
conocimientos (Hasta 15 puntos) cuya escala fue nominal dicotomica, y de
actitudes valoradas en escala ordinal (De 15 a 60 puntos). El cuestionario paso la
validacién por cinco expertos (V de Aiken = 0,9) y la confiabilidad de consistencia
interna (alfa de Cronbach > 0,8). Se encontré que el gasto sanitario de cuidados
paliativos promedio anual ascendio en promedio a 18.417 USD distribuidos en
personal (£70%) y dispositivos-insumos (x30%). La media de conocimientos fue de
13,11+14,55, puntos siendo la dimensidn atencién personal y espiritual la de menor
puntaje de respuestas correctas (47,45%) con diferencias significativas. La media
de actitudes fue de 48,46+21,34 puntos siendo la dimension experiencia y valores
la de menor puntaje de respuestas de actitudes positivas (2,56%) con diferencias
significativas. Se concluye resultados sub-6ptimos de cuidados paliativos de

conocimientos en la atencién y de actitudes ante la condicién del paciente.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Enfermeras y Enfermeros; Conocimientos,

Actitudes y Practicas en Salud.
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Abstract

The study of the study was: To evaluate the expenses, knowledge and attitudes in
relation to palliative care in a cancer control center in Guayaquil, 2021. This
research was descriptive cross-sectional. Of 400 nurses, a non-probabilistic sample
of 196 workers was calculated. Expenditure data from the period 2020 and 2021
were used. A questionnaire was applied in October 2021 on knowledge (Up to 15
points) whose scale was nominal dichotomous, and of attitudes valued in ordinal
scale (From 15 to 60 points). The questionnaire passed the validation by five experts
(Aiken V=0,9) and the internal consistency reliability (Cronbach alpha>0,8). It was
found that the annual average palliative care health expenditure amounted to an
average of 18,417 USD distributed in personnel (x70%) and devices-supplies
(x30%). The mean of knowledge was 13.11+14.55, points being the dimension
personal and spiritual attention the one with the lowest score of correct answers
(47.45%) with significant differences. The mean attitudes was 48.46+21.34 points,
with the experience and values dimension being the one with the lowest score for
positive attitude responses (2.56%) with significant differences. Sub-optimal results
of palliative care. Knowledge of care and attitudes towards the patient’s condition

are concluded.

Keywords: Palliative care; Nurses; Health knowledge, Attitudes, Practice.
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|. INTRODUCCION

Los cuidados paliativos proporcionan bienestar al paciente, el cual, se enfrenta a
una situacion compleja y trascendental en su vida, ya que dentro de esta etapa el
ser humano experimenta cambios bioldgicos e incluso fisicos que les proporcionan
sufrimiento y dolor, reflejados por sintomas que requieren de ayuda asistencial en
el campo profesional, e incluso espiritual, para sentirse tranquilo y confiable,
valorando la vida hasta el ultimo minuto de existencia. Son diversos los cuadros
clinicos que presentan los pacientes que necesitan este tipo de cuidados, es
evidente que deben tener una vigilancia personalizada de acuerdo a cada
complicacion que se va presentando, y es donde se rescata el cuidado humanizado
en la atencion del profesional en el campo asistencial de enfermeria, porque a mas
de contribuir con el conocimiento y sabiduria, deben enfocarse en comprender las
experiencias y vivencias que el paciente atraviesa en una etapa tan critica como

una enfermedad terminal. (1,2)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos
proporcionan en el paciente bienestar y tranquilidad porque cambian su estado de
vida, si bien, contindan con la enfermedad diagnosticada, un cuidado enfocado en
el ser humano, otorga un giro trascendental en primer lugar, en su estado de animo,
en los aspectos psicologicos o espirituales que tengan. El estudio enfatiza que es
necesario mantener un trabajo profesional coordinado para visualizar resultados,
enfocados a programas para el cuidado paliativo, y no s6lo ayudando al paciente,
sino también a sus acomparfantes y familiares, que permanecen con ellos hasta su

fallecimiento. (3,4)

A nivel mundial, el cancer es la enfermedad que necesita un mayor cuidado
paliativo, porque es la primera causa de muerte que se registra en paises de
América Latina y el Caribe, seguido de las enfermedades del corazén. Hay que
destacar que el cancer se concentra en el 75% de la poblacion latinoamericana, por
lo que demanda un cuidado personalizado y humanizado, que se adapte a las
circunstancias de cada familia, acompafandolos a lo largo del proceso que

determine dicha asistencia, destacando la importancia de los conocimientos y



actitudes que tengan los profesionales de enfermeria en el area de cuidados,

especialmente cuando un paciente se encuentre critico. (5,6)

De acuerdo con estudios realizados por la OMS (2020), sostienen que existen
varias enfermedades que demandan cuidados paliativos, concentrados en su
mayoria en la poblacién adulta, las cuales registran enfermedades cronicas, las
mas comunes son las de corazén (38,5%), cancer (34%), pulmonares y
neumoldgicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Existen otras alteraciones
gue también requieren servicios paliativos, por ejemplo, las enfermedades renales
y hepaticas, pues producen dolor y necesitan de canalizacion y drenaje de liquidos;
sumadas a las de Parkinson, reumatoide, neuroldgicas y tuberculosis que pueden
incluso resistirse a los medicamentos. El estudio estima que en cada afio cerca de
40 millones de personas a nivel mundial requieren asistencia paliativa, enfocada en
el cuidado humanizado y médico; cabe indicar que el 78% de ellos, habitan en
paises con ingresos bajos y medianos, por lo que la cifra es alarmante al considerar
que uno de los factores por los cuales se limita la asistencia paliativa es el

econdémico. (7)

De acuerdo con Hui y cols. (2020), afirma que existe «evidencia que respalda la
participacion oportuna de los equipos de cuidados paliativos especializados, la cual
puede mejorar la atencién brindada por los equipos de oncologia», los autores
hacen hincapié en la atencion al paciente, la cual puede mejorar con el manejo
adecuado de los sintomas, monitoreo, educacion y planificacién anticipada de la
atencion. Es preocupante el ingreso hospitalario por cuidados paliativos, segun
Rogers y cols. (2019), luego de revisar las caracteristicas claves del registro
nacional de cuidados paliativos asegura que «durante la ultima década (2008-
2018), el porcentaje de ingresos hospitalarios atendidos por cuidados paliativos ha
aumentado de 2,5% al 5,3%>» Cabe indicar que en un estudio realizado por lyer y
cols. (2019) sobre la evaluacion a los profesionales en cuidados paliativos, concluyo
gue «solo el 30% sabian de cuidados paliativos y la mayoria de los participantes

tenian conceptos erréneos» (8-10)

En el Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer de Guayaquil, los gastos

destinados a los cuidados paliativos es limitado, inicamente el 20% de los recursos



estan enfocados a estos rubros, considerando que la realidad que se genera en el
hospital en conocimientos y actitudes de profesionales de enfermeria es alta, ya
gue la demanda de cuidados registran una tendencia al crecimiento anual del 5%,
por lo que es necesario contar con recursos que concentren los conocimientos y

actitudes para dichos cuidados.

Segun con lo antes expuesto, se planted el problema general: ¢ Cuales son los
gastos, conocimientos y actitudes en relacion a los cuidados paliativos en una casa
de salud publica de Guayaquil, 20217 los problemas especificos: 1. ¢ Cuales son
las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria de una
casa de salud publica de Guayaquil, 20217?; 2. ¢, Cual es el nivel de conocimiento
segun las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria de
una casa de salud publica de Guayaquil, 20217?; y 3. ¢ Cuéles son las actitudes de
los profesionales de enfermeria de acuerdo a sus caracteristicas

sociodemograficas de una casa de salud publica de Guayaquil, 2021?

El trabajo tuvo implicancia metodoldgica, porque midié conocimientos y actitudes
de los enfermeros en un centro de lucha contra el cancer de la ciudad de Guayaquil,
se analizaron los resultados obtenidos y se graficaron de forma pertinente, creando
porcentajes que ayudaron al analisis. Asi también la investigacion tuvo relevancia
social, porque se enfocd en los profesionales de enfermeria. Se analizaron los
conocimientos y actitudes frente al cuidado paliativo realizado en la institucion, la
atencion humanizada se enfoca primero en el bienestar del individuo y en la

permanencia hospitalaria de pacientes criticos.

El objetivo general fue evaluar los gastos, conocimientos y actitudes en relacion a
los cuidados paliativos en una casa de salud publica de Guayaquil, 2021. Los
objetivos especificos fueron: 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los profesionales de enfermeria de una casa de salud publica en Guayaquil, 2021;
2. Evaluar los conocimientos segun las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria de una casa de salud publica de Guayaquil, 2021; y 3.
Determinar las actitudes de los profesionales de enfermeria de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas de una casa de salud publica de Guayaquil,
2021. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO
Entre las investigaciones internacionales previas mas importantes se encuentran:

Ibafiez y Ruiz (Brasil, 2020) en su articulo cientifico titulado: «Tendencias de
investigacion del cuidado paliativo en enfermeria, revision integradora», cuyo
objetivo general fue: Caracterizar las publicaciones y describir los temas estudiados
referentes al cuidado paliativo en el area de enfermeria, en los ultimos cinco afios.
El estudio fue cualitativo porque se describieron las necesidades del cuidado
paliativo y la capacidad de respuesta del area asistencial en el campo de
enfermeria, basados en 23 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
en la investigacién. Los resultados fueron organizados en siete categorias, que
hacian referencia a las experiencias, actitudes y sentimientos en el cuidado
paliativo, ya que la carrera de enfermeria posee un enfoque humanizado, donde se
prioriza el bienestar del paciente. Concluyeron que las publicaciones revisadas
muestran volatilidad en los asuntos estudiados, referentes al cuidado humanizado
en el profesional, unos destacaban vivencias y experiencias y otras actitudes y

percepcion sentimental, siendo un aspecto amplio de analizar. (11)

Nguyen y cols. (Vietham, 2019) en su articulo cientifico titulado: «Evaluacion de
conocimientos y actitudes con respecto al manejo del dolor entre enfermeras que
trabajan en un hospital geriatrico en Vietham», cuyo objetivo general fue: Evaluar
los conocimientos y actitudes sobre el manejo del dolor en enfermeras de un
hospital geriatrico y sus factores asociados. Se realizO una encuesta a las
enfermeras del Hospital por un periodo de 3 meses, la encuesta de conocimientos
y actitudes sobre el dolor (KASRP) se utilizé para evaluar los conocimientos y las
actitudes de las enfermeras hacia el manejo del dolor, los parametros utilizados
fueron: deficientes, regulares o buenos (<50%, 50%-75% o0 >75%). De los 154
pacientes, el 72,2% tenian conocimientos y actitudes deficientes con respecto al
manejo del dolor. Los participantes obtuvieron una puntuacién media correcta del
45,2%; el conocimiento de las enfermeras sobre la evaluacion del dolor era
deficiente, con una proporcion de respuestas correctas a nueve preguntas que
oscilaban entre el 2,6% y el 50%; el 44,8% de las enfermeras informaron que nunca

o rara vez utilizan herramientas de evaluacién del dolor. Concluyendo que este



estudio destaca importantes déficits de conocimientos y actitudes negativas con

respecto al manejo del dolor entre las enfermeras. (12)

Ponti y cols. (Argentina, 2019) en su articulo realizado en el Hospital Rosario de
Argentina, titulado: «Conocimiento de enfermeria en la valoracion y revision
continua de los sintomas en cuidados paliativos» cuyo objetivo general fue: Evaluar
el conocimiento que poseen los enfermos sobre valoracion y revision continua de
los sintomas, escalas internacionales utilizadas y plan de cuidado en el paciente de
cuidados paliativos, luego de la evaluacion de los sintomas. La investigacién tiene
un disefio mixto, es decir, cualitativo y cuantitativo, con una muestra de 120
enfermos, el muestreo fue no probabilistico. Obteniendo como resultado que solo
el 12% de los profesionales de la salud, realizaron cursos sobre cuidados paliativos,
indicando el manejo correcto en un tratamiento humanizado. El 67% afirmaron que
tenian escasos conocimientos paliativos, el 18% asegurd no necesitar cursos sobre
asistencia paliativa, y el 10% corrobord gue no tenian ningun tipo de conocimiento
al respecto. Concluyeron que los resultados fueron positivos con relacion al
conocimiento, aunque se limitdé la informacién sobre escalas internacionales y
cumplimiento de protocolos para el cuidado del paciente en etapa terminal, por lo

gue las decisiones a tomar son sesgadas. (13)

Guzméan (Espafa, 2019) en su articulo cientifico titulado: «Cuidados paliativos:
solucion ética acorde con la dignidad humana al final de la vida» cuyo objetivo
principal fue: Evaluar la diferencia entre eutanasia y cuidados paliativos, el estudio
fue cualitativo, descriptivo, el autor detallo la necesidad de los cuidados paliativos
en la vida del paciente en etapa terminal; obtuvieron como resultado que el paciente
necesita cuidado personalizado en un 85%, para que no tenga dolor y sufra,
significa sobrellevar de forma fructifera la vida en una etapa critica de salud.
Concluyé que la opcion por los cuidados paliativos es, por un lado, lo que
eticamente el médico puede hacer como profesional, y, por otro, representan la
Unica alternativa moralmente aceptable ante el final natural que tienen los seres

humanos acorde con su dignidad, ética y moral. (14)

Antueno y Silberberg (Argentina, 2018) en su articulo titulado: «Eficacia de los

cuidados paliativos en el alivio del sufrimiento», cuyo objetivo principal fue: Evaluar,



mediante una escala de sufrimiento como herramienta de medicion si la atencion
brindada desde los cuidados paliativos resulta eficaz para reducir el sufrimiento en
pacientes con enfermedades avanzadas. Esto implica personas que son
consideradas de tercera edad; el estudio es mixto, con una poblacion de 384
enfermos y una muestra de 25 pacientes. Aquellos que permanecieron dentro del
Hospital sin sufrimiento, fueron 56% y el otro 44% tuvo un sufrimiento moderado, la
causa principal es el dolor, cabe indicar que ningun paciente registré6 un extremo
sufrimiento. Concluyeron que los cuidados paliativos en un hospital referente de
Buenos Aires ayudan a reducir el sufrimiento de los pacientes, que se encuentran
en etapa terminal, ayudaron a sobrellevar los dolores presentados en el tratamiento.
(15)

Posteriormente, las investigaciones nacionales relevantes fueron:

Davalos y cols. (Ecuador, 2020) en su articulo cientifico titulado: «Conocimientos,
actitudes y expectativas de los médicos con respecto a los cuidados paliativos en
Ecuador: un estudio cualitativo», el objetivo de este estudio fue: explorar los
conocimientos, actitudes y expectativas relacionadas con los cuidados paliativos de
los médicos en Ecuador. La investigacion fue cualitativa basada en 28 entrevistas
semiestructuradas, a médicos que trabajan en cuatro ciudades de Ecuador,
hallando como resultado principal que tanto médico rural y de atencion primaria en
centros y subcentros de salud, no estan capacitados para identificar cuando un
paciente es sujeto a cuidados paliativos, desconocen el manejo clinico de estos
individuos y no saben qué decisiones tomar en funcion a sus familias y a los
pacientes. Concluyeron que se necesitan estrategias que intensifiquen la formacion
profesional del médico en cuidados paliativos, asi como que dispongan de los

recursos humanos y materiales para su prestacion. (16)

Arias y Cusme (Ecuador, 2020) en su articulo titulado: «Cuidados paliativos en
pacientes oncologicos pertenecientes a Solca Ndcleo de Tungurahua», cuyo
objetivo principal fue: Establecer las actividades del personal de enfermeria en el
cuidado paliativo de los pacientes oncolégicos y determinar la validez y fiabilidad
de la Escala de Dificultades en los Cuidados Paliativos (PCDS). El estudio fue

mixto, es decir, cualitativo porque describe el fenbmeno y detalla las causas y



consecuencias que lo originaron y cuantitativo, porque tabula y grafica los
resultados que fueron recopilados, se escogid una muestra censal de 28
enfermeras, para comparar el valor correlacional entre ambas variables. Los
resultados fueron tratamiento de dolor en 100% de los casos, apoyo psicoldgico y
dermatoldgico en 75% de la muestra estudiada, higiene y medidas de confort en el
paciente en 50%. Concluyeron que la enfermeria a mas de ser una carrera que se
enfoca en el conocimiento, también es entrega y servicio, que prioriza al ser

humano, afianzando lazos comunitarios y sensibles. (17)

Hidalgo y cols. (Ecuador, 2021) en su articulo titulado: «Conocimiento de los
cuidados paliativos en Ecuador», el objetivo general fue: Explorar el conocimiento
de la poblacion en general sobre los cuidados paliativos en Ecuador. El estudio tuvo
un disefio descriptivo transversal, con un muestreo entre el 2019 y 2020 a 257
personas, se obtuvo como resultado en el andlisis descriptivo y ANOVA indican que
las personas tienen muchos conceptos erréneos sobre los cuidados paliativos y
cdmo deben proporcionarse, el género, la educacion, la formacién, la ocupacion y
la experiencia como cuidadores se relacionaron con el nivel total de conocimientos
sobre cuidados paliativos, los analisis de regresion muestran otras variables como
predictores del conocimiento. Concluyeron que existe la necesidad de desarrollar e
implementar medidas educativas para llenar estas brechas y mejorar el acceso a

los cuidados paliativos en los sistemas de salud de Ecuador. (18)

Hidalgo y cols. (Ecuador, 2021) en su articulo cientifico titulado: «Creencias sobre
la morfina en cuidados paliativos: resultados de una muestra ecuatoriana», el
objetivo del estudio fue: Describir la percepcion del publico en general sobre los
usos Yy riesgos de la morfina en cuidados paliativos en una muestra ecuatoriana,
donde la capacitacion y el acceso a esos servicios es limitado. Se utilizé una
muestra reclutada en linea de 257 participantes para este estudio descriptivo
transversal. Los analisis indican que hay una falta de comprension sobre la
efectividad de la morfina y que, en general, los participantes no asociaron la morfina
con la muerte y la agonia, concluyeron que aun existe desinformacion sobre
opioides como la morfina en el publico en general y los profesionales de la salud en

Ecuador, aunque las experiencias personales con el control del dolor y los cuidados



paliativos estan vinculadas a un mejor conocimiento sobre los opioides, la

educacioén sigue siendo necesaria para superar los mitos que los rodean. (19)

Delgado y cols. (Ecuador, 2019) en su articulo cientifico titulado: «Actividades de
cuidados en pacientes con enfermedades terminales. Unidad de cuidados
paliativos. Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén», cuyo
objetivo general fue: Describir las actividades de cuidado que se realizan a
pacientes con enfermedades terminales en la unidad de cuidados paliativos. El
estudio fue cuantitativo, encontraron pacientes diagnosticados con enfermedades
catastroficas en etapa terminal en un rango de edad de entre 41 a 50 afios en un
24,55%, otro 66,67% presentaron cancer, los cuales necesitaron cuidados
personalizados, ya que se encontraban en una etapa critica. Concluyeron que la
actitud y los conocimientos de los profesionales en salud deben ser 6ptimos y
viables en condiciones extremas, considerando que debe realizarse de forma
integral, observando los aspectos sociales y psicologicos de los pacientes, los que

permiten acompanarlos hasta el final del proceso. (20)

En lo que se refiere a teorias, se realizé una busqueda de informaciones cientificas

actuales sobre la variable de estudio.

Los modelos y teorias en el campo médico que tienen sustento en los cuidados
paliativos, los abordan los autores Figueredo y cols. (2021), quienes tratan el tema
enfocado al modelo de la autora Orem, el cual se identifica en la teoria del
autocuidado y las necesidades que presentan los pacientes que se encuentran en
etapa terminal, afirma que existen diferentes tipos de sistemas entre los que estan:
sistema totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo-
educativo. (21) esta clasificacion de Orem indica el grado que requiere la persona

para el cuidado personal y asi continuar con su tratamiento.

Dentro del primer aspecto, el denominado totalmente compensatorio, en el sistema
de salud, el paciente no posee movimientos, el profesional es el indicado en tratar
este cuadro de deterioro de salud muy avanzado, donde el afectado permanece en

la cama, necesitando de cuidados fisicos y psicoldgicos. (21)



Dentro del segundo sistema, denominado parcialmente compensatorio, el paciente
requiere una asistencia para manejar de mejor manera su cuidado, limitando el
movimiento y la capacidad de realizar independientemente sus actividades, tales

como tratamiento de heridas, aseo personal, limpiezas, entre otros. (22)

En el dltimo sistema, la autora Orem aborda el tema del autocuidado mediante un
tratamiento educativo, es decir, el profesional debe aconsejar al paciente para que
pueda llevar su cuidado de modo independiente, sin necesidad de un cuidador o
profesional, se evalia también el grado de bienestar o estado animico del paciente,
es decir si requiere independencia o no. (23)

De acuerdo con Santana (2019), quien cita el modelo de autocuidado de Dorothea
Orem, quien abordé temas relacionados al cuidado individual, proponiendo la

Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres sub teorias relacionadas: (24)

Teoria de autocuidado: en esta teoria explica que el individuo es un ser que por
instinto y razén se cuida a si mismo, bajo una conducta de progreso para su
desarrollo y buen funcionamiento a lo largo de la vida, pues busca el bienestar y la
salud Optima, la teoria en si esta enfocada netamente al individuo de forma integra

y sus cuidados béasicos para ser feliz y permanecer en el tiempo. (25)

Teoria de déficit de cuidado: La autora Orem aborda en esta teoria las causas que
se vinculan al déficit del cuidado personal, encontrando falencias en dicho proceso,
el individuo es el que necesita una ayuda progresiva, afiadiendo conceptos al
autocuidado independiente y la intervencion de un profesional que evalle los
aspectos clinicos de la persona, es decir, determinaré el grado de autocuidado que
se requiere en el paciente. (26)

Teoria de los sistemas de enfermeria: se expone los modos en los que los
profesionales atienden a los individuos, se identifican tres caracteristicas: los
totalmente compensadores (que suple al individuo), los parcialmente
compensadores, aquellos que proporcionan autocuidados y los de apoyo-
educacion (los que ayudan a los individuos para que sean capaces de realizar
actividades de autocuidado. (27)



Otra de las teorias que estan basadas en el Humanismo, es la citada por Guerrero
y cols. (2017) quienes mencionan a Watson que transforma el pensamiento del
cuidado clinico, al humanizado, es decir, desde el aspecto psicolégico se puede
mejorar la calidad de vida en un paciente en estado critico, pensando en el ser

humano, este cuidado con enfoque humanista, es también espiritual. (28)

Mercado (2021) aborda la teoria de las necesidades humanista, citando a Maslow,
guien afiade la pirAmide de las necesidades, identificando categorias o eslabones
gue van satisfaciendo los requerimientos de un paciente o ser humano afectado,
con el fin de que se sientan complacidos con su autoestima y puedan insertarse en
la sociedad. (29)

Los cuidados paliativos tienen relacion siempre con los recursos sanitarios
limitados, pues siempre el nimero de pacientes que requieren de cuidados
paliativos, tiene tendencia creciente, ya que las enfermedades catastroficas e
incurables va en aumento, y es por eso que deberian incrementarse la asignacion
de recursos para esta area. De ahi se destaca la importancia de la colocacion de
recursos para este rubro. La comprension de la efectividad, sus costos y su relaciéon
incremental (costo-efectividad incremental) es importante al asignar recursos. Con
frecuencia se argumenta que la evaluacion de las intervenciones de cuidados
paliativos también debe incluir la rentabilidad. El afio de vida ajustado por calidad
es la medida de resultado predominante para los analisis de rentabilidad en la
atencion de la salud, y su uso es recomendado tanto por el Instituto Nacional para
la Salud y la Excelencia Clinica como por la guia holandesa para la evaluacion

econdmica en el cuidado de la salud. (30-32)

El Estado de todo pais debe garantizar el acceso a cuidados en salud, sin realizar
distinciones y mucho menos en aspectos econdémicos o financieros. Una forma en
que los sistemas de salud pueden proteger a los hogares de la carga financiera
debida a los pagos directos es mediante los mecanismos de pago anticipado. Cabe
indicar que los mecanismos de prepago de salud en paises en vias de desarrollo,
no estan bien programados y direccionados, pues la falta de cultura de planificacién
financiera y de salud, esta arraigada en la mentalidad y condicién de la poblacién,

lo que limita el desarrollo de planes que ayuden a mejorar los cuidados paliativos
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en pacientes que lo necesiten. Por lo que la carga financiera en los hogares que
dependen de un familiar que requiera cuidados paliativos se ven afectados en su
economia, pues los gastos por consulta, insumos y cuidados son altamente
costosos. (33-36)

Los gastos de salud catastréficos ocurren cuando el pago de salud de bolsillo como
parte de los ingresos del hogar o la capacidad de pago excede un nivel del umbral
predeterminado. Los gastos de salud catastréficos empujan a los hogares a la
pobrezay deja a sus miembros en un circulo vicioso de pobreza y mala salud. Estos
efectos son comunes en los paises de ingresos bajos y medianos, donde muchos
hogares dependen del desembolso personal para el pago de los servicios de

atencion médica. (37)

Los estudios realizados en varios paises mostraron que se estima que 118,7 y
531,1 millones de personas de Africa y Asia incurrieron respectivamente a los
gastos de salud catastréficos y que 14,9 y 70 millones de personas,
respectivamente, se empobrecieron debido a los pagos de salud en 2010. Los
paises africanos y asiaticos representaron el 3,3% de la poblacién empobrecida por

los pagos de salud de bolsillo. (38)
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l1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque midio los datos recopilados en la
investigacién sobre gastos, conocimientos y actitudes por medio de la encuesta
realizada y el cuestionario aplicado. Las actitudes se midieron mediante escalas

valorativas por medio de la taxonomia de Bloom.

La investigacion tuvo un alcance descriptivo, porque se caracterizaron y
describieron las variables mediante la observacion. La finalidad fue basica porque
construyo conocimientos solidos, mediante informacion preexistente. El estudio fue
ambispectivo, porque se construyeron datos del pasado, es decir a lo largo de 2020-
2021, compararon la variabilidad en el periodo estudiado, y los conocimientos y
actitudes fueron prospectivo porque los datos se recolectaron en un tiempo

posterior al inicio del estudio.

Doénde:

M = muestra de profesionales en el campo
asistencial de enfermeria del Hospital de las
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA)
de Guayaquil.

oO1<— M —> 8:2,) O1 = variable gastos en relacion a los cuidados
paliativos.

02 = variable conocimientos en relacion a los
cuidados paliativos.

O3 = variable actitudes en relacién a los
cuidados paliativos.

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y Operacionalizacién

Las variables de estudio fueron:
Variable 1: Gastos hospitalarios por cuidados paliativos.

¢ Definicion conceptual: «Egresos que tuvo una determinada casa de salud y
se refirieron a los cuidados asistenciales en el campo de enfermeria y que

abarcaron desde el ingreso a la unidad médica, hasta su egreso» (39)
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Definicion operacional: Representacion porcentual parcial, del valor total de
gastos que se han generado por el hospital publico de Guayaquil y que
hicieron relacion a los cuidados paliativos en pacientes en etapa critica.
Dimensiones: Asistencia médica (profesionales de enfermeria) y gasto por
dispositivos e insumos médicos.

Escala de medicion: Cuantitativa, continGia de razon.

Variable 2: Conocimientos en relacion a los cuidados paliativos.

Definiciobn conceptual: «Capacidad que tuvo un profesional de la salud
orientada al autocuidado y necesidades que presentaron pacientes en etapa
terminal, hicieron referencia a filosofia y principios, manejo del dolor y los
sintomas, atencidn psicosocial y espiritual». (21)

Definicion operacional: Nivel de conocimientos que tienen los profesionales
gue se dedican a cuidar y velar por la salud de pacientes que se encuentran
en etapa terminal, se empleard& como instrumento de referencia el
cuestionario sobre conocimientos de cuidados paliativos desarrollado por
Ross, McDonald y McGuinness. (40)

Dimensiones: Filosofia y principios, manejo del dolor y los sintomas,
atencion psicosocial y espiritual.

Escala de mediciéon: Nominal dicotémica.

Variable 3: Actitudes en relacidon a los cuidados paliativos

Definicion conceptual: «Disponibilidad y capacidad que tuvo un profesional
de enfermeria orientada al autocuidado y necesidades que presentaron
pacientes en etapa terminal, hicieron referencia a experiencias y valores,
apoyo para el paciente y la familia y condicibn médica y animica del
paciente». (21)

Definicién operacional: Nivel de actitudes que tienen los profesionales de
enfermeria que se dedican a cuidar y velar por la salud de pacientes que se
encuentran en etapa terminal, se empleara como instrumento de referencia
el cuestionario sobre sobre actitudes mediante la escala Frommelt Attitude
Toward Care of the Dying Scale. (40)
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¢ Dimensiones: Experiencias y valores, apoyo para el paciente y la familia y
condicion médica y animica del paciente.
e Escala de medicion: Ordinal.
Las caracteristicas sociodemograficas para ambas variables fueron:
- Sexo
- Edad
- Estado civil
- Afos de experiencia laboral
- Area de trabajo
- Religion

La tabla completa de Operacionalizacidén se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacion del estudio estuvo conformada por los profesionales en el campo
asistencial de enfermeria del Hospital de Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) de Guayaquil en el afio 2021. La poblacién del estudio estuvo conformada
por 400 profesionales en el campo asistencial de enfermeria del Hospital de
Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil en el afio 2021. La
muestra de estudio abarcé a 196 profesionales de enfermeria de dicha casa de

salud.

Se preciso6 el tamafio de muestra calculado con formula para medir una proporcion
de profesionales de enfermeria en la casa de salud publica de Guayaquil, donde:
poblacion finita (N=400), nivel de confianza del 95% (Z=1,96), probabilidad
desconocida de variables conocimientos o actitudes (p=0,5), y una presicion del 5%
(d=0,05), dando como resultado una muestra de n=196 profesionales de

enfermeria. (Anexo 3)

Los criterios de inclusion fueron: a) Profesionales de entre 25 y 60 afios de edad,
b) Profesionales y auxiliares de enfermeria que laboraban en el &rea de cuidados
paliativos, c) Profesionales y auxiliares de enfermeria que aceptaron participar de
forma voluntaria. Mientras que los criterios de exclusion fueron: a) Profesionales y

auxiliares de enfermeria que se encontraron con permiso o licencia y estaban
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realizando teletrabajo, b) Profesionales y auxiliares de enfermeria que prestaron
servicios externos para el hospital, c) Profesionales que se encontraron de

vacaciones.

El tipo de muestreo fue no probabilistico aleatorio simple, determinado por la
némina de profesionales enfermeros proporcionadas por la casa de salud, durante
el afio 2021.

La unidad de analisis fueron los profesionales de enfermeria del Hospital de la

Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil.

La unidad de observacion fueron los profesionales de enfermeria y la base de datos
estadistica del Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de
Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se Uutilizdé en la variable costos fue la observacion cientifica y el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, proporcionados por el Hospital de
la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil, se tabularon los
resultados en una hoja de Excel, separando los rubros que hacian relevancia con

la asignacion de costos a los cuidados paliativos.

Asi mismo, la técnica utilizada para la recoleccion de datos de la variable
conocimientos y actitudes fue la encuesta, por medio de la investigacion de campo,
y visitas al Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de
Guayaquil para recopilar la informacién. El instrumento que se aplico fue el
cuestionario cerrado, con preguntas objetivas, donde el informante clave podra
elegir una respuesta sin necesidad que emita alguna valoracion o juicio critico sobre
el tema abordado, fue por medido a traves de la escala de Likert, fue revisado para
obtener la validacion de los expertos en conocimientos sobre gastos y
conocimientos y actitudes de los profesionales en cuidados paliativos, con el fin de

otorgar validez al instrumento propuesto.

15



Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario de conocimientos y actitudes de
cuestionario cuidados paliativos
Autor/Autora Br. Véliz Guillén Felipe David

Adaptado: conocimiento Si, aplica. Adaptado: Elena Chover-Sierra, Antonio
Martinez-Sabater y Yolanda Raquel Lepefia-Mofiuz

(40)

Actitud Si, aplica. Adaptado: Sanghee Kim, Kyunghwa Lee y
Sookyung Klim: (41)

Lugar Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer (SOLCA) de Guayaquil, 2021

Fecha de aplicacion Segunda mitad de Octubre del 2021

Objetivo Evaluar el nivel de conocimientos y actitudes de los
profesionales enfermeros de la salud sobre cuidados
paliativos

Dirigido a Profesionales de enfermeria de una casa de salud
publica de Guayaquil.

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 15 items, con tres dimensiones e

conocimientos: indicadores sobre filosofia y principios (4 items),

manejo del dolor y los sintomas (8 items) y aspectos
psicosociales de la atencidén (3 items). Los puntajes
totales van de 0 a 15, y los puntajes mas altos
indicaron niveles de conocimiento mas altos (1 punto
por respuestas correctas; 0 puntos por respuestas

incorrectas).
Compuesto de 15 items, con 3 dimensiones e
Estructura actitudes: indicadores sobre: experiencias y valores (4 items),

apoyo para el paciente y la familia (6 items) y
condicion médica y animica del paciente (5 items).
Medidos en una escala Likert de cuatro puntos (1
=muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de
acuerdo, 4 = muy de acuerdo) Los puntajes totales van
de 15 a 60, y los puntajes mas altos indicaron una
actitud mas positiva hacia el cuidado de pacientes
terminales y sus familiares.

Los instrumentos fueron validados y sometidos a opinion y consideracion de cinco
jueces expertos, todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia, claridad y
suficiencia en valoracion del 1 al 4. El coeficiente de V de Aiken para ambas
variables, fue de 0,90 lo cual quiere decir que los instrumentos de recoleccion de

datos fueron validos. (Anexo 5 c)
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Tabla 2: Validacién de juicio de expertos

Experto Grado Nombre y Apellidos Criterios  V de Aiken
Académico
1 Mg. Félix Enrique Villegas Yagual Pertinencia V1: 0,79
2 Mg. Mauricio Javier Gongora Relevancia
Ortiz Claridad V2:0,79
3 Mg. Mariana Alvarado Marquez Suficiencia
4 Dra. Julissa Dulanto Vargas
5 Dr. Maynor Carranza

El estudio piloto previo, también ayudo a determinar la confiabilidad del instrumento.
Se analiz6 con el instrumento conocimientos de cuidados paliativos con KR20, el
cual resulté 0,8016 (Anexo 6) prueba estadistica de Alfa de Cronbach para obtener
un valor de 0,92 para la variable actitud, equivalente a que el instrumento es

confiable.

Tabla 3: Prueba de confiabilidad: Conocimiento y actitud

KR20: Conocimiento N° de elementos Niveles

15 preguntas del
instrumento de

0,80 L Excelente
Conocimiento de
cuidados paliativos

Alfa de Cronbach: Actitud
15 preguntas del Excelente

instrumento de Actitud

0,92 de cuidados paliativos

3.5. Procedimientos
Los procesos para el desarrollo de la investigacion fueron:

e Encuesta de conocimientos, realizada por Elena Chover-Sierra, Antonio
Martinez-Sabater y Yolanda Raquel Lapefia-Mofiux adaptado por el autor, a los
profesionales enfermeros para evaluar a los cuidados paliativos, encuesta de
actitudes realizada por: Sanghee Klim, Kyunghwa Lee y Sookyung Klim,
desarrollada y adaptada por el autor a los profesionales del campo de
enfermeria del hospital caso de estudio.

e Elinstrumento fue validado por 5 expertos.
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e Se realiz6 la constancia de permisos para la aplicacién de la encuesta dentro
de la institucion, solicitando permiso al Director de la casa de salud, cuya carta
de autorizacion esta al final del trabajo. (Anexo 7)

e Se realizd la solicitud de permiso a los profesionales de enfermeria para
explicarles los objetivos del estudio, mostrando una participacion voluntaria, con
una aceptacion verbal y declarando el cumplimiento de la misma por parte del
investigador. (Anexos 8y 9)

e Se ejecuto la prueba piloto en la investigacion, a un total de 50 enfermeros de
otro hospital con las mismas caracteristicas al estudiado.

e La aplicacion del instrumento se la realiz6 en diferente horario, con el fin de
obtener resultados apegados a la realidad en cada caso, y asi obtener una
mayor confiabilidad en la informacion, siendo los dias lunes, miércoles y viernes
de 12:00-14:00. Para tener una evidencia fisica se anexaron fotos al momento
de realizar las encuestas pertinentes (Anexo 10). Se anexaron los datos

recopilados en las encuestas. (Anexo 11)
3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el Microsoft Excel, donde se elaboraron
las tablas y figuras con los datos recabados con el instrumento de la encuesta,
asimismo se empled EPIDAT para el calculo de la muestra; se realizo la prueba
piloto, donde los datos fueron trazados y se obtuvo la fiabilidad de la consistencia
interna, a través del coeficiente de KR20 para la variable conocimiento y el alfa de

Cronbach para la actitud.

Asimismo, para la realizacion del calculo, se empleé el procedimiento del programa
estadistico SPSS® para ofrecer el valor puntual y su intervalo de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, considerando que el minimo valor sera de 0,7 y el
maximo valor serd 1. Se utilizaron 2 cuestionarios para medir los conocimientos y

las actitudes de los profesionales enfermeros, cada uno consta de 15 preguntas.

Para la estadistica descriptiva se calculo6 la media, la desviacion estandar (DS), la

frecuencia absoluta y relativa; ademas para la estadistica inferencial se utiliz6 la
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prueba de Chi cuadrado, que determina para cada media, un intervalo estimado de

confianza.
3.7. Aspectos éticos

Todos los documentos recopilados y expuestos en el trabajo de investigacion,
fueron debidamente referenciados y citados bajo las normas Vancouver,
cumpliendo con el Codigo de ética de la Universidad César Vallejo, el cual, busca
el bienestar evitando criterios que atenten con la integridad del autor, la divulgacion

de los resultados obtenidos sera tunicamente con fines académicos.

Los participantes de la encuesta que fueron los profesionales de enfermeria,
participaron de manera libre y voluntaria, bajo su consentimiento se pudo exponer
los resultados de la encuesta, cabe indicar que se guardaron los datos personales
de cada profesional, haciendo relevancia a la Declaracion de Helsinki, que regula
los principios éticos que guian la comunidad médica y de sus participantes que
realizan diversos estudios; aunque la investigacion sea de corte académico se
guardo la privacidad de cada profesional, la Declaracidén en sus principios generales
afirma que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

Asi mismo, en Ecuador existe la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales
publicada en Registro Oficial 459 del 2021, donde regula el contenido de la
informacion, asi como su acceso, rectificacion, eliminacién, oposicion y consulta de
proteccion de los titulares de los datos personales, sin que ellos hayan manifestado

su voluntad para el tratamiento de dicha informacion.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general:

Tabla 4. Gastos relacionados a los cuidados paliativos en el Hospital de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil, 2020-2021.

Gastos en Afios
cuidados Total
paliativos 2020 2021
Pago al personal $12.985.366  71,32%  $13.118.400 70,42% $26.103.766
Pago por
dispositivos e $5.221.435 28,68% $5.509.728  29,58% $10.731.163
insumos médicos
Total $18.206.801 100,00%  $18.628.128 100,00% $36.834.929

Data tomada de la némina de trabajadores del Hospital de Sociedad de

Lucha contra el Cancer (SOLCA).

2020
Pago por
dispositivos
e insumos
médicos N
28,68%

Pago al
personal
71,32%

Pago por
dispositivos
e insumos
médicos \
29,58%

2021

Pago al
personal
70,42%

Figura 2. Gastos relacionados a los cuidados paliativos en el Hospital de la

Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil, 2021

Interpretacion:

El pago anual al personal de enfermeria por cuidado paliativo en el afio 2021 fue

de $13.118.400, cabe indicar que el pago no lo realiza el hospital publico, sino el

Ministerio de Finanzas del Estado Ecuatoriano. Asi mismo, la asignacién para

dispositivos e insumos médicos relacionados a enfermedades catastroficas y

cuidados paliativos en el afio 2021 fue de $5.509.728, lo que represento el 29,58%

del total de gastos que se relacionan a los cuidados paliativos en el hospital caso

de estudio.
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Tabla 5. Conocimientos y actitudes relacionados a los cuidados paliativos de los
profesionales de enfermeria del Hospital de Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) en Guayaquil, 2021

Variables Total Frecuencia de valoracién de respuestas

Conocimientos MediatDS Correcto Incorrecto p-valor
Total 13,11+14,55 1290 (43,88%) 1650 (56,12%) 0,281
Filosofia y 3,15£3,35 332 (42,35%) 452 (57,65%) 0,242
principios
Manejo del dolory  7,32+5,65 1048 (66,84%) 530 (33,80%) 0,031
sintomas
Atencion personal  2,15+2,72 279 (47,45%) 309 (52,55%) 0,323
y espiritual

Actitudes (+) MediatDS  Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo p-valor
Total 48,46+21,34 2294 (78,02%) 407 (13,84%) 165(5,61%) 74 (2,52%) 0,251
5{;‘;‘:{;‘5”“3 y 132843146 55 (83,16%) 88 (11,28%) 24 (3,08%) 20 (2,56%) 0,022
Apoyo para el 22,22+14,76
paciente y la 996 (84,69%) 127 (10,79%) 30 (2,55%) 23 (1,96%) 0,026
familia
Condicién médica  19,16+22,58
y animica del 170 (17,35%) 310 (31,63%) 339 (34,59%) 161 (16,43%) 0,312
paciente

(+) Muy de acuerdo se dirige a actitud positiva y muy en desacuerdo se dirige a actitud negativa. DS Desviacidn estandar,
Prueba de Chi Cuadrado, p<0,05.

Conocimientos de cuidados paliativos Actitudes de cuidados paliativos
1200 Experiencia y valores
CORRECTO INCORRECTO 1200 Apoyo para el paciente y la familia
Condicién médica y animica del paciente
1000 ———————
1000
800 —
800 [—
600
600
400 ———— 400
200 200
0 0
Filosofia y Manejo del dolor y Atencidn personal y Muy en En De acuerdo Muy de
principios sintomas espiritual desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figura 3. Conocimientos y actitudes relacionados a los cuidados paliativos de los
profesionales de enfermeria del Hospital de Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) en Guayaquil, 2021

Interpretacion: De acuerdo con la variable conocimientos, en la dimension manejo
del dolor y sintomas, se obtuvo un p valor de (0,031), siendo esa dimension
estadisticamente significativa, ya que predomina la opcién cierto con un 66,84% del
total encuestado, concluyendo que los enfermeros poseen un mayor conocimiento
en el manejo del dolor y sintomas que en las otras dimensiones. Mientras que en
la actitud, la experiencia y valores dan como resultado un p valor de 0,022, siendo
muy significativa la opcion negativa (muy desacuerdo y desacuerdo) frente a la

positiva (muy de acuerdo y de acuerdo).
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Resultados sobre el objetivo especifico 1:
Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del

Hospital de Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) en Guayaquil, 2021

Caracteristicas sociodemograficas items Resultados p-valor
Edad Media 42,618,3
Grupos de edad <25 afios 18 (9,18%)
26-35 afios 35 (17,86%)
36-45 afios 71(36,22%) 0,042
46-55 afios 67 (34,18%)
> 56 afos 5(2,55%)
Sexo Femenino 108 (55,10%) 0251
Masculino 88 (44,90%) !
Afos de experiencia Media 21,243,4
Especialidad Ninguna 14 (7,14%)
Geriatria 26 (13,27%)
Oncolog|a’| 59 (30,10%) 0,021
Neurologia 47 (23,98%)
Fisioterapista 48 (24,49%)
Otros 2 (1,02%)
Religion Ninguna 11 (5,61%)
Catélica 129 (65,81%)
Evangélica 42 (21,43%) 0,011
Testigo de Jehova 2 (1,02%)
Otros 12 (6,12%)

Estadistica descriptiva: medias y DS; frecuencias absolutas y relativas. Estadistica inferencial: Prueba de Chi Cuadrado
p<0,05.

Interpretacion: Entre las caracteristicas sociodemograficas estadisticamente
significativas se encuentran: La religion, con un p-valor de 0,011, existiendo
predominio en la catdlica con 65,81%; asi mismo, la especialidad obtuvo un p-valor
de 0,021, siendo estadisticamente significativa, y predominando la oncologia
(30,10%) y la fisioterapista (24,49%), finalmente, en los grupos de edad se hall6é un
p valor de 0,042, con predominio en el rango 36-45 (36,22%) y 46-55 (34,18%).

Se concluye que en cuanto a los conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria en el Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), las
caracteristicas mas significativas fueron: catdlicos, con especialidad oncologica y
fisioterapistas, en edades comprendidas entre 36 y 55 afios, siendo la media de

edad 43 anos.

Resultados del objetivo especifico 2
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Tabla 7. Conocimientos relacionados a los cuidados paliativos de los profesionales

de enfermeria del Hospital de Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) en

Guayaquil, 2021

Caracteristicas

Scores de conocimientos sobre cuidados paliativos

. P items Filosofia y Manejo del dolor Atencidon personal
sociodemogrificas o ; L Total
principios y sintomas y espiritual

Grupos de edad <45 afios 2,2545,45 7,54+8,45 2,3742,45 14,32+15,45
>45 afios 3,3745,65 5,4245,65 1,24+3,65 10,15+15,65

p-valor 0,341 0,282 0,371 0,421
Sexo Femenino 3,2443,68 5,2615,54 2,2742,57 14,36+12,47
Masculino 2,23%3,65 7,28%17,57 2,76%2,48 12,38+12,58

p-valor 0,212 0,261 0,431 0,363
Anos de experiencia <20 afos 3,2543,45 6,5415,45 1,37+2,45 14,32+15,45
>20 afios 3,37+3,65 5,4245,65 2,2443,65 10,15+12,65

p-valor 0,341 0,281 0,372 0,422
Especialidad No 2,47+3,65 7,2746,58 1,54+1,38 12,37+14,47
Si 2,36%3,57 5,3745,62 4,38+1,46 14,32+14,42

p-valor 0,081 0,021 0,042 0,022
Religion No 3,23+2,45 5,4216,46 2,54+1,42 13,35+12,43
Si 3,26%2,62 6,2315,47 1,36+1,43 12,46+12,42

p-valor 0,041 0,181 0,262 0,031

Estadistica descriptiva: medias y DS; frecuencias absolutas y relativas. Estadistica inferencial: Prueba de Chi Cuadrado

p<0,05.

Interpretacion: En cuanto a los conocimientos evaluados, se pudo determinar que

la dimensién de filosofia y principios es estadisticamente significativa en funcion de

la religion, al obtener un valor p 0,041, con un predominio de aquellos que si tienen

religibn con una media de 3,26; asi mismo, el manejo del dolor y sintomas es muy

significativo con la especialidad al obtener un p-valor de 0,021, la atencion personal

y espiritual (0,042) y filosofia y principios también es significativo con la

especialidad, con un p-valor de 0,08.

Resultados del objetivo especifico 3.
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Tabla 8. Actitudes relacionadas a los cuidados paliativos de los profesionales de
enfermeria del Hospital de Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) en
Guayaquil, 2021

Scores de actitudes sobre cuidados paliativos

Caracteristicas items Experiencias y Apoyo parael  Condicién médica
sociodemograficas valores pacientey la y animica del Total
familia paciente

Grupos de edad <45 afios 15,25+15,45 22,54+23,45 19,38+18,45 53,32+46,45
>45 afios 15,37+15,65 22,32+24,65 19,24+19,65 51,15+48,65

p-valor 0,251 0,301 0,280 0,260
Sexo Femenino 15,22+13,67 23,25+23,54 18,28+19,57 55,36+21,46
Masculino 12,26+12,65 22,28+23,57 17,56118,48 51,38+19,59

p-valor 0,190 0,211 0,241 0,351
Afos de experiencia <20 afos 13,26+14,45 22,44421,45 18,36%19,45 43,32+25,45
>20 afios 15,37+14,65 20,32+20,65 19,25+18,65 51,15%45,65

p-valor 0,242 0,301 0,282 0,261
Especialidad No 12,47+14,65 23,27422,58 16,54+14,38 17,37+15,47
Si 14,36+14,57 21,37120,62 17,39+18,46 45,32+25,42

p-valor 0,122 0,042 0,022 0,361
Religion No 13,23+14,45 21,42+18,46 14,54116,42 19,34+15,43
Si 13,26+15,62 22,23+19,47 10,36%16,43 51,36%18,42

p-valor 0,051 0,073 0,031 0,422

Estadistica descriptiva: medias y DS; frecuencias absolutas y relativas. Estadistica inferencial: Prueba de Chi Cuadrado
p<0,05.

Interpretacion: En cuanto a la actitud, la experiencia y valores se relaciona de
manera significativa con la religion, porque obtuvo un p valor de 0,051; el apoyo
para el paciente y la familia (0,042) para la especialidad y para la religion es
significativa con 0,073 y una media para los que no tienen religion de 13,23 y los
gue si tienen 13,26; finalmente, la condicion médica y animica del paciente (0,022)

para la especialidad y 0,031 de significancia para la religion.

En conclusion se puede afirmar que las tres dimensiones de la actitud (experiencia
y valores, apoyo para el paciente y la familia y condicion médica y animica) se
relacionan de manera significativa con la religibn como caracteristica

sociodemogréfica principal.

V. DISCUSION
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El tratamiento de los cuidados paliativos en las casas de salud son examinados en
investigaciones que parten desde diferentes enfoques, uno de ellos es el clinico. A
diferencia de estos estudios, esta investigacion se basd en encontrar resultados
relevantes sobre conocimientos y actitudes que presentan los profesionales de
enfermeria. De acuerdo con Ibafiez y Ruiz (11) en su articulo cientifico donde
describié los temas estudiados referentes al cuidado paliativo en el area de
enfermeria, en los Ultimos cinco afos, basados en 23 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusién en la investigaciéon, encontraron que los resultados fueron
organizados en siete categorias que hacian referencia a las experiencias, actitudes
y sentimientos en el cuidado paliativo, ya que la carrera de enfermeria posee un
enfoque humanizado, donde se prioriza el bienestar del paciente. Hace referencia
a un estudio bibliogréafico y documental, es limitado al condicionar los resultados,
porque no determina cuantitativamente la incidencia de dichos cuidados en los
pacientes que requieren los cuidados paliativos; la actitud obtenida en este estudio
por parte de la encuesta al personal de enfermeria, fue: la experiencia y valores se
relaciona de manera significativa con la religion, porque obtuvo un p valor de 0,051;
el apoyo para el paciente y la familia (0,042) para la especialidad y para la religion
es significativa con 0,073 y una media para los que no tienen religion de 39,42 y los
gue si tienen 51,23; finalmente, la condicion médica y animica del paciente (0,022)

para la especialidad y 0,031 de significancia para la religion.

El estudio realizado por Nguyen y cols. (12), donde encontro que el 72,2% tenian
conocimientos y actitudes deficientes con respecto al manejo del dolor, obteniendo
una puntuacion media correcta del 45,2%, la proporcion de respuestas correctas
fue de nueve preguntas, estas oscilaban entre el 2,6% y el 50%; el 44,8% de las
enfermeras informaron que nunca o rara vez utilizan herramientas de evaluacion
del dolor, esto se contrasta con la presente investigacion al obtener en la dimensién
manejo del dolor y sintomas, donde se obtuvo un p valor de (0,031), siendo esa
dimensién estadisticamente significativa, ya que predomina la opcién verdadero
con un 66,84% del total encuestado, concluyendo que los enfermeros poseen un
mayor conocimiento en el manejo del dolor y sintomas que en las otras

dimensiones, difiriendo del resultado obtenido por Nguyen.
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Considerando el estudio de Ponti y cols. (13) en el cual destaca que solo el 12% de
los profesionales de la salud realizaron cursos sobre cuidados paliativos, indicando
el manejo correcto en un tratamiento humanizado. El 67% afirmaron que tenian
escasos conocimientos paliativos, el 18% aseguré no necesitar cursos sobre
asistencia paliativa, y el 10% corrobord que no tenian ningun tipo de conocimiento
al respecto. Si se compara con los resultados de esta investigacion los
profesionales de enfermeria en cuanto al instrumento sobre cuidados paliativos,
manifestaron manejar el dolor de manera profesional, donde el 64,58% de los
profesionales aseguraron poseer conocimientos sobre la morfina y el efecto
analgésico de otros opioides, el 61,25% de trabajadores aseguraron que la
extension de la enfermedad determina el método de tratamiento del dolor, el
68,27% de profesionales aseguran que las terapias adyuvantes son importantes
para controlar el dolor, el 66,79% de profesionales afirmaron que la somnolencia se
asocia al desequilibrio electrolitico del paciente en los ultimos dias de vida, el
69,00% de profesionales corroboraron que la adiccion a las drogas es un problema
importante cuando la morfina se usa a largo plazo para el tratamiento del dolor, el
65,31% aseguraron que las personas que toman opioides también deben seguir un
régimen intestinal, el 66,79% de los profesionales afirmaron que durante las etapas
terminales de una enfermedad, los farmacos pueden provocar depresion
respiratoria, y el 65,31% de los profesionales asegurd que el uso de placebos es
apropiado en el tratamiento de algunos tipos de dolor, por lo que queda demostrado
gue los profesionales de enfermeria manejan adecuadamente el dolor en los
pacientes, lo que no ocurre en el hospital de Argentina, donde aseguraron que el

conocimiento paliativo es limitado.

De acuerdo con Guzman (14) en su articulo cientifico encontré como resultado que
el paciente necesita cuidado personalizado en un 85%, para que no tenga dolor y
sufra, significa sobrellevar de forma fructifera la vida en una etapa critica de salud.
Este resultado se compara con los resultados de la dimension 3 de la variable
conocimientos de cuidados paliativos del presente estudio, denominada atencion
personal y espiritual, donde se encontr6é que el 56,83% de los profesionales de la
salud afirmaron que es fundamental que los miembros de la familia permanezcan
junto a la cama hasta que ocurra la muerte de su paciente, lo que afirma que el

cuidado es personalizado, asi el afectado tendra una muerte menos dolorosa, otro

26



62,73% de los profesionales afirmaron que son los hombres quienes generalmente
reconcilian su dolor rapidamente que las mujeres, esto en el contexto psicoldgico,
mientras que las mujeres son mas apegadas a lo espiritual, finalmente, otro 71,22%
de afirmaron que la pérdida de una relacion distante o contenciosa es mas facil de
resolver que la pérdida de una cercana o intima, en ese sentido los expertos en
cuidados paliativos afirman que es necesario trabajar en lo psicolégico y espiritual
desde el punto de vista familiar y personalizado con el paciente, teniendo

concordancia con el estudio citado anteriormente.

El estudio realizado por Antueno y Silberberg (15), encontré que los pacientes que
permanecieron dentro del Hospital sin sufrimiento fueron 56% vy el otro 44% tuvo un
sufrimiento moderado, la causa principal es el dolor, cabe indicar que ningun
paciente registré un extremo sufrimiento. Concluyeron que los cuidados paliativos
en un hospital referente de Buenos Aires ayudan a reducir el sufrimiento de los
pacientes, que se encuentran en etapa terminal, ayudaron a sobrellevar los dolores
presentados en el tratamiento. El estudio concluye que es mejor que los pacientes
permanezcan dentro del hospital con los cuidados de profesionales que ayuden a
sobrellevar la enfermedad, esto se puede contrastar con este estudio en la variable
actitud en los cuidados paliativos, en la dimensién uno, experiencias y valores,
donde el 63,10% de los profesionales estuvo muy de acuerdo al sostener que cuidar
a personas moribundas es una experiencia muy valiosa, lo que corrobora lo
sostenido en el articulo cientifico, esto ayuda a reducir el dolor y sufrimiento de los
pacientes en etapa terminal; otro 83,76% afirmaron no sentirse incbmodo hablando
de la muerte con el paciente; el 83,03 les gustaria que le asignen a cuidar una
persona moribunda, lo que tiene relacion a que reducir el sufrimiento del paciente,
porque existe buena predisposicion y actitud del personal médico y de cuidados;
finalmente, el 38,38% estuvo muy de acuerdo que es dificil establecer una relacién
cercana en la familia del moribundo, puesto que poseen el sufrimiento y el dolor
arraigados, sin embargo, en cuanto a los pacientes les ayuda a reducir la ansiedad

y el dolor, asi como lo afirmado por Antueno y Silberberg en su articulo citado.

El conocimiento de los profesionales de enfermeria en esta investigacion es alto,
en cuanto al manejo del dolor y sintomas, obteniendo un p-valor de 0,031, teniendo

un predominio del 66,84% en la opcion verdadero, lo que quiere decir que hay una
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mayor probabilidad de manejo del dolor y los sintomas como medida de

conocimiento paliativo en el area de enfermeria.

Estos resultados se contrastan con los obtenidos por Davalos y cols. (16), hallando
como resultado principal que tanto médico rural y de atencién primaria en centros
y subcentros de salud, no estan capacitados para identificar cuando un paciente es
sujeto a cuidados paliativos, desconocen el manejo clinico de estos individuos y no
saben qué decisiones tomar en funcion a sus familias y a los pacientes. Difiriendo
completamente de los obtenidos en esta investigacion, es necesario considerar que
es un hospital de especialidades donde existen enfermeras que se dedican a dicho
cuidado, mientras que en zonas rurales y subcentros falta personal de enfermeria

especializados y de calidad.

Arias y Cusme (17) en su estudio sobre «Cuidados paliativos en pacientes
oncologicos pertenecientes a Solca Nucleo de Tungurahua», encontraron que los
resultados fueron tratamiento de dolor en 100% de los casos, apoyo psicoldgico y
dermatolégico en 75% de la muestra estudiada, higiene y medidas de confort en el
paciente en 50%. Resultados que son contrastados con la variable actitud
planteada en esta investigacion, en la cual se obtuvo en la dimensidn experiencia
y valores un p-valor de 0,022 con un peso porcentual del 83,16% para muy
desacuerdo y de 2,56% para muy de acuerdo; y para apoyo al paciente y la familia
un p-valor de 0,026 y una participacioén del 84,69% en la opcién muy en desacuerdo

y de 2,05% para muy de acuerdo.

En esta investigacion también se encontrd que el 83,39% no esta de acuerdo que
la persona muera cuando no esté presente, ellos por el contrario, como
profesionales comprometidos con el paciente y sus familias desean estar presentes
en el proceso de transicion, en el mismo porcentaje (83,39%) del personal de
enfermeria encuestado afirmé que no tiene miedo hacerse amigo de alguien que
necesite cuidados paliativos y se encuentre en etapa terminal de su salud, el
84,13% aseguraron que el profesional de la salud debe retirarse de la relacidén con
el paciente cuando llegue su muerte. Todos estos resultados hacen hincapié a lo
encontrado por Arias y Cusme (17), cuando encontraron que el 50% de los
pacientes recibi6 medidas de confort, por lo que este estudio es similar al

planteado.
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De acuerdo con Hidalgo y cols. (18), en su investigacion, hallaron como resultado
en el analisis descriptivo y ANOVA indican que las personas tienen muchos
conceptos erroneos sobre los cuidados paliativos y como deben proporcionarse, el
género, la educacion, la formacién, la ocupacion y la experiencia como cuidadores
se relacionaron con el nivel total de conocimientos sobre cuidados paliativos, lo que
difiere de esta investigacion, debido que los conocimientos y actitudes encontrados
en el Hospital publico de Guayaquil son 6ptimos, al existir especialistas en dichos

cuidados que saben sobrellevar el dolor y los sintomas de manera adecuada.

El estudio presentado por Hidalgo y cols. (19) titulado: «Creencias sobre la morfina
en cuidados paliativos: resultados de una muestra ecuatoriana», los analisis indican
gue hay una falta de comprension sobre la efectividad de la morfina y que, en
general, los participantes no asociaron la morfina con la muerte y la agonia; de
acuerdo con esta investigacion el 64,58% de los profesionales de enfermeria
consideran el manejo de la morfina como estandar utilizado para comparar el efecto
analgésico de otros opioides, mientras que el 69,00% afirmaron que la adiccion a
las drogas es un problema importante cuando la morfina se usa a largo plazo para

el tratamiento del dolor, por lo que se relaciona con el estudio citado anteriormente.

En lo referente a lo expuesto por Delgado y cols. (20) en su articulo cientifico
cuantitativo, encontraron pacientes diagnosticados con enfermedades catastroficas
en etapa terminal en un rango de edad de entre 41 a 50 afios en un 24,55%, otro
66,67% presentaron cancer, los cuales necesitaron cuidados personalizados, ya
gue se encontraban en una etapa critica. Concluyeron que la actitud y los
conocimientos de los profesionales en salud deben ser éptimos y viables en
condiciones extremas, considerando que debe realizarse de forma integral,
observando los aspectos sociales y psicologicos de los pacientes, los que permiten

acompanfarlos hasta el final del proceso.

Cabe indicar que la metodologia de este estudio tiene como fortaleza el proceso de
datos mediante la estadistica inferencial, donde se pudo evaluar el conocimiento y
la actitud de los profesionales en medicina enfocados al paciente en etapa terminal;
la edad media encontrada para los pacientes fue de 41 a 50 afios, mientras que en
este estudio se evaluaron a los enfermeros, cuya media de edad fue de entre 36 y

45 anos fue la mas representativa en los encuestados, registrando el 36,22% en el
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total de casos, con una media de 42 afios y una mediana de 45 afios con un
intervalo de 25 a 55 afos en la muestra. Mientras que las mujeres representan el
50,10%, en los afios de experiencia el rango que mas sobresale es el de 21 a 30
afos con el 29,15%; la especialidad que mas participacion tuvo fue la oncolégica
con 30,10% vy la religion catdlica fue la mas ponderada con el 65,81% del total de
encuestados, concluyendo que se requiere mayor nimero de enfermeros que se
dediquen a especialidades de enfermedades catastréficas, donde se concentran
alrededor del 66,67% de los pacientes segun el estudio comparado, para que el

paciente pueda sobrellevar la Gltima etapa de su vida.

VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré el gasto sanitario de cuidados paliativos promedio anual
ascendi6 a 36.834.929 USD, repartidos similarmente en 2020 y 2021, y distribuidos
(x70%) y dispositivos-insumos (x30%). La media de conocimientos fue de
13,11+14,55 puntos siendo la dimension atencion personal y espiritual la de menor
puntaje de respuestas correctas (47,45%) con diferencias significativas. La media
de actitudes fue de 48,46+21,34 puntos siendo la dimension experiencia y valores
la de menor puntaje de respuestas de actitudes positivas (2,56%) con diferencias

significativas.

30



1. Las caracteristicas sociodemogréficas tuvieron una distribucién similar
segun grupos de edad y sexo en los participantes de la encuesta. Mientras que
hubo mayor participacion significativa de enfermeros con especialidad de
oncologia, neurologia y fisioterapia; y de religion catélica.

2. Los puntajes totales de conocimientos fueron similares segun grupo de edad
y filosofia y principios mientras que hubo menores puntajes significativos de
conocimientos cuando manejan el dolor y los sintomas, manifestaron no tener
religibn que respecto a otros grupos.

3. Los porcentajes totales de actitudes fueron similares segun grupo de edad y
experiencia y valores, mientras que hubo menores puntajes significativos de
actitudes cuando manejan la condicion médica y animica del paciente, manifestaron

no tener religién que respecto a otros grupos.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar una revision exhaustiva de los rubros de gastos
relacionados a los conocimientos y actitudes en el Hospital de la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) de Guayaquil, debido a que los dispositivos e insumos
requeridos tendran una mayor prevalencia para los cuidados paliativos en una casa
de salud que cuenta con especialidad oncolégica, y la participacion porcentual
anual en asignacién deberia ser en funcién a la cantidad de pacientes ingresados,

segun las necesidades requeridas.
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2. Capacitar constantemente al personal de enfermeria para aumentar el
conocimiento en cuidados paliativos y asi también dispongan de actitud y
disposicion eficiente que estan relacionados al cuidado de pacientes que requieran
este tipo de servicios, las capacitaciones deben ser de forma presencial,
proporcionados por los profesionales médicos de esa casa de salud, donde se
evallen medicamentos administrados, causas, consecuencias, manejo del dolor,
sintomas, relacion con el familiar, entre otros temas de gran importancia.

3. Aumentar la némina de enfermeros especialistas en cuidados paliativos,
pues al ser un hospital de especialidades oncolégicas, se requieren enfermeros que
tengan experiencia en trabajos en dicha area y en pacientes en etapa terminal, a
Su vez es necesario incentivar a los profesionales enfermeros a mejorar sus
conocimientos, mediante nexos 0 convenios educativos con universidades para
mejorar y aumentar el conocimiento de dichos profesionales.

4. Incentivar constantemente a los profesionales enfermeros que se dedican a
los cuidados paliativos en esta casa de salud, por medio de reuniones sociales con
los comparferos de trabajo al menos una vez al afio, entregar a su vez
reconocimientos a la labor de entrega de los profesionales enfermeros que se
destacan con eficiencia en este servicio, de esta manera se podra estimular el

trabajo realizado por este grupo de profesionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

Problema General

Objetivo General

¢Cudles son los gastos, conocimientos y actitudes en
relacion alos cuidados paliativos en una casa de
salud publica de Guayaquil, 20217

Evaluar los gastos, conocimientos y
actitudes en relacién alos cuidados
paliativos en una casa de salud publica
de Guayaquil, 2021.

Gastos en relaciéon alos
cuidados paliativos

Asistencia médica
(profesionales y residentes)

Pago anual al personal de
enfermeria por cuidado
paliativo

Gastos por dispositivos e
insumos médicos

Pago anual por dispositivos e
insumos médicos

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de
los profesionales de enfermeria de una casa de salud
publica de Guayaquil, 2021?

1) Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria de una casa de salud publica en
Guayaquil, 2021

Conocimientos en
relacion a los cuidados
paliativos

Filosofia y principios

Preguntas de conocimientos
dirigidas al personal de
enfermeria sobre Filosofia y
principios

Manejo del dolor y los sintomas

Preguntas de conocimientos
dirigidas al personal de
enfermeria sobre Manejo del
dolor y los sintomas

Atencion psicosocial y espiritual

Preguntas de conocimientos
dirigidas al personal de
enfermeria sobre Atencion
psicosocial y espiritual

2) ¢,Cudl es el nivel de conocimiento seguln las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria de una casa de salud publica de Guayaquil,
20217

2) Evaluar los conocimientos segun las
caracteristicas sociodemogréficas de los
profesionales de enfermeria de una casa de
salud publica de Guayaquil, 2021.

Actitudes en relacién a
los cuidados paliativos

Experiencias y valores

Preguntas de actitud dirigidas
al personal de enfermeria
sobre Experiencias y valores

Apoyo para el paciente y la
familia

Preguntas de actitud dirigidas
al personal de enfermeria
sobre Apoyo para el paciente
y la familia

Condicién médica y animica del

Preguntas de actitud dirigidas
al personal de enfermeria
sobre Condicion médica y

3) ¢, Cudles son las actitudes de los profesionales de
enfermeria de acuerdo a sus caracteristicas
sociodemogréficas de una casa de salud publica de
Guayaquil, 20217?

3) Determinar las actitudes de los
profesionales de enfermeria de acuerdo a
sus caracteristicas sociodemogréficas de
una casa de salud publica de Guayaquil,

2021.

Sociodemograficas

paciente animica del paciente
Sexo Sexo registrado en la
encuesta
Edad registrada en la
Edad encuesta
Estado civil Estado civil registrado en la
encuesta

Afios de experiencia laboral

Afos de experiencia
registrada en la encuesta

Area de trabajo

Especialidad registrada en la
encuesta

Religion

Religion registrada en la
encuesta

Tipo de Investigacién:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
Cuantitativo, finalidad basica
alcance descriptivo.

Estudio ambispectivo

Poblacion: 400 profesionales
de enfermeria

Muestra: 196 profesionales de
enfermeria

Muestreo: No probabilistico

Técnicas: Observacion y
encuesta.

Instrumentos: Ficha de
observacién de gastos y
cuestionario de conocimientos y
actitudes.




Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DE < . ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL RANGO <
ESTUDIO MEDICION
Son los egresos que posee e .
. Es la representacion Cuantitativo,
una determinada casa de . , , Gasto en .
porcentual parcial, del valor [ Recursos humanos Pago anual en ddlares al personal de enfermeria ) continua, de
salud y que hacen délares i
., . . total de gastos que se han razon
Gastos en relacion a referencia a los cuidados .
. 4 . . generado por el hospital
los cuidados médicos y asistenciales por - :
L . publico de Guayaquil y que
paliativos parte de los profesionales

de la salud, y que abarcan
desde el ingreso a la unidad
médica, hasta su egreso.

hacen relacién a los
cuidados paliativos en
pacientes en etapa critica.

Dispositivos e
insumos médicos

Pago anual por dispositivos e insumos
médicos.

Remuneracion en ddlares

Cuantitativo,
continua, de
razon

Conocimientos en
relacién a los
cuidados paliativos

Es la aprendizaje cognitivo
que posee un profesional
de la salud que esta
orientada al cuidado de
pacientes en etapa terminal

Es la cantidad de
profesionales que se han
especializado y han
adquirido conocimientos en
cuidar y velar por la salud
de pacientes que se
encuentran en etapa
terminal.

Filosofia y principios

Preguntas de conocimientos dirigidas al
personal de enfermeria sobre evidencia de
deterioro.

Manejo del dolor y los
sintomas

Preguntas de conocimientos dirigidas al
personal de enfermeria sobre
desprendimiento emocional.

Atencidn psicosocial y
espiritual

Preguntas de conocimientos dirigidas al
personal de enfermeria sobre tratamiento y
Burnout.

Nominal
dicotémica

Actitudes en relacion
a los cuidados
paliativos

Es la capacidad, entrega y
disponibilidad que adquiere
un profesional de la salud,
enfocada al cuidado de
pacientes en etapa terminal

Es la cantidad de
profesionales que poseen
capacidad, entrega 'y
disponibilidad en cuidary
velar por la salud de
pacientes en etapa terminal

Experiencias y valores

Preguntas de actitudes dirigidas al personal
de enfermeria sobre relaciones personales

Apoyo para el
paciente y la familia

Preguntas de actitudes dirigidas al personal
de enfermeria sobre sentimientos a la
familia del paciente.

P1-P4
P5-P12 Incorrecto (0)
Correcto (1)
P13-P15
P16-P19 Muy
desacuerdo (1)
En desacuerdo
(2) De acuerdo
(3) Muy de
P20-P25 acuerdo (4)

Ordinal




Condicion médica y

Preguntas de actitudes dirigidas al personal

L . de enfermeria sobre psicologia y estado de P26-P30
animica del paciente .
animo.
. F i 0), Cualitativa,
Sexo Sexo registrado en la encuesta. 1 emem_no( ) .ua ! ,a IYa
Masculino (1) dicotémica
Menos de 25
anos (0), de 26-
35 afios (1), de Cuantitativa
Edad Edad registrada en la encuesta. 2 36-45 afios (2), : ",
o continua de razén
de 46-55 afios
(3) mas de 55
afos (4)
Soltero (1),
Casado (2), Cualitativa
Estado civil Estado civil registrado en la encuesta. 3 . (2) .
viudo (3), dicotémica
separado (4)
. . Menos de 5
Conjunto de caracteristicas Es la cantidad de sujetos afios (0), de 5 a
Caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas que presentan 10 afios (1), de
. e . caracteristicas biolégicasy | Afios de experiencia Afios de experiencia registrados en la L Cuantitativa,
sociodemogréficas que estan presentes en la N 4 11 a 20 afios (2), . 3
., . . psicoldgicas para un laboral encuesta. o continua de razoén
poblacion sujeta a estudio. . . de 21 a 30 afios
determinado estudio. 3
(3), mas de 30
afios (4)
Ninguna (0),
Geriatria (1),
p p 0 logia (2 Cualitati
Area de trabajo Area de trabajo registrada en la encuesta. 5 neo Og'? (2), .ua ! ,a 'Ya'
Neurologia (3), dicotdmica
Fisioterapista
(4), otros (5)
Ninguna (0),
Catdlica (1),
. E lica (2), Cualitativa,
Religién Religién registrada en la encuesta. 6 vangg ica (2) .ua ! ,a IYa
Testigo de dicotémica

Jehova (3),
Otros (4)




Anexo 3. Calculo de tamafo de la muestra

I= Anilisis epidemiolégico de datos tabulados EPIDAT = X
Archivo Edicién [ictodos  Utilidades  Ayuda

LI s|z|e|e| o|~| 8] B]|4] @]

95.0

[-Precisién absoluta (%) | ||

Minimo [T5000 | |f
Proprcin esperaca (%) [ 5006” IMéximo [s000 | ||
ncremento [ 0.000 | ||

o ||

Al

Tamafio poblacional:
Proporcién esperada:
Nivel de confianza:

Efecto de disefio:

Precisién (%) Tamafio de muestra

5,000 196

Epidat 3.0

Consellaria de Sanidade. Programa EPIDAT.
https://extranet.sergas.es/EPIWB/EPIWB/SolicitudeEpidat.aspx?|ldPaxina=62715&
idv=4&Ilng=es



https://extranet.sergas.es/EPIWB/EPIWB/SolicitudeEpidat.aspx?IdPaxina=62715&idv=4&lng=es
https://extranet.sergas.es/EPIWB/EPIWB/SolicitudeEpidat.aspx?IdPaxina=62715&idv=4&lng=es

Anexo 4. Instrumento de recolecciéon de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Felipe David Véliz Guillén, médico de un hospital pablico ubicado en la ciudad de
Quevedo en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion
de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura
en Peru. Estoy estudiando: Los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente
a los cuidados paliativos, es por ello que te agradezco los 20 minutos que te llevard a
completar la siguiente encuesta que tiene dos tres partes: La primera es recabar datos
sociodemograficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas acerca de los
conocimientos a los cuidados paliativos. Y la tercera es indagar sobre las actitudes
relacionadas a los cuidados paliativos.

A continuacion, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracion respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos
= Sexo: [JHombre [IMujer
= ;Qué edadtiene?
= Estado civil: [Soltero [JCasado [1Viudo [ISeparado
= Afios de experiencia laboral:
= Area de trabajo: CINinguna Ogeriatria CJoncologia
LINeurologia [ Fisioterapista [1 Otros
» Religion: [INinguna [Icatdlica [JEvangélica [1Testigo de Jehova [1Otra



Conocimiento en relaciéon a cuidados paliativos
Este cuestionario incluye 15 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marqgue con una X. Debe responder todas las preguntas. (40)

Preguntas Verdadero Falso

¢ Los cuidados paliativos son apropiados solo
D1-1 en situaciones en las que hay evidencia de
trayectoria cuesta abajo o deterioro?

La prestacion de cuidados paliativos requiere

D12 desprendimiento emocional

¢ La filosofia de los cuidados paliativos es
compatible con la del tratamiento agresivo?

¢La acumulacion de pérdidas hace inevitable
D1-4 el burnout para quienes buscan trabajo en
cuidados paliativos?

D1-3

¢;La morfina es el estandar utilizado para

D2-5 comparar el efecto analgésico de otros
opioides
D2-6 ;La extension de la enfermedad determina el
método de tratamiento del dolor?
¢ Las terapias adyuvantes son importantes
D2-7
para controlar el dolor?
¢ Durante los ultimos dias de vida, la
D2-8 somnolencia asociada con el desequilibrio

electrolitico puede disminuir la necesidad de
sedacion?

¢ La adiccion a las drogas es un problema
D2-9 importante cuando la morfina se usa a largo
plazo para el tratamiento del dolor?

¢ Las personas que toman opioides también
deben seguir un régimen intestinal?

¢ Durante las etapas terminales de una
enfermedad, los farmacos que pueden
D2-11 provocar depresion respiratoria son
adecuados para el tratamiento de la disnea
grave?

D2-10

.El uso de placebos es apropiado en el

D2-12 tratamiento de algunos tipos de dolor?

¢ Es fundamental que los miembros de la
D3-13 familia permanezcan junto a la cama hasta
que ocurra la muerte?

¢ Los hombres generalmente reconcilian su
dolor mas rapidamente que las mujeres?

¢ La pérdida de una relacién distante o
D3-15 contenciosa es mas facil de resolver que la
pérdida de una cercana o intima?

D3-14




Actitud en relacién a cuidados paliativos
Este cuestionario incluye 15 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas. (41)

Muy en En De Muy de

Preguntas
9 desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

¢ Brindar cuidados de salud a personas

D1-1 . A
moribundas es una experiencia valiosa?

D1-2 ¢ Me sentiria incémodo hablando de la
muerte intimamente con el moribundo?

D1-3 ¢No me gustaria que me asignaran a cuidar
a una persona moribunda?

D1-4 ¢ Es dificil establecer una relacion cercana
en la familia del moribundo?

D2-5 ¢ Hay momentos en que el moribundo da la

bienvenida a la muerte?

¢,Cuéndo un paciente pregunta me estoy
D2-6 muriendo? Creo que es mejor cambiar de
tema a algo alegre

¢ Espero que la persona que estoy cuidando

D2-7 )
muera cuando ya no esté presente

¢ Tengo miedo de hacerme amigo de una

D2-8 persona moribunda?

¢ A medida que un paciente se acerca a la
D2-9 muerte el profesional en salud debe retirarse
de su relacion con el paciente?

i Los profesionales de la salud deben

D2-10 extenderse a la familia del moribundo?

¢La adiccion a los analgésicos no deberia
D3-11 ser una preocupacion cuando se trata de
una persona moribunda?

¢ Me sentiria incdmodo si entrara en la
D3-12 habitacion de un enfermo terminal y lo
encontrara llorando?

¢Las personas moribundas deberian recibir

D3-13 respuestas honestas sobre su condicion?

. Es posible que los profesionales de la
D3-14 salud ayuden a los pacientes a preparase
para la muerte?

¢ Es beneficioso para las personas

D3-15 moribundas verbalizar sus sentimientos?




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

w OBSERVACION Y/O
o0
a )
= DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA RECOMENDACIONES
s JLjJ2 )3 |JayJ)s5)Jr)i2yJ3lJayistirjizii3dajiiayisytiirglizyiszy)lagls
Preguntas de P1 alalalalalala|a|alala]|a|a|la]alala|la|s]s
conocimientos
dirigidas al P2 s (alalalalalala|lalalalala]lalalalala]ala
Filosofia y personal de
principios enfermeria sobre pP3 alala a4l alalala al alalal| a 4l 414l 4a]| a 4] 4
evidencia de
deterioro.
" P4 alala|lalalalalalalalalas|la]as]lalalala]lal]a
(]
2
[
g P5 4 4 4 4 41 4 4 4 4 41 4 4 4 4 41 4 4 4 4 4
<
a
[%)
Q P6 alalas|lalalalalalalalala|la]as]lalalalal]ala
<
a
3 P7 alala|lalalalalalalalala|la]as]lalalala]lal]a
8 Preguntas de
p conocimientos P8 alala|lalalalala|laslala|la|la]as]lalala|la] a]a
g Manejo del dolor dirigidas al
=2 los si personal de
g ylossintomas | fermeria sobre P9 alalalalalalal|alalalala|lala|a|al|al|a]a]a
e desprendimiento
z ional.
i emociona P10 alalalalalalalalalalalalalalalalala]ala
(]
[
z
§ P11 alala|lalalalalalalalala|la]aslalalalalala
o
(]
g P12 4 4 4 4 41 4 4 4 4 41 4 4 4 4 41 4 4 4 4 4
O
Preguntas de P13 alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
conocimientos
Atencién dirigidas al
psicosocial y personal de P14 4 | 41| 4 41 4144 4 4 41414 4 4] 41 4 4 1 4 41 4
espiritual enfermeria sobre
tratamiento
burnout. P15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4




ACTITUD EN RELACION A LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Experiencias y
valores

Preguntas de
actitudes dirigidas
al personal de
enfermeria sobre
relaciones
personales.

P16

P17

P18

P19

Apoyo para el
pacientey la
familia

Preguntas de
actitudes dirigidas
al personal de
enfermeria sobre
sentimientos a la
familia del
paciente.

P20

P21

P22

P23

P24

P25

Condicién médica
y animica del
paciente

Preguntas de
actitudes dirigidas
al personal de
enfermeria sobre
psicologia y estado
de animo

P26

P27

P28

P29

P30




Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Conocimientos del personal de enfermeria en
cuidados paliativos» y «Actitudes del personal de enfermeria en cuidados

paliativos»

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos segun las caracteristicas demogréficas de
los trabajadores de enfermeria de una casa de salud publica de Guayaquil, 2021.
Determinar las actitudes de los trabajadores de enfermeria de acuerdo a su
caracteristica sociodemogréfica de una casa de salud publica de Guayaquil, 2021.
DIRIGIDO A: Profesionales enfermeros en cuidados paliativos del Hospital de la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de la ciudad de Guayaquil.

CRITERIOS DE
EVALUACION

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a

No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién

Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la

una misma dimension bastan 2 dimensién total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintactica y seméntica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene seméantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimension
El item tiene relacién logica 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
con la dimensién o indicador 3 Moderado nivel El item tiene una relacidn moderada con la dimension que esta midiendo
que esta midiendo. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que esta
4 midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
. . 1 dimensién
. El ftem es esemal ° Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportantel, es Qe0|r debe ser 2 este
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: FELIX ENRIQUE VILLEGAS YAGUAL
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: DOCTOR EN CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: DOCENCIA EN LA EDUCACION SUPERIOR

JUEZ 2: MAURICIO JAVIER GONGORA ORTIZ

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN FINANZAS CON MENCION
EN GERENCIA Y PLANEAMIENTO

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: PLANEACION GERENCIAL

JUEZ 3: MARIANA ALVARADO MARQUEZ

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: MAGISTER EN CIENCIAS SOCIALES
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

JUEZ 4: DRA. JULISSA DULANTO VARGAS

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: DOCTORA INTERNACIONAL EN
CIENCIAS ODONTOLOGICAS

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: ESTADISTICA, DOCENCIA Y CALIDAD

JUEZ 5: DR. CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: DOCTOR INTERNACIONAL EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: DOCENCIA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



Anexo 5 (c). Valides de Aiken

. Experto Experto Experto Experto Experto :
Items Criterios PI'OITX!.ﬁIO v de V de Aiken IC inferior IC superior Resultado
1 2 3 4 5 iKen
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
; Los cuidados paliativos son !
&
apropiados solo en situaciones en las Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
que hay evidencia de trayectoria Claridad 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
cuesta abajo o deterioro? :
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
La prestacion de cuidados paliativos Relevancia 4 4 4 4 4 4 0.796 ACEPTABLE
requiere desprendimiento emocional Claridad 4 4 4 4 4 4 0.796 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
¢La filosofia de los cuidados Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
paliativos es compatible con la del
tratamiento agresivo? Claridad 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
;La acumulacién de pérdidas hace
2 .
inevitable el burnout para quienes Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
buscan trabajo en cuidados Claridad 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
paliativos?
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
¢Lamorfina es el estandar utilizado Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
para comparar el efecto analgésico
de otros opioides Claridad 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
¢ La extension de la enfermedad
determina el método de tratamiento Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE
del dolor?
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,796 ACEPTABLE




Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Las terapias adyuvantes son
importantes para controlar el dolor?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Durante los Ultimos dias de vida, la
somnolencia asociada con el
desequilibrio electrolitico puede
disminuir la necesidad de sedacién?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢La adiccion a las drogas es un
problema importante cuando la
morfina se usa a largo plazo para el
tratamiento del dolor?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Las personas que toman opioides
también deben seguir un régimen
intestinal?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Durante las etapas terminales de
una enfermedad, los farmacos que
pueden provocar depresion
respiratoria son adecuados para el
tratamiento de la disnea grave?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ El uso de placebos es apropiado en
el tratamiento de algunos tipos de
dolor?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE




¢ Es fundamental que los miembros
de la familia permanezcan junto a la
cama hasta que ocurra la muerte?

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Los hombres generalmente
reconcilian su dolor mas rapidamente
que las mujeres?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢La pérdida de una relacion distante
o contenciosa es mas facil de
resolver que la pérdida de una
cercana o intima?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Brindar cuidados de salud a
personas moribundas es una
experiencia valiosa?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Me sentiria incomodo hablando de
la muerte intimamente con el
moribundo?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢No me gustaria que me asignaran a
cuidar a una persona moribunda?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Es dificil establecer una relacion
cercana en la familia del moribundo?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE




Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢, Hay momentos en que el moribundo
da la bienvenida a la muerte?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Cuando un paciente pregunta me
estoy muriendo? Creo que es mejor
cambiar de tema a algo alegre

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Espero que la persona que estoy
cuidando muera cuando ya no esté
presente

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Tengo miedo de hacerme amigo de
una persona moribunda?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ A medida que un paciente se
acerca a la muerte el profesional en
salud debe retirarse de su relacion
con el paciente?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Los profesionales de la salud deben
extenderse a la familia del
moribundo?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE




¢ La adiccion a los analgésicos no
deberia ser una preocupacion
cuando se trata de una persona
moribunda?

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Me sentiria incémodo si entrara en
la habitacion de un enfermo terminal
y lo encontrara llorando?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Las personas moribundas deberian
recibir respuestas honestas sobre su
condicion?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Es posible que los profesionales de
la salud ayuden a los pacientes a
preparase para la muerte?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE

¢ Es beneficioso para las personas
moribundas verbalizar sus
sentimientos?

Pertinencia

0,796

ACEPTABLE

Relevancia

0,796

ACEPTABLE

Claridad

0,796

ACEPTABLE

Suficiencia

0,796

ACEPTABLE




LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de octubre de 2021

JUEZ 1 e
; : EVALUADOR: PHD. FELIX ENRIQUE VILLEGAS YAGUAL
Enrique Villegas Yagual, phd s
GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
DN |: 09063461 35 NUMERO DE REGISTRO DE SENESCYT: 6041116481
JUEZ 2

Mauricio Javier Géngora Ortiz, Mg

Firma

DNI: 0802382119

JUEZ 3
Mariana Alvarado Marquez, MSC

DNI: 0918011958 AN LS

Mg. Mariana Alvarado Marquez

JUEZ 4

Dr. Julissa Dulanto Vargas
DNI:

JUEZ 5

Dr. Maynor Carranza Samanez
DNI:



https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos.

Coeficiente KR20 para el instrumento conocimientos:

" u - ) L ' o e ' =) n L i " (=) r e " 2

1 | Conocimiento |
P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P1
2
266 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
267 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
268 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
269 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
272 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
273 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
274 p 049 071 064 068 065 061 068 067 069 065 067 065 057 063 071 13,45 Varianza Vt
275 q(1-p) 051 029 036 032 035 039 032 033 031 035 033 035 043 037 029
276 p*q 025 029 023 022 023 024 022 022 021 023 022 023 025 023 020 3,38 Sumade pg
277
278 Farmula: KR20 = n/n-1"Vt-} pg/Vit n=15

279



Variable actitud en relacion a los cuidados paliativos. Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Zronbach

M de
elementos

840

15

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala sise escala sise Correlacion Cronhach si
elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
P16 5,89 13,676 74 8449
P17 5,63 12,863 421 B34
P18 9,67 12,800 423 831
P14 5,68 12,788 A07 8249
P20 5,61 12,762 A4a5 8249
P21 5,65 12,761 AT73 A
P22 5,69 12,521 Aa4 823
P23 5,60 12,662 Aaa 827
P24 5,68 12,707 A3g 827
P24 5,69 12,633 Rl 826
P2a 5,69 12,797 Aa7 8249
P27 5,69 12,694 A 827
P2a 5,69 13,118 3580 B3a
P29 59,67 12,898 422 B34
P30 9,67 12,7749 A14 a2a




Anexo 7 Autorizacion de la aplicacion del instrumento
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SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL
“DR. JUAN TANCA MARENGO™

CGuayaguil, 08 de Noviembre de 2021
Dra. MBA, MSc. Julissa Dulanto Vargas.
Docente de ks Universidad César Vallejo Sede - Piura

En mi calidad de Director del INSTITUTO ONCOLOGIOO NACIONAL “DR. JUAN
TANCA MARENGO™ SOLCA Guayaquil,

CERTIFICO

Que el Dr. Véliz Guillén Felipe David, alumno del Programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud de ks Universidad César Valljo — Piura, estd sutonzado para
realizar su mvestigacion y aplicar ¢l instrumento de la encucsta al persosal médico y
residentes de esta casa de salud, con fincs de realizar su tesis titulada: wGastos,
conocimientos y actitudes en relacidn a los cuidados paliativos en una casa de salud
pablica de Guayaquil-Ecuador, 2021» como requisito pamn optar por ¢l grado de Magister
en Gestion de los Servicios de la Salud.

El portador del presente documento, puede hacer uso del documento pam sus fines
pertinentes.




Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Gastos, conocimientos y actitudes en relacién a los cuidados paliativos en una casa
de salud publica en Guayaquil, 2021
Investigador(a) principal: Véliz Guillén Felipe David

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Conocimientos y actitudes en
relacion a los cuidados paliativos en la casa de salud publica». Este estudio es desarrollado por el
investigador de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestion
de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en los cuidados paliativos y
esto se ha convertido en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto, considero importante
conocer los resultados de cdmo funcionan y cdmo perciben esto, los profesionales. Sin duda, sera
un punto de partida para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sobre conocimientos
y actitudes en cuidados paliativos. Brindo la garantia que la informacién que proporcione es
confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira
pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderé gustosamente. Si tiene preguntas
sobre la verificacién del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la
Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico
upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del Hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicito complete de
la forma més legible en lo posible el cuestionario adjunto. Si al momento de estar participando, se
desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados
agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién.

Declaracion del Investigador:

Yo, Véliz Guillén Felipe David, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anonimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Firma del Investigador Ecuador diciembre
2021


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ’
INVESTIGADOR El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Gastos, conocimientos y actitudes en relacién a los cuidados paliativos en una casa
de salud publica en Guayaquil, 2021
Investigador(a) principal: Veliz Guillén Felipe David

Declaracion del Investigador:

Yo, Felipe David Veliz Guillén, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Firma del Investigador Ecuador diciembre
2021



Anexo 10. Fotos del trabajo de campo




Anexo 11. Base de datos de la recoleccion de datos
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Reporte Turnitin

Titulo de la |dentificador del o o
A | y Entregado Similitud Calificacion
Entrega trabajo de Turnitin
VELIZ FELIPE 1726713392 1012201 19% . NIA  En
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