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Resumen 

Introducción: Los cuidados paliativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida de 

pacientes con enfermedades crónicas avanzadas, como la enfermedad renal crónica (ERC). La 

integración entre servicios es limitada debido a barreras relacionadas con conocimientos, actitudes 

y prácticas de los especialistas. Este estudio aborda estas dimensiones entre los médicos nefrólogos 

del Ecuador, en un contexto de creciente necesidad de atención paliativa. 

Objetivo: Determinar cuáles son los conocimientos, actitudes y prácticas de las necesidades de 

cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crónica en médicos especialistas en 

nefrología del Ecuador.  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo entre julio y 

septiembre de 2024, una muestra de 108 médicos nefrólogos del Ecuador. Se aplicó una encuesta 

estructurada para los datos sociodemográficos, conocimientos sobre NECPAL CCOMSS-ICO 4.0, 

actitudes hacia cuidados paliativos y prácticas relacionadas con la frecuencia de atención a 

pacientes y limitaciones percibidas en servicios de cuidados paliativos. El análisis estadístico 

incluyó frecuencias, pruebas de Chi-cuadrado y análisis de correspondencia, realizado con SPSS 

v25. 

Resultados: La muestra estuvo compuesta por un 50% de hombres, edad promedio de 43,28 años 

y una media de 8,65 años de experiencia profesional. La mayoría obtuvo su título en Ecuador 

(38,9%) y ejerce en el sector público (64,8%), principalmente en Quito (59,3%). El 28,7% reportó 

contar con unidades de cuidados paliativos, y el 45,4% percibió limitaciones en la disponibilidad 

de cuidados paliativos. Los especialistas con más experiencia mostraron menor resistencia a 

remitir pacientes (p < 0,05). Hay falta de claridad en criterios de derivación como una barrera 

importante. Además, el conocimiento del instrumento NECPAL fue limitado. 

Conclusiones: Los resultados evidencian una infraestructura insuficiente de cuidados paliativos, 

acompañada de brechas en formación y actitudes entre los especialistas. Existe la necesidad de 

fortalecer la capacitación e, diseñar protocolos claros de derivación y reducir barreras en el sector 

público mediante mejoras en infraestructura y recursos. Esto permitirá una integración más 

efectiva de los cuidados paliativos en la atención nefrológica.  

Palabras clave: Cuidados paliativos, nefrología, enfermedad renal crónica, Ecuador, actitudes 

médicas. 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Introduction: Palliative care is essential to improve the quality of life of patients with advanced 

chronic diseases, such as chronic kidney disease (CKD). The integration of these services is limited 

due to barriers related to specialists' knowledge, attitudes, and practices. This study addresses these 

dimensions among nephrologists in Ecuador, in a context of increasing need for palliative care. 

Objective: To determine the knowledge, attitudes, and practices of palliative care needs in patients 

with chronic kidney disease in nephrology specialists in Ecuador. 

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted 

between July and September 2024, in a sample of 108 nephrologists in Ecuador. A structured 

survey was applied to collect sociodemographic data, knowledge about the NECPAL CCOMSS-

ICO 4.0 instrument, attitudes toward referral to palliative care, and practices related to the 

frequency of patient care and perceived limitations in palliative care services. Statistical analysis 

included frequencies, Chi-square tests, and correspondence analysis, performed with SPSS v25. 

Results: The sample was composed of 50% men, average age of 43.28 years and 8.65 years of 

professional experience. The majority obtained their degree in Ecuador (38.9%) and work in the 

public sector (64.8%), mainly in Quito (59.3%). Only 28.7% reported having palliative care units, 

and 45.4% perceived significant limitations in the availability of these services. More experienced 

specialists showed less resistance to referring patients to palliative care (p < 0.05). Lack of clarity 

in referral criteria was identified as an important barrier. In addition, knowledge of the NECPAL 

instrument was limited, reflecting an urgent need for training. 

Conclusions: The results show an insufficient infrastructure for palliative care in the nephrology 

field of Ecuador, accompanied by gaps in training and attitudes among specialists. The need to 

strengthen training in tools such as NECPAL, design clear referral protocols and reduce barriers 

in the public sector through improvements in infrastructure and resources is highlighted. This will 

allow a more effective integration of palliative care in nephrology care. 

Keywords: Palliative care, nephrology, chronic kidney disease, Ecuador, medical attitudes.



Capítulo I 

1. Introducción  

La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición progresiva caracterizada por la 

disminución gradual de la función renal, que afecta a millones de personas en todo el mundo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que entre el 8% y el 10% de la 

población adulta padece algún grado de ERC, lo que la convierte en un problema de salud pública 

significativo (World Health Organization, 2018). La progresión de la ERC a menudo conduce a la 

necesidad de tratamientos complejos y a la gestión de síntomas múltiples y debilitantes, lo que 

subraya la importancia de los cuidados paliativos en esta población. 

Los cuidados paliativos se centran en mejorar la calidad de vida de los pacientes que 

enfrentan enfermedades graves mediante el manejo del dolor y otros síntomas, así como el apoyo 

psicológico y espiritual. La inclusión de cuidados paliativos en la atención de pacientes con ERC 

es fundamental, ya que estos pacientes frecuentemente experimentan una carga sintomática 

elevada y una disminución de la calidad de vida. Sin embargo, la implementación efectiva de estos 

cuidados requiere una comprensión clara de los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de los 

profesionales de la salud y los pacientes respecto a los cuidados paliativos (Rao et al., 2021). 

Investigaciones recientes han revelado que existe una variabilidad considerable en los 

conocimientos y actitudes hacia los cuidados paliativos entre los profesionales de la salud que 

atienden a pacientes con ERC. Un estudio realizado por Kim et al. (2023) encontró que muchos 

médicos no se sienten suficientemente capacitados para proporcionar cuidados paliativos y tienen 

una comprensión limitada de cuándo y cómo integrar estos cuidados en el tratamiento de la ERC. 

Esto puede resultar en una atención subóptima y en una mayor carga de sufrimiento para los 

pacientes. 



Además de los conocimientos y actitudes de los profesionales, es crucial considerar las 

prácticas actuales en la atención de pacientes con ERC. Estudios han demostrado que, a pesar de 

la evidencia de los beneficios de los cuidados paliativos, estos no se integran de manera rutinaria 

en la atención de pacientes con ERC (Lu & Chai, 2021). Las barreras para la implementación 

incluyen la falta de recursos, la formación insuficiente y las actitudes negativas hacia los cuidados 

paliativos entre algunos profesionales de la salud (Schofield et al., 2021). 

En cuanto a los pacientes con ERC, sus percepciones y actitudes hacia los cuidados 

paliativos también son variadas. Un estudio realizado por Ahumada-Canale et al. (2023) indicó 

que muchos pacientes no están familiarizados con el concepto de cuidados paliativos y tienden a 

asociarlo únicamente con el cuidado al final de la vida, en lugar de verlo como una forma de 

mejorar la calidad de vida en cualquier etapa de la enfermedad. Esta falta de conocimiento puede 

afectar la disposición de los pacientes a aceptar y beneficiarse de los cuidados paliativos. 

La evaluación de los CAP relacionados con los cuidados paliativos en pacientes con ERC 

es esencial para desarrollar estrategias educativas y de intervención que mejoren la integración de 

estos cuidados en la práctica clínica. Estudios sugieren que la educación y la capacitación 

específica en cuidados paliativos pueden mejorar significativamente los conocimientos y actitudes 

de los profesionales de la salud, lo que a su vez puede mejorar las prácticas y la calidad de la 

atención proporcionada a los pacientes (Hui et al., 2018). 

La integración de cuidados paliativos en la atención de pacientes con ERC es fundamental 

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, para lograr una implementación 

efectiva, es necesario abordar las deficiencias en los CAP tanto de los profesionales de la salud 

como de los pacientes. La investigación continua en este campo es decisiva para identificar las 



mejores estrategias de educación e intervención que promuevan una comprensión y aceptación 

más amplia de los cuidados paliativos en la población con ERC. 

1.1 Justificación 

La identificación precoz y la calidad de la atención paliativa integral y holística en 

pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) es crucial debido a la naturaleza progresiva y a 

menudo incapacitante de esta enfermedad. Los pacientes con ERC que responden de manera 

limitada a los tratamientos específicos experimentan una evolución gradual que puede incluir crisis 

repetidas y, eventualmente, llegar a una situación terminal con un pronóstico de vida limitado. Esta 

condición se asocia a un deterioro progresivo que impacta no solo físicamente, sino también 

emocional, social y espiritualmente. Según Udomkarnjananun et al. (2021), la atención paliativa 

en la ERC es fundamental para abordar las necesidades complejas de estos pacientes, mejorando 

su calidad de vida al manejar los síntomas y proporcionar apoyo psicológico y espiritual. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la atención de pacientes 

con enfermedades crónicas avanzadas y necesidades de cuidados paliativos representa uno de los 

principales desafíos para los sistemas de salud pública (World Health Organization, 2018). En 

respuesta a este desafío, la OMS ha recomendado la implementación de medidas de atención 

paliativa precoz para enfrentar la creciente carga de la cronicidad. La atención paliativa temprana 

no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también puede contribuir a una mejor 

gestión de los recursos sanitarios y a una reducción de las hospitalizaciones innecesarias (Lakin 

et al., 2022). 

Además, se dispone del instrumento NECPAL CCOMS-ICO 4.0, diseñado 

específicamente para identificar de forma precoz a personas con ERC que tienen necesidades de 

atención paliativa. Según Troncoso et al. (2021), el instrumento NECPAL CCOMS-ICO 4.0 es 



una herramienta valiosa para los profesionales de la salud, facilitando la identificación de pacientes 

con necesidades paliativas y permitiendo una intervención temprana y adecuada. 

Sin embargo, en Ecuador, aún no se han realizado estudios que investiguen los (CAP) de 

los médicos nefrólogos respecto a las necesidades paliativas de sus pacientes con ERC. Esta 

carencia de investigación representa una brecha significativa en la literatura y subraya la necesidad 

de llevar a cabo el presente estudio. Balata et al. (2023) sostienen que entender los CAP de los 

médicos es crucial para desarrollar programas de formación y políticas que mejoren la integración 

de los cuidados paliativos en la práctica clínica diaria. 

Además, la creciente prevalencia de la ERC en Ecuador y el impacto significativo que tiene 

en la calidad de vida de los pacientes y sus familias hace que este tema sea de vital importancia. 

Un estudio que explore los CAP de los médicos nefrólogos en Ecuador no solo proporcionará datos 

esenciales para la mejora de la atención paliativa, sino que también contribuirá a una mayor 

concientización y sensibilización sobre la importancia de estos cuidados en la comunidad médica 

y entre los responsables de la formulación de políticas. Schofield et al. (2021) afirman que los 

cuidados paliativos deben ser reconocidos como un derecho humano fundamental, y es esencial 

garantizar su acceso para todos los pacientes que lo necesiten. 

La presente investigación se justifica plenamente por la necesidad de mejorar la calidad de 

vida de los pacientes con ERC en Ecuador a través de la implementación de cuidados paliativos 

integrales y holísticos. Este estudio proporcionará una base de evidencia sólida para la creación de 

programas de formación dirigidos a médicos nefrólogos, fomentando así una atención más 

compasiva y centrada en el paciente. Además, los hallazgos podrán influir en la formulación de 

políticas de salud que promuevan la integración de los cuidados paliativos en todos los niveles del 



sistema sanitario ecuatoriano, contribuyendo así a un mejor manejo de la cronicidad y a una 

atención más humanizada para los pacientes con ERC. 

1.2 Planteamiento del problema  

La enfermedad renal en etapa terminal (ERCT) es una afección altamente mórbida que 

requiere atención costosa y que demanda mucho tiempo. El manejo óptimo de la ERCT puede 

mejorar significativamente la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes. Sin embargo, 

diversas barreras como el acceso limitado a la atención, la predominancia de un tratamiento 

reactivo en lugar de proactivo y las disparidades en las poblaciones minoritarias tienen un impacto 

negativo en la atención de los pacientes con ERCT. Swanepoel et al. (2020) destacan que estas 

barreras resultan en un manejo subóptimo de la enfermedad, con consecuencias graves tanto para 

los pacientes como para los sistemas de salud. 

A nivel mundial, la prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) está en aumento, 

impulsada principalmente por factores de riesgo como la diabetes, la hipertensión, la obesidad, y 

el envejecimiento de la población. Según la Organización Panamericana de la Salud (2024), el 

incremento es especialmente notable en los países en desarrollo, donde los recursos para el manejo 

de la ERC son limitados y la carga económica es desproporcionadamente alta. En los países de 

altos ingresos, la prevalencia estimada de ERC es también significativa, alcanzando el 14% en 

Estados Unidos, el 13% en Canadá y Australia, y el 12% en Oriente Medio, Asia oriental y 

América Latina (Karam et al., 2023). 

En Ecuador, desde el año 2020, existe el Registro Ecuatoriano de Diálisis y Trasplante 

(REDT), una herramienta desarrollada para la investigación epidemiológica, la planificación de la 

atención de salud, y la mejora de la calidad de los servicios para los pacientes con enfermedad 

renal crónica, considerada una enfermedad catastrófica. Sin embargo, a pesar de esta herramienta, 



el país ha visto un incremento descontrolado de pacientes que requirieron Terapia de Reemplazo 

Renal (TRR). En el año 2021, la tasa de prevalencia fue de 1.074 pacientes por millón de habitantes 

y la tasa de incidencia de 206,05 pacientes por millón de habitantes (Ministerio de Salud Pública, 

2024). 

Actualmente, en Ecuador, 16.595 pacientes se encuentran en TRR, lo que representa el 

0,09% de la población total (17.989.912 habitantes, según el INEC). Este pequeño porcentaje de 

la población incurre en un gasto anual aproximado de 287.559.600 millones de dólares, con la 

mayor parte de este dinero destinado a la Red Privada Complementaria de Salud, 

aproximadamente 258.233.400 millones (Ministerio de Salud Pública, 2024). Este cálculo no 

incluye los costos adicionales por complicaciones que cada paciente puede experimentar, lo que 

sugiere que los costos reales son aún mayores. 

Se estima que más de 40 millones de personas en el mundo necesitan cuidados paliativos, 

de las cuales el 78% viven en países subdesarrollados (Writing Committee Members et al., 2021). 

Según la OMS (2020), los cuidados paliativos son los cuidados destinados a mejorar la calidad de 

vida de los pacientes con enfermedades incurables y a sus familias, controlando los problemas 

asociados, previniendo y aliviando el sufrimiento a través del oportuno y adecuado tratamiento del 

dolor y otros problemas físicos, psicológicos y espirituales. 

En el contexto de las enfermedades crónicas, los cuidados paliativos son fundamentales 

para proporcionar una mejor calidad de vida a los pacientes. Específicamente, en los pacientes con 

enfermedad renal crónica, estos cuidados son cruciales desde el inicio del diagnóstico para mejorar 

su calidad de vida. La capacidad para comunicarse efectivamente, así como el conocimiento para 

resolver complicaciones y manejar la sintomatología, son esenciales para mejorar la calidad de 



vida de estos pacientes. Además, el conocimiento sobre bioética es crucial al momento de iniciar, 

cambiar o suspender terapéuticas para el paciente (Rao et al., 2021). 

La falta de estudios sobre los CAP de los médicos nefrólogos en Ecuador respecto a las 

necesidades paliativas de los pacientes con ERC representa una brecha significativa en la literatura. 

Esta investigación es esencial para desarrollar programas de formación y políticas que mejoren la 

integración de los cuidados paliativos en la práctica clínica diaria, asegurando así una atención 

más comprensiva y centrada en el paciente. 

1.3 Formulación de la pregunta de Investigación 

¿Cuáles son los CAP de las necesidades de cuidados paliativos en pacientes con 

enfermedad renal crónica en el período de julio a septiembre del 2024 en médicos especialistas en 

nefrología del Ecuador? 

1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General  

● Determinar cuáles son los CAP de las necesidades de cuidados paliativos en pacientes 

con enfermedad renal crónica en médicos especialistas en nefrología del Ecuador. 

1.4.2 Objetivos Específicos  

- Describir al personal de estudio de acuerdo con las variables sociodemográficas. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el instrumento NECPAL CCOMSS-ICO 4.0 

en médicos especialistas en nefrología del Ecuador. 

- Explorar las actitudes y prácticas de las necesidades de cuidados paliativos en pacientes 

con enfermedad renal crónica en médicos especialistas en nefrología del Ecuador. 

 

 



Capitulo II 

2. Marco Teórico 

Las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) son un grupo de patologías 

caracterizadas por una evolución lenta y en conjunto representan el 60% de las muertes en el 

mundo cada año; y, dentro del 80% son en países de bajos y medianos ingresos. Las más 

prevalentes son las enfermedades cardiovasculares y renales (Llisterri et al., 2021). La atención a 

pacientes con condiciones crónicas avanzadas representa uno de los principales desafíos para los 

sistemas de salud en el mundo, ya que entre los años 1990 al 2019 se evidenció seis causas 

principales que se reporta en DALYS (Disability adjusted life years) en sus siglas en inglés, entre 

las que se encuentran la enfermedad renal crónica (ERC).  

La Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) define a la ERC como “la 

disminución de la función renal expresada por un filtrado glomerular (FG) estimado menor a 60 

ml / min / 1,73 m2 o como la presencia de daño renal de forma persistente (proteinuria, alteraciones 

en el sedimento de orina o en las pruebas de imagen renal) durante al menos tres meses”. Se 

considera que la ERC se encuentra en la última etapa o etapa final cuando hay un 15 % o menos 

de funcionalidad del riñón en el FG (Gutiérrez Sánchez et al., 2018). 

En el estudio EPIDEMIOLOGÍA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN 

ESPAÑA (EPIRCE) entre los años 2004-2008 evidenció que el 9,1 % de la población mayor de 

18 años presentaron ERC, porcentaje que se incrementó al 21,4% en pacientes con una edad mayor 

a 65 años. Con un análisis más actual en España, en el estudio ENRICA-Renal la prevalencia se 

ha incrementado en un 15,1 % (Llisterri et al., 2021). Esta identificación podría determinar la 

necesidad de introducir un enfoque paliativo independientemente del servicio o del entorno del 



paciente, ya que se entiende que dentro de 69 – 82 % requerirán este tipo de manejo integral durante 

su enfermedad. 

En el Ecuador, el informe del Ministerio de Salud Pública (MSP) realizado en junio del 

2021, reportó un total de 19.327 pacientes ingresados en el Registro Nacional de Diálisis y 

Trasplantes (REDT), con un incremento del 23,3 % entre 2020 y 2021 (Llisterri et al., 2021). La 

ERC es una de las patologías que genera gran costo al sistema de salud por lo que es importante 

su detección temprana (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020). 

Los pacientes que reciben tratamiento de sustitución renal experimentan un descenso en su 

calidad de vida, pérdida de la independencia con disminución de la vida social. Por otro lado, un 

porcentaje considerable de pacientes al encontrarse en una etapa avanzada de una enfermedad renal 

deciden descontinuar el tratamiento de sustitución renal o a su vez nunca iniciar el mismo (Imamah 

& Lin, 2021). Es importante que se lleve a cabo una relación estrecha de los CP con los 

profesionales de salud que son parte del servicio de nefrología para identificar pacientes con un 

estado avanzado de la ERC (Calsina-Berna et al., 2022). 

Los pacientes con ERC se benefician de la atención en CP al recibir un mejor control de 

síntomas (físicos, emocionales y espirituales), preparación de voluntades anticipadas (en las cuales 

se determina los deseos del paciente); así como acompañamiento durante el duelo (Imamah & Lin, 

2021). La falta de comprensión de cuándo un paciente requiere los CP pueden provocar retrasos 

en el manejo adecuado. Con la finalidad de que esta evaluación no sea subjetiva se ha generado la 

herramienta necesidades paliativas (NECPAL) que es un instrumento validado, basado en la guía 

de indicadores pronósticos, por la que se identifica a los pacientes que requieren CP en la cual se 

considera la identificación positiva a todo paciente, al momento de aplicar la pregunta sorpresa, 



con respuesta “No” y al menos otra pregunta de la herramienta con respuesta positiva (Calsina-

Berna et al., 2022). 

Las necesidades paliativas complejas sugieren realizar evaluaciones periódicas en las 

unidades de hemodiálisis, así como un enfoque asistencial multidisciplinar para dar respuesta a los 

requerimientos identificados (Blanco Mavillard et al., 2017).  

2.1. Cuidados Paliativos 

Los cuidados paliativos son fundamentales para el manejo de enfermedades crónicas y 

avanzadas. Según la Organización Panamericana de la Salud (2024), estos cuidados se enfocan en 

la mejora de la calidad de vida de los pacientes al aliviar el sufrimiento asociado con enfermedades 

que amenazan la vida. Esto se logra mediante la identificación temprana de problemas y el 

tratamiento adecuado del dolor, así como de otros problemas físicos, psicológicos y espirituales 

que puedan surgir. 

Además, los cuidados paliativos son útiles en la fase terminal de la vida, tanto como a lo 

largo del curso de la enfermedad para ser verdaderamente efectivos. destacan que el enfoque 

integral y continuo de los cuidados paliativos puede facilitar una mejor adaptación del paciente a 

su condición y proporcionar apoyo esencial tanto al paciente como a su familia en todas las etapas 

de la enfermedad. 

2.1.1 Historia y evolución 

La historia de los cuidados paliativos se remonta a la antigüedad, pero su desarrollo formal 

y sistemático como disciplina médica ocurrió en el siglo XX. El movimiento moderno de cuidados 

paliativos comenzó en la década de 1960 con la labor pionera de Cicely Saunders, quien fundó el 

St. Christopher’s Hospice en Londres en 1967. Saunders introdujo el concepto de "dolor total", 



que abarca los aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales del sufrimiento del paciente 

(Neale et al., 2020). 

En las décadas siguientes, los cuidados paliativos se expandieron globalmente. En Estados 

Unidos, el movimiento ganó impulso con la creación del primer programa de cuidados paliativos 

en el Hospital Yale-New Haven en 1974. Este avance reflejaba una creciente conciencia sobre la 

necesidad de tratar a los pacientes con enfermedades incurables con un enfoque integral y 

humanitario (National Academies, 2001). 

La evolución de los cuidados paliativos también ha sido impulsada por investigaciones y 

políticas de salud pública. Por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en 

2002 una guía que define los cuidados paliativos y sus principios, subrayando la importancia de 

aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias (Organización 

Panamericana de la Salud, 2024). 

En la actualidad, los cuidados paliativos están integrados en muchos sistemas de salud y se 

reconocen como una parte esencial de la atención médica. La investigación continua y el desarrollo 

de políticas han permitido que los cuidados paliativos se adapten a las necesidades cambiantes de 

las poblaciones, incluyendo pacientes con enfermedades renales crónicas, que requieren un 

enfoque especializado para manejar los síntomas y mejorar su calidad de vida (Lalani & Cai, 

2022). 

2.1.2 Principios y objetivos de los cuidados paliativos. 

Los cuidados paliativos se basan en principios fundamentales diseñados para proporcionar 

una atención holística a los pacientes con enfermedades incurables. Un principio clave es el alivio 

del dolor y otros síntomas angustiantes. La OMS destaca que los cuidados paliativos afirman la 



vida y consideran la muerte como un proceso normal y no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte 

(Organización Panamericana de la Salud, 2024). 

 

Otro objetivo importante es ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir 

tan activamente como sea posible hasta la muerte. Esto incluye apoyo emocional, espiritual y 

psicológico, tanto para los pacientes como para sus familias. Según un estudio reciente, los 

cuidados paliativos deben centrarse en mejorar la calidad de vida a través de un enfoque 

interdisciplinario que incluya a médicos, enfermeras, trabajadores sociales y otros profesionales 

de la salud (Thomas, 2020). 

La comunicación clara y compasiva es también un principio esencial. Los profesionales de 

cuidados paliativos deben ser capaces de discutir las opciones de tratamiento y el pronóstico de 

manera que los pacientes y sus familias puedan tomar decisiones informadas sobre su atención 

(Bakitas et al., 2015). Investigaciones recientes subrayan la importancia de la comunicación 

efectiva para mejorar la satisfacción del paciente y reducir la ansiedad y el estrés. 

Además, los cuidados paliativos deben ser accesibles y equitativos. La OMS aboga por la 

integración de los cuidados paliativos en todos los niveles del sistema de salud para garantizar que 

todos los pacientes, independientemente de su condición socioeconómica, tengan acceso a una 

atención adecuada y compasiva (World Health Organization, 2018). 

2.1.3 Diferencias entre cuidados paliativos y cuidados curativos 

Los cuidados paliativos y los cuidados curativos tienen objetivos y enfoques distintos. Los 

cuidados curativos se centran en curar la enfermedad o en prolongar la vida del paciente mediante 

tratamientos agresivos y a menudo invasivos. Por otro lado, los cuidados paliativos se centran en 



aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida, sin necesariamente buscar una cura (Pieniążek 

et al., 2020). 

Una diferencia clave es el momento en que se administran. Los cuidados curativos 

generalmente se aplican durante las primeras etapas de una enfermedad, mientras que los cuidados 

paliativos pueden comenzar en cualquier momento durante la enfermedad, incluso desde el 

diagnóstico, y pueden administrarse junto con tratamientos curativos (Knaul et al., 2018). 

El enfoque de los cuidados paliativos es holístico y considera el bienestar físico, emocional, 

social y espiritual del paciente. Un estudio reciente indica que "los cuidados paliativos ayudan a 

los pacientes a enfrentar el final de la vida con dignidad y confort", lo cual contrasta con el enfoque 

de los cuidados curativos, que a menudo se centra únicamente en el tratamiento de la enfermedad 

física (Van Zuilekom et al., 2024). 

La toma de decisiones en cuidados paliativos es frecuentemente colaborativa y centrada en 

el paciente. Se fomenta una toma de decisiones compartida entre el paciente, su familia y el equipo 

de atención médica, para asegurar que "las preferencias y valores del paciente sean respetados". 

Este enfoque contrasta con los cuidados curativos, donde las decisiones a menudo son tomadas 

por los médicos basadas en consideraciones clínicas (Seow et al., 2022). 

2.2. Enfermedad Renal Crónica (ERC)  

La enfermedad renal crónica se define por una pérdida gradual y progresiva de la función 

renal. Para Karam et al. (2023) la ERC es una condición seria que puede llevar a insuficiencia 

renal terminal y requerir tratamientos complejos como la diálisis o el trasplante. Los factores de 

riesgo predominantes incluyen la diabetes y la hipertensión, que están en aumento a nivel mundial 

y afectan a una proporción significativa de la población. 



El manejo de la ERC implica una combinación de estrategias para controlar los síntomas 

y retardar la progresión de la enfermedad. Esto puede incluir modificaciones en la dieta, 

medicamentos, y en casos avanzados, terapias de reemplazo renal. Según Karam et al. (2023), un 

manejo inadecuado puede resultar en complicaciones severas y una reducción significativa en la 

calidad de vida del paciente, haciendo esencial un enfoque integral y adaptado a cada caso. 

2.2.1 Clasificación de la ERC 

La enfermedad renal crónica (ERC) se clasifica en diferentes etapas, que reflejan la 

severidad de la insuficiencia renal y sus implicaciones clínicas. De acuerdo con la clasificación 

más reciente, la ERC se divide en cinco estadios basados principalmente en el nivel de filtración 

glomerular (FG) (Waziri et al., 2019). Este enfoque permite una evaluación precisa del grado de 

deterioro renal y ayuda a guiar las decisiones terapéuticas. 

El estadio 1 de la ERC se caracteriza por una filtración glomerular ≥90 ml/min/1.73 m², 

con signos de daño renal, pero sin alteraciones significativas en la función renal. En contraste, el 

estadio 5, también conocido como enfermedad renal terminal, se define por un filtrado glomerular 

< 15 ml/min/1.73 m² y la necesidad de terapia de reemplazo renal, como diálisis o trasplante (Saran 

et al.,2020). Esta clasificación permite un seguimiento más específico y la implementación de 

estrategias de manejo personalizadas.   

 

Además, la clasificación incluye aspectos de laboratorio y clínicos para una evaluación 

completa. Por ejemplo, la presencia de proteinuria y alteraciones en la imagenología renal se 

consideran en la determinación de la gravedad de la ERC (Ortiz et al., 2022). La integración de 

estos criterios es esencial para una correcta estratificación del riesgo y para la optimización del 

manejo clínico.  La clasificación de la ERC proporciona un marco integral para la evaluación de 



la función renal y la planificación del tratamiento. La continua investigación y refinamiento de 

estos estadios son cruciales para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC (Xu et al., 

2024). 

2.2.2 Estadios de progresión y características clínicas. 

La progresión de la enfermedad renal crónica (ERC) se caracteriza por un deterioro gradual 

de la función renal, medido a través de la tasa de filtración glomerular (FG) y la presencia de 

complicaciones asociadas (Cabrera et al., 2020). Los estadios de progresión reflejan la severidad 

del daño renal y son esenciales para guiar el manejo clínico. Cada estadio se define por niveles 

específicos de FG y por la presencia de síntomas clínicos que pueden variar en severidad. 

En el Estadio 1, los pacientes presentan una FG normal o levemente disminuida, pero con 

evidencia de daño renal en los análisis de orina o en estudios de imagen (Bikbov et al., 2020). A 

medida que la ERC progresa a través de los estadios, el FG disminuye y los síntomas clínicos se 

vuelven más evidentes, incluyendo hipertensión, anemia y alteraciones en el equilibrio 

electrolítico. 

El Estadio 3 se divide en dos subestadios, 3a y 3b, que reflejan diferentes grados de 

disminución de FG y diferentes necesidades terapéuticas (Chen et al., 2019). En el Estadio 4, la 

FG es significativamente baja y los pacientes suelen presentar síntomas graves que requieren 

intervenciones más intensivas. Finalmente, en el Estadio 5, la enfermedad renal alcanza su fase 

terminal y los pacientes requieren diálisis o trasplante renal para sobrevivir (Butler et al., 2019). 

Las características clínicas de cada estadio afectan la calidad de vida de los pacientes, ya 

que las complicaciones asociadas como la acidosis metabólica, la hiperpotasemia y el deterioro de 

la función cardiovascular se vuelven más prominentes en los estadios avanzados (Aljawadi et al., 



2024). Este conocimiento es crucial para la implementación de estrategias de manejo y para la 

mejora de los resultados en pacientes con ERC. 

2.2.3 Impacto de la ERC en la calidad de vida de los pacientes 

El impacto de la enfermedad renal crónica (ERC) en la calidad de vida de los pacientes es 

significativo y multifacético, afectando tanto aspectos físicos como psicosociales. La ERC 

avanzada a menudo conlleva una serie de síntomas debilitantes, incluyendo fatiga, dolor y 

deterioro cognitivo, que pueden afectar severamente la calidad de vida (Guedes et al., 2020). 

Además, las restricciones dietéticas y los requisitos de tratamiento pueden contribuir a una 

disminución en la calidad de vida. 

Un estudio realizado por Busa et al. (2022) reveló que los pacientes con ERC en estadios 

avanzados experimentan una reducción en su bienestar general, lo que se refleja en puntuaciones 

más bajas en las escalas de calidad de vida específicas para enfermedades crónicas. Los síntomas 

como el prurito, la anemia y la pérdida de apetito son comunes y pueden reducir la capacidad del 

paciente para participar en actividades diarias (Mardiyah & Azmy, 2022). 

El impacto psicológico de la ERC también es considerable. Los pacientes con ERC pueden 

enfrentar ansiedad, depresión y estrés significativo debido a la progresión de la enfermedad y la 

necesidad de tratamientos intensivos como la diálisis (Marthoenis et al., 2021). Las estrategias 

para abordar el bienestar emocional y proporcionar apoyo psicosocial son esenciales para mejorar 

la calidad de vida de estos pacientes. 

Además, el impacto de la ERC no solo afecta a los pacientes, sino también a sus familias. 

La carga de cuidados, las implicaciones financieras y el impacto emocional en los cuidadores son 

aspectos importantes que deben considerarse al evaluar el impacto global de la ERC (Panthi et al., 



2023). La intervención temprana y el soporte integral pueden ayudar a mitigar estos efectos 

negativos y mejorar la calidad de vida en general. 

2.3. Necesidades de Cuidados Paliativos en ERC 

Integrar cuidados paliativos en la gestión de la ERC puede tener un impacto profundo en 

la calidad de vida de los pacientes. Rao et al. (2021) argumentan que los cuidados paliativos deben 

ser una parte integral del manejo de la ERC desde el diagnóstico hasta las etapas avanzadas. Estos 

cuidados abordan no solo el alivio del dolor y otros síntomas físicos, sino también el apoyo 

emocional y espiritual, lo cual es crucial para el bienestar del paciente. 

La implementación temprana de cuidados paliativos puede mejorar significativamente el 

bienestar general del paciente. Según Connor y Sepulveda (2014), los estudios han demostrado 

que los pacientes que reciben cuidados paliativos adecuados reportan una mayor satisfacción con 

su atención y una mejor calidad de vida. Estos cuidados también pueden ayudar a manejar las 

complejas necesidades emocionales y psicológicas que enfrentan los pacientes con ERC avanzada. 

2.3.1 Manejo del dolor y síntomas en pacientes con ERC 

El manejo del dolor y otros síntomas en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) es 

un aspecto crucial de los cuidados paliativos. El dolor en pacientes con ERC puede ser 

multifacético, incluyendo dolor osteoarticular, neuropático y visceral, y su manejo requiere un 

enfoque integral y personalizado (Pellegrino & Schmidt, 2020). Los analgésicos opioides son 

frecuentemente utilizados, pero su administración debe ser cuidadosamente ajustada debido a los 

efectos secundarios potenciales y la necesidad de evitar la acumulación en pacientes con función 

renal comprometida (Odoma et al., 2023). 

Además del dolor, los pacientes con ERC suelen experimentar síntomas como prurito, 

náuseas y fatiga. El prurito, por ejemplo, se ha asociado con el prurito urémico, que puede ser 



debilitante y desafiante de tratar. Los estudios han demostrado que los tratamientos con 

antihistamínicos y agentes antipruriginoso pueden proporcionar alivio, aunque su eficacia varía 

entre los pacientes (Swarna et al., s. f.). La fatiga, que es común en la ERC, se asocia con la anemia 

y la acumulación de toxinas urémicas, y su manejo puede requerir intervenciones como la 

corrección de los niveles de hemoglobina y el uso de agentes estimulantes de la eritropoyesis 

(Mardiyah & Azmy, 2022). 

El enfoque del manejo de los síntomas debe ser integral y adaptado a las necesidades 

individuales del paciente. La colaboración entre diferentes especialidades y el uso de un equipo 

multidisciplinario son esenciales para lograr una gestión efectiva del dolor y los síntomas en el 

contexto de la ERC avanzada (Canllavi et al., 2021). El cuidado paliativo debe enfocarse no solo 

en el alivio de los síntomas físicos, sino también en mejorar el bienestar general del paciente a 

través de un manejo adecuado de los síntomas asociados. 

2.3.2 Atención a las necesidades psicosociales y emocionales de los pacientes 

La atención a las necesidades psicosociales y emocionales en pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) es fundamental para proporcionar una atención paliativa integral. Los 

pacientes con ERC a menudo enfrentan desafíos emocionales significativos, incluyendo ansiedad, 

depresión y estrés, que pueden afectar su calidad de vida y el manejo de la enfermedad 

(Bulathwatta et al., 2023). La intervención temprana y el apoyo psicosocial son esenciales para 

abordar estos aspectos. 

La ansiedad y la depresión en pacientes con ERC pueden ser exacerbadas por la carga de 

la enfermedad crónica, las limitaciones en la vida diaria y la incertidumbre sobre el futuro. Un 

estudio reciente encontró que la terapia cognitivo-conductual y otras intervenciones psicológicas 

pueden ser efectivas en la reducción de los síntomas depresivos y ansiosos en esta población (Potts 



et al., 2018). La integración de servicios de salud mental en el plan de cuidados puede mejorar 

significativamente el bienestar emocional de los pacientes. 

El apoyo familiar y social también juega un papel crucial en la atención psicosocial. Los 

cuidadores y familiares a menudo enfrentan una carga significativa, lo que puede contribuir al 

estrés y la fatiga emocional. Programas de apoyo y educación para familiares pueden ser 

beneficiosos para ayudarles a manejar el estrés asociado con el cuidado de un ser querido con ERC 

(Helou et al., 2020). Además, la inclusión de grupos de apoyo y redes comunitarias puede 

proporcionar una red de apoyo emocional y social para los pacientes y sus familias. 

En conclusión, la atención a las necesidades psicosociales y emocionales en pacientes con 

ERC es un componente esencial de los cuidados paliativos. La combinación de intervenciones 

psicológicas, apoyo familiar y recursos comunitarios puede contribuir a una mejora significativa 

en la calidad de vida de los pacientes (Chu et al., 2023). 

2.3.3 Planificación anticipada y toma de decisiones en el final de la vida 

La planificación anticipada y la toma de decisiones en el final de la vida son aspectos 

esenciales en el cuidado de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) avanzada. La 

planificación anticipada permite a los pacientes y sus familias discutir así como documentar sus 

preferencias sobre el cuidado al final de la vida, lo cual es especialmente importante en el contexto 

de la ERC, donde las decisiones sobre tratamientos como la diálisis y el trasplante pueden ser 

complejas y emocionalmente cargadas (Winterbottom et al., 2024). 

La comunicación efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes es crucial para 

la planificación anticipada. Los estudios sugieren que las conversaciones tempranas sobre las 

preferencias de tratamiento y los objetivos de cuidado pueden mejorar la satisfacción del paciente 

y reducir el estrés asociado con las decisiones de final de vida (Wilson et al., 2020). Las 



herramientas de planificación anticipada, como los documentos de directrices anticipadas y los 

poderes notariales de atención médica, ayudan a asegurar que las decisiones reflejen los deseos del 

paciente y proporcionen claridad para los proveedores de atención. 

La toma de decisiones compartida, en la que los pacientes, sus familias y los equipos de 

atención trabajan juntos para tomar decisiones informadas sobre el cuidado, es una estrategia 

recomendada en el cuidado paliativo para pacientes con ERC (Frandsen et al., 2023). Esta 

aproximación puede ayudar a abordar las preocupaciones y expectativas del paciente, facilitando 

una transición más suave hacia el cuidado al final de la vida. 

La planificación anticipada y la toma de decisiones en el final de la vida son componentes 

clave de los cuidados paliativos en pacientes con ERC. Fomentar la comunicación abierta, utilizar 

herramientas de planificación anticipada y aplicar enfoques de toma de decisiones compartida 

puede mejorar la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes en la fase terminal de la 

enfermedad (Wilkin et al., 2024). 

2.4. Conocimientos sobre Cuidados Paliativos entre médicos nefrólogos  

Los conocimientos de los médicos nefrólogos sobre cuidados paliativos son cruciales para 

su adecuada implementación. Sin embargo, investigaciones han mostrado que muchos médicos 

tienen una formación limitada en esta área, lo que puede afectar la calidad de la atención 

proporcionada (Swanepoel et al., 2020). La falta de formación especializada puede llevar a una 

implementación inadecuada de cuidados paliativos y una menor calidad en el manejo de los 

pacientes. 

Coss Morales et al. (2024) destacan que la educación continua en cuidados paliativos es 

esencial para mejorar la competencia de los nefrólogos. La formación adecuada no solo aumenta 

el conocimiento técnico, sino que también mejora la confianza y la capacidad de los médicos para 



abordar las necesidades paliativas de sus pacientes de manera efectiva. La integración de estos 

temas en los programas de residencia y en la educación continua es crucial para mejorar la atención 

en este campo. 

2.4.1 Educación y formación de profesionales de la salud en cuidados paliativos    

La educación y formación de profesionales de la salud en cuidados paliativos es 

fundamental para asegurar la calidad de los cuidados ofrecidos a pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC). La integración de los cuidados paliativos en la formación médica y de 

enfermería ha sido una prioridad creciente en la última década. Según Ernecoff et al. (2022), 

la inclusión de temas de cuidados paliativos en los currículos médicos puede mejorar 

significativamente la capacidad de los profesionales para manejar síntomas complejos y 

tomar decisiones éticas en la atención de pacientes terminales. 

La formación continua es igualmente crucial para los profesionales que ya están en 

la práctica. De acuerdo con Parekh de Campos et al. (2022), los programas de educación 

continua y los talleres especializados en cuidados paliativos pueden proporcionar a los 

profesionales herramientas actualizadas y estrategias efectivas para abordar los desafíos en 

el manejo del dolor y el apoyo psicosocial. Estos programas deben ser accesibles y adaptados 

a las necesidades específicas de los profesionales en diferentes contextos clínicos. 

Además, la educación interprofesional, que involucra a médicos, enfermeras, 

trabajadores sociales y otros profesionales de la salud, es esencial para un enfoque 

coordinado en el cuidado paliativo. Un estudio de Damschroder et al. (2022) destacaron que 

la formación interprofesional mejora la comunicación y la colaboración entre los diferentes 

miembros del equipo de salud, lo cual es vital para ofrecer una atención integrada y centrada 

en el paciente. 



2.4.2 Conocimiento y comprensión de los cuidados paliativos entre pacientes y familiares 

El conocimiento y comprensión de los cuidados paliativos entre pacientes y familiares es 

crucial para la implementación efectiva de los mismos. La educación dirigida a pacientes y 

familiares puede mejorar su capacidad para tomar decisiones informadas y manejar las 

complicaciones asociadas con enfermedades crónicas avanzadas. Según Li et al. (2021), la 

educación sobre los objetivos de los cuidados paliativos y las opciones disponibles puede aumentar 

la satisfacción del paciente y mejorar la calidad de vida. 

La falta de conocimiento sobre los cuidados paliativos puede llevar a malentendidos y a la 

percepción de que estos cuidados están destinados solo para los últimos días de vida. Un estudio 

de Wongprom y Chaithanasarn (2023) encontró que muchos pacientes y familiares tienen una 

comprensión limitada sobre la naturaleza y los beneficios de los cuidados paliativos, lo que puede 

afectar negativamente su disposición a recibir estos cuidados. 

Además, las intervenciones educativas que incluyen sesiones de orientación y materiales 

informativos han demostrado ser efectivas para mejorar la comprensión de los cuidados paliativos. 

Las investigaciones de Parekh de Campos et al. (2022) subrayan la importancia de ofrecer 

información clara y accesible a los pacientes y sus familias para facilitar una mejor toma de 

decisiones y una gestión más efectiva de la enfermedad. 

2.4.3. Evaluación de la capacitación en cuidados paliativos 

La evaluación de la capacitación en cuidados paliativos es esencial para garantizar 

que los profesionales de la salud adquieran las competencias necesarias para proporcionar 

una atención de alta calidad. La evaluación efectiva de los programas de capacitación puede 

identificar áreas de mejora y asegurar que los objetivos educativos sean alcanzados. Según 



Hughes et al. (2023), la implementación de evaluaciones periódicas y la retroalimentación 

continua son prácticas clave para mantener la calidad de la formación en cuidados paliativos. 

Las herramientas de evaluación deben abordar tanto el conocimiento teórico como 

las habilidades prácticas. Un estudio de Gryschek et al. (2020) indica que las evaluaciones 

que combinan exámenes teóricos con simulaciones prácticas permiten una mejor evaluación 

de las competencias clínicas y de comunicación de los profesionales de la salud. Esta 

combinación es crucial para preparar a los profesionales para los desafíos reales que 

enfrentarán en la práctica. 

Además, la evaluación debe ser un proceso continuo y adaptativo. Las necesidades 

de capacitación en cuidados paliativos pueden evolucionar con el tiempo y con los avances 

en la práctica médica. La investigación de Ansari et al. (2022) destaca la importancia de 

revisar y actualizar los programas de capacitación basándose en los resultados de las 

evaluaciones y en los comentarios de los participantes. 

2.5. Actitudes de los médicos nefrólogos hacia los Cuidados Paliativos 

Las actitudes de los médicos hacia los cuidados paliativos juegan un papel crucial en su 

implementación. La percepción de los nefrólogos sobre la importancia de los cuidados paliativos 

puede variar, y a menudo está influenciada por factores como la formación previa y las creencias 

personales (Lanini et al., 2022). La falta de familiaridad con los beneficios de los cuidados 

paliativos puede llevar a una adopción limitada de estos cuidados en la práctica clínica. 

Según un estudio de Swanepoel et al. (2020), las actitudes positivas hacia los cuidados 

paliativos están asociadas con una mayor probabilidad de su integración en el manejo de pacientes 

con ERC. Los médicos que reconocen la importancia de estos cuidados y cuentan con el apoyo 



adecuado son más propensos a ofrecer una atención integral que aborde las necesidades físicas, 

emocionales y espirituales de sus pacientes. 

2.5.1 Actitudes de los profesionales de la salud hacia el manejo paliativo de la ERC    

Las actitudes de los profesionales de la salud hacia el manejo paliativo en pacientes 

con enfermedad renal crónica (ERC) juegan un papel crucial en la calidad de los cuidados 

proporcionados. Un estudio de Gelfand et al. (2020) reveló que, aunque los profesionales 

reconocen la importancia de los cuidados paliativos, a menudo enfrentan barreras como la 

falta de formación específica y el tiempo limitado para dedicar a la atención integral de los 

pacientes. Estas barreras pueden llevar a una subutilización de los cuidados paliativos y a una 

falta de integración en el plan de tratamiento de los pacientes con ERC. 

Las percepciones y actitudes hacia los cuidados paliativos también pueden estar 

influenciadas por creencias personales y profesionales. De acuerdo con Sever et al. (2020), 

algunos profesionales de la salud pueden tener dudas sobre la eficacia de los cuidados 

paliativos en el contexto de la ERC, lo que puede llevar a una preferencia por tratamientos 

agresivos y curativos en lugar de un enfoque más centrado en la calidad de vida. La educación 

continua y la formación en cuidados paliativos son esenciales para cambiar estas actitudes y 

mejorar la aceptación y la práctica de estos cuidados. 

Además, un estudio de Sanders et al. (2024) encontró que el apoyo institucional y la 

existencia de protocolos claros para la implementación de cuidados paliativos pueden influir 

positivamente en las actitudes de los profesionales de la salud. La creación de un entorno que 

promueva la colaboración interdisciplinaria y la comunicación efectiva entre los miembros 

del equipo de atención puede facilitar una mayor integración de los cuidados paliativos en la 

práctica clínica. 



2.5.2 Actitudes de los pacientes y familiares hacia los cuidados paliativos  

Las actitudes de los pacientes y familiares hacia los cuidados paliativos son fundamentales 

para la aceptación y la efectividad de estos cuidados. La percepción de los cuidados paliativos 

como un enfoque que solo se utiliza en las etapas finales de la enfermedad puede limitar su uso y 

eficacia. Según Li et al. (2021), muchos pacientes y sus familiares pueden no estar completamente 

informados sobre los beneficios y objetivos de los cuidados paliativos, lo que puede llevar a una 

resistencia a adoptar estos cuidados hasta que la enfermedad esté muy avanzada. 

El nivel de conocimiento y la comprensión de los cuidados paliativos pueden influir 

significativamente en las actitudes de los pacientes y familiares. Un estudio de Busa et al. (2022) 

encontró que los pacientes con ERC y sus familiares que reciben educación adecuada sobre los 

cuidados paliativos tienden a tener una actitud más positiva hacia estos cuidados y son más 

propensos a optar por ellos como parte de su plan de tratamiento. La información clara y accesible 

es crucial para mejorar la percepción y aceptación de los cuidados paliativos. 

Además, el impacto de la cultura y las creencias personales también juega un papel 

importante en las actitudes hacia los cuidados paliativos. Investigaciones de Noble et al. (2015) 

sugieren que las actitudes hacia los cuidados paliativos pueden estar influenciadas por factores 

culturales y religiosos, que pueden afectar la disposición de los pacientes y sus familias a aceptar 

y participar en estos cuidados. Es esencial abordar estas creencias y proporcionar información 

culturalmente sensible para mejorar la aceptación y la integración de los cuidados paliativos. 

2.5.3. Barreras y facilitadores para la implementación de cuidados paliativos 

La implementación de cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crónica 

(ERC) enfrenta diversas barreras y facilitadores. Entre las barreras más comunes se encuentran la 

falta de formación especializada entre los profesionales de la salud y la resistencia a cambiar las 



prácticas establecidas. Un estudio de Neale et al. (2020) identificó que la falta de capacitación 

adecuada en cuidados paliativos y la carencia de protocolos específicos son obstáculos 

significativos para su implementación efectiva en la práctica clínica. 

Las limitaciones en los recursos también representan una barrera importante. Según Abel 

et al. (2018), las instituciones de salud a menudo carecen de los recursos necesarios, como personal 

capacitado y materiales educativos, para implementar de manera efectiva programas de cuidados 

paliativos. La asignación de recursos adecuados y la creación de equipos multidisciplinarios 

pueden ayudar a superar estas limitaciones y facilitar la implementación de cuidados paliativos. 

Por otro lado, ciertos facilitadores pueden mejorar la integración de los cuidados paliativos. 

La investigación de Helou et al. (2020) destaca que el apoyo institucional y la colaboración 

interdisciplinaria son factores clave para la implementación exitosa de cuidados paliativos. La 

creación de un entorno en el que se valore la atención integral y se fomente la comunicación entre 

profesionales de salud y pacientes puede facilitar la aceptación y la adopción de estos cuidados. 

2.6 Prácticas actuales de Cuidados Paliativos en nefrología 

Las prácticas de cuidados paliativos en nefrología varían según el contexto y los recursos 

disponibles. En muchos casos, los cuidados paliativos se introducen solo en las etapas avanzadas 

de la enfermedad, cuando los síntomas son más graves y las opciones de tratamiento son limitadas 

(Rao et al., 2021). Esta implementación tardía puede reducir la efectividad de los cuidados 

paliativos y limitar su impacto en la calidad de vida del paciente. 

La integración temprana de los cuidados paliativos en la atención de pacientes con ERC 

puede mejorar los resultados y proporcionar un alivio más completo de los síntomas. Según Coss 

Morales et al. (2024), las prácticas de cuidados paliativos deben comenzar desde el diagnóstico de 

la ERC y continuar a lo largo de la progresión de la enfermedad. La adopción de un enfoque 



proactivo permite a los médicos abordar las necesidades de los pacientes de manera más efectiva 

y adaptarse a los cambios en su condición. 

2.6.1 Modelos de atención y prácticas clínicas en cuidados paliativos para ERC 

Existen diversos modelos de atención para la implementación de cuidados paliativos en 

pacientes con ERC. Uno de los modelos prominentes es el modelo integrado, que combina 

cuidados paliativos con la atención renal estándar. De acuerdo con Marsh et al. (2024), este 

enfoque busca proporcionar una atención continua y coordinada que aborde tanto las necesidades 

curativas como paliativas, mejorando así la calidad de vida del paciente. La integración de estos 

modelos permite un manejo más holístico de la ERC, abordando aspectos físicos, emocionales y 

psicológicos de la enfermedad. 

Otro modelo importante es el modelo especializado en cuidados paliativos, que se centra 

exclusivamente en el manejo de los síntomas y la calidad de vida sin intención de curar la 

enfermedad subyacente. Según Metzger et al. (2021), este modelo es particularmente útil en etapas 

avanzadas de la ERC, donde el enfoque está en aliviar el dolor, controlar los síntomas y 

proporcionar apoyo emocional y psicológico. La aplicación de este modelo puede requerir equipos 

de profesionales especializados y recursos adicionales, pero ofrece un enfoque intensivo en el 

bienestar del paciente. 

El modelo de cuidados paliativos basado en la comunidad ofrece un enfoque diferente al 

incluir a los pacientes en su entorno familiar y social. Un estudio de Chu et al. (2023) encontró 

que este modelo puede mejorar la satisfacción del paciente y la adherencia al tratamiento al 

permitir que los cuidados paliativos se adapten a las necesidades y preferencias individuales del 

paciente dentro de su propio hogar. Este modelo también puede facilitar el acceso a cuidados 

continuos y el apoyo familiar, esenciales en el manejo de la ERC. 



2.6.2 Estrategias para la integración de cuidados paliativos en la atención renal 

La integración de cuidados paliativos en la atención renal es esencial para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes con ERC. Una estrategia clave es la implementación de protocolos 

de atención que incluyan tanto aspectos curativos como paliativos. Según Ernecoff et al. (2022), 

desarrollar guías clínicas que integren cuidados paliativos en los tratamientos renales puede 

asegurar que las necesidades del paciente sean atendidas de manera integral y continua. 

Otra estrategia efectiva es la formación y sensibilización del personal de salud en cuidados 

paliativos. Un estudio de Chiu et al. (2021) demostró que proporcionar capacitación específica en 

cuidados paliativos a los equipos de atención renal puede mejorar la confianza y la competencia 

en el manejo de síntomas y la comunicación con los pacientes sobre sus preferencias de cuidado. 

Esta formación también facilita una mejor colaboración entre los especialistas en cuidados 

paliativos y los equipos de atención renal. 

La integración de cuidados paliativos puede ser facilitada mediante la implementación de 

equipos interdisciplinarios que colaboren en la atención del paciente. La investigación de Chu et 

al. (2023) señala que los equipos interdisciplinarios que incluyen médicos, enfermeras, 

trabajadores sociales y especialistas en cuidados paliativos pueden proporcionar una atención más 

completa y coordinada, lo cual es crucial para abordar las diversas necesidades de los pacientes 

con ERC. 

2.6.3 Ejemplos de buenas prácticas y estudios de caso 

El análisis de buenas prácticas y estudios de caso en cuidados paliativos para pacientes con 

ERC proporciona una perspectiva valiosa sobre la implementación exitosa de estos cuidados. Un 

ejemplo de buena práctica es el modelo de cuidados paliativos implementado en el Hospital 

General de Massachusetts, que integró equipos de cuidados paliativos con atención renal para 



proporcionar un enfoque coordinado en el manejo de síntomas y la planificación de cuidados 

(Helou et al., 2020). Este enfoque resultó en una mejora significativa en la calidad de vida de los 

pacientes y en la satisfacción de los familiares. 

Otro caso de éxito se observa en el Centro de Cuidados Paliativos de la Universidad de 

California, San Francisco, que desarrolló un programa específico para pacientes con ERC que 

incluyó educación para pacientes y familiares, así como la formación del personal de salud (Butler 

et al., 2019). Este programa demostró ser efectivo en la mejora de la comprensión y aceptación de 

los cuidados paliativos y en la reducción de la utilización de servicios de emergencia. 

El estudio de caso en la Clínica de Cuidados Paliativos de la Universidad de Toronto 

mostró cómo la integración de cuidados paliativos en la atención renal puede ser facilitada 

mediante la colaboración con equipos comunitarios y la implementación de protocolos de 

comunicación efectivos (Tziraki et al., 2020). Este enfoque no solo mejoró el acceso a cuidados 

paliativos, sino que también promovió una mayor adherencia a los planes de tratamiento y una 

mejor calidad de vida para los pacientes. 

2.7 Barreras para la implementación de Cuidados Paliativos en ERC 

La implementación de cuidados paliativos en pacientes con ERC enfrenta varias barreras 

significativas. Entre las principales barreras se incluyen la falta de formación adecuada, la 

percepción de que los cuidados paliativos son solo para pacientes en fase terminal, y las 

limitaciones en el acceso a recursos y servicios especializados (Swanepoel et al., 2020). Estas 

barreras pueden limitar la capacidad de los médicos para proporcionar una atención integral y 

centrada en el paciente. 

Superar estas barreras requiere un enfoque multifacético que incluya la educación y 

formación continua para los profesionales de la salud, así como el desarrollo de políticas de salud 



pública que promuevan la integración de cuidados paliativos en la atención estándar para la ERC 

(Chiu et al., 2021). La creación de un entorno de apoyo y la disponibilidad de recursos adecuados 

son esenciales para facilitar la implementación efectiva de los cuidados paliativos. 

2.7.1 Evaluación de la calidad de vida en pacientes con ERC que reciben cuidados paliativos 

La evaluación de la calidad de vida en pacientes con ERC que reciben cuidados paliativos 

es crucial para comprender el impacto de estos cuidados en su bienestar general. Según Metzger 

et al. (2021), los cuidados paliativos pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los 

pacientes con ERC al enfocarse en el alivio de los síntomas y el manejo integral del dolor. Los 

estudios indican que los pacientes que reciben cuidados paliativos reportan una mayor satisfacción 

con su cuidado y una mejor calidad de vida en comparación con aquellos que solo reciben 

tratamientos estándar. 

La investigación de FitzGerald et al. (2023) también destaca que la calidad de vida en 

pacientes con ERC que reciben cuidados paliativos es superior en términos de bienestar físico y 

emocional. Los investigadores encontraron que estos pacientes experimentan una reducción en el 

dolor y la ansiedad, así como una mejoría en su capacidad para realizar actividades diarias y 

mantener relaciones sociales significativas. La implementación de intervenciones específicas para 

el manejo de los síntomas y el apoyo psicosocial contribuye a estos resultados positivos. 

La evaluación continua y sistemática de la calidad de vida en pacientes con ERC bajo 

cuidados paliativos puede ayudar a identificar áreas de mejora en la atención, por lo que es 

importante utilizar herramientas de medición de calidad de vida validadas para realizar un 

seguimiento efectivo del impacto de los cuidados paliativos y ajustar las estrategias de intervención 

según sea necesario. 



2.7.2 Comparación entre la calidad de vida en cuidados paliativos y cuidados estándar 

Comparar la calidad de vida entre pacientes con ERC que reciben cuidados paliativos y 

aquellos que reciben cuidados estándar es fundamental para evaluar la eficacia de los cuidados 

paliativos. Un estudio realizado por Davison et al. (2024) comparó la calidad de vida en estos dos 

grupos y encontró que los pacientes que recibían cuidados paliativos reportaron una mejor calidad 

de vida en términos de manejo del dolor, bienestar emocional y satisfacción con la atención 

recibida. Los resultados sugieren que los cuidados paliativos ofrecen beneficios significativos en 

comparación con los cuidados estándar, que a menudo se centran únicamente en el tratamiento de 

la enfermedad. 

La investigación de Wang et al. (2022) proporciona evidencia adicional de que los 

cuidados paliativos pueden mejorar la calidad de vida en pacientes con ERC en comparación con 

los cuidados estándar. Los investigadores encontraron que los pacientes bajo cuidados paliativos 

experimentaron menos síntomas de depresión y ansiedad y tuvieron una mayor capacidad para 

participar en actividades diarias en comparación con aquellos que recibieron solo cuidados 

estándar. Este estudio resalta la importancia de considerar los cuidados paliativos como una opción 

válida para mejorar el bienestar integral del paciente. 

En una investigación comparativa realizada por Helou et al. (2020) también refuerza estos 

hallazgos al demostrar que los pacientes que reciben cuidados paliativos muestran mejoras 

significativas en la calidad de vida, particularmente en la gestión de los síntomas y el apoyo 

emocional, en comparación con los que reciben cuidados estándar. Estos resultados sugieren que 

la integración de cuidados paliativos podría ser beneficiosa para la atención de pacientes con ERC, 

ofreciendo un enfoque más centrado en el paciente y menos en la enfermedad. 



2.7.3 Resultados de estudios que evalúan la eficacia de los cuidados paliativos en ERC 

La eficacia de los cuidados paliativos en pacientes con ERC ha sido objeto de numerosos 

estudios que han evaluado su impacto en diferentes aspectos de la atención. En el trabajo realizado 

por Gelfand et al. (2020) se evaluó la eficacia de los cuidados paliativos en pacientes con ERC y 

encontró mejoras significativas en el manejo del dolor, la reducción de la ansiedad y la depresión, 

así como una mayor satisfacción con la atención recibida. Estos resultados sugieren que los 

cuidados paliativos son efectivos en mejorar diversos aspectos del bienestar del paciente. 

La investigación de Eckardt et al. (2023) también proporciona evidencia de que los 

cuidados paliativos pueden ser altamente efectivos en el contexto de la ERC. El estudio reportó 

una reducción en la frecuencia de hospitalizaciones y visitas a servicios de emergencia, así como 

una mejora en la calidad de vida general de los pacientes que recibieron cuidados paliativos en 

comparación con aquellos que solo recibieron cuidados estándar. La eficacia de los cuidados 

paliativos en la reducción de las intervenciones médicas invasivas y en la mejora de la calidad de 

vida se destaca en estos hallazgos. 

Otro estudio longitudinal realizado por Olagunju et al. (2019) evaluó la eficacia de un 

programa de cuidados paliativos específico para pacientes con ERC y encontró resultados 

positivos en términos de manejo de síntomas y apoyo emocional. Los pacientes que participaron 

en el programa mostraron una mayor estabilidad emocional y una mejor calidad de vida en 

comparación con aquellos que recibieron cuidados estándar, destacando la importancia de los 

cuidados paliativos en el manejo integral de la enfermedad renal crónica. 

2.8 Herramientas para la identificación de necesidades paliativas en ERC 

El uso de herramientas específicas para identificar las necesidades de cuidados paliativos 

en pacientes con ERC es crucial para proporcionar una atención adecuada y oportuna. El NECPAL 



CCOMS-ICO 4.0 es un instrumento diseñado para identificar de forma precoz a las personas con 

necesidades paliativas (Organización Panamericana de la Salud, 2024). Esta herramienta permite 

a los profesionales de la salud evaluar sistemáticamente las necesidades de los pacientes y 

planificar una intervención adecuada. 

La implementación de herramientas como el NECPAL CCOMS-ICO 4.0 puede mejorar la 

calidad de la atención al proporcionar una estructura para la identificación temprana de 

necesidades paliativas. Según un estudio de Swanepoel et al. (2020), la utilización de estas 

herramientas facilita la integración de cuidados paliativos en la atención médica, permitiendo a los 

médicos abordar las necesidades de los pacientes de manera más efectiva y oportuna. 

2.8.1 Evaluación integral del paciente con ERC 

La evaluación integral del paciente con enfermedad renal crónica (ERC) es fundamental 

para proporcionar un cuidado adecuado y personalizado. Este tipo de evaluación no solo abarca 

los aspectos médicos y físicos de la enfermedad, sino también las dimensiones psicológicas, 

sociales y espirituales del paciente. Según Kelepouris et al. (2023), una evaluación integral permite 

a los profesionales de la salud identificar todas las necesidades del paciente y desarrollar un plan 

de cuidado que mejore su calidad de vida. La evaluación integral debe ser continua y adaptarse a 

las necesidades cambiantes del paciente a lo largo del tiempo. 

Un enfoque multidisciplinario es esencial para realizar una evaluación integral efectiva. 

Según Helou et al. (2020), la colaboración entre médicos, enfermeras, trabajadores sociales, y otros 

profesionales de la salud asegura que todas las dimensiones de la salud del paciente sean 

consideradas. Este enfoque permite identificar problemas que pueden no ser evidentes en una 

evaluación médica tradicional y proporcionar un cuidado más completo y coordinado. 



La implementación de programas de evaluación integral también ha demostrado ser 

beneficiosa para la toma de decisiones clínicas y la planificación de cuidados a largo plazo. Según 

Fotheringham et al. (2022), estos programas pueden mejorar la adherencia al tratamiento y la 

satisfacción del paciente, ya que consideran sus valores, preferencias y objetivos personales. 

Además, una evaluación integral puede facilitar la comunicación entre el paciente y el equipo de 

salud, promoviendo una relación de confianza y colaboración. 

2.8.2 Herramientas de evaluación del dolor y síntomas físicos 

La evaluación del dolor y otros síntomas físicos en pacientes con ERC es crucial para el 

manejo adecuado de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida. Existen diversas herramientas 

y escalas validadas que permiten a los profesionales de la salud evaluar estos síntomas de manera 

precisa y sistemática. Según FitzGerald et al. (2023), el uso de escalas como la Escala Visual 

Analógica (EVA) y la Escala de Evaluación Numérica (NRS) puede proporcionar una medida 

cuantitativa del dolor que experimenta el paciente, facilitando el ajuste de los tratamientos 

analgésicos. 

Además de las escalas de dolor, es importante evaluar otros síntomas físicos comunes en 

pacientes con ERC, como la fatiga, la disnea y el prurito. La herramienta Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) es ampliamente utilizada para este propósito y ha demostrado ser 

efectiva en la identificación de múltiples síntomas simultáneamente según Davison et al. (2024). 

Esta herramienta permite a los profesionales de la salud realizar una evaluación rápida y completa, 

lo que es esencial para el manejo proactivo de los síntomas. 

La implementación de herramientas de evaluación del dolor y síntomas físicos en la 

práctica clínica puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con ERC. 

Según Eckardt et al. (2023), el uso regular de estas herramientas facilita la detección temprana de 



cambios en el estado de salud del paciente y permite intervenciones oportunas. Además, una 

evaluación sistemática puede ayudar a personalizar los planes de cuidado, asegurando que se 

aborden todas las necesidades del paciente de manera efectiva. 

2.8.3 Evaluación psicosocial y emocional 

La evaluación psicosocial y emocional es un componente esencial del cuidado integral de 

los pacientes con ERC. La enfermedad renal crónica no solo afecta el bienestar físico de los 

pacientes, sino que también tiene un impacto significativo en su salud mental y calidad de vida. 

Según Chu et al. (2023), la depresión y la ansiedad son comunes en pacientes con ERC y pueden 

influir negativamente en su adherencia al tratamiento y en los resultados de salud. La evaluación 

psicosocial ayuda a identificar estas condiciones y permite la implementación de intervenciones 

adecuadas. 

Herramientas como la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) y el 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) son útiles para evaluar el estado emocional de los 

pacientes con ERC (Sousa et al., 2024). Estas herramientas proporcionan una medida cuantitativa 

de los síntomas de depresión y ansiedad, lo que facilita la identificación de pacientes que requieren 

apoyo psicológico adicional. La detección temprana y el manejo adecuado de los problemas 

emocionales son cruciales para mejorar la calidad de vida y el bienestar general del paciente. 

La evaluación psicosocial también debe considerar el impacto de la ERC en la vida social 

y familiar del paciente. Según Burke et al. (2023), la enfermedad renal crónica puede causar estrés 

significativo en las relaciones familiares y sociales, lo que a su vez puede afectar el bienestar 

emocional del paciente. La evaluación de estos factores permite a los profesionales de la salud 

ofrecer un apoyo más completo y personalizado, abordando no solo los síntomas físicos de la 

enfermedad, sino también sus repercusiones psicosociales 



2.9 Impacto de los Cuidados Paliativos en la calidad de vida de pacientes con ERC  

Los cuidados paliativos tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los 

pacientes con ERC. La evidencia sugiere que los cuidados paliativos pueden reducir el sufrimiento, 

mejorar el bienestar emocional y físico, y proporcionar un mayor nivel de satisfacción con la 

atención médica (Rao et al., 2021). Este impacto positivo es especialmente importante en el 

contexto de enfermedades crónicas y progresivas como la ERC. 

La integración de cuidados paliativos desde las etapas tempranas de la enfermedad puede 

proporcionar un alivio más completo de los síntomas y apoyar a los pacientes en su adaptación 

emocional a la enfermedad. Según Tuso (2013), los pacientes que reciben cuidados paliativos 

reportan una mayor calidad de vida y una mejor capacidad para manejar los desafíos asociados 

con la ERC. Estos cuidados también pueden reducir la necesidad de intervenciones hospitalarias 

y mejorar la experiencia general del paciente. 

2.9.1 Mejora en la gestión de síntomas y bienestar físico 

La gestión efectiva de síntomas es esencial para mejorar el bienestar físico de los pacientes 

con enfermedad renal crónica (ERC). Los cuidados paliativos juegan un papel crucial en este 

aspecto, enfocándose en el alivio del dolor y otros síntomas asociados con la ERC. Según 

Chinnadurai et al. (2020), la implementación de estrategias de manejo del dolor y el uso de 

analgésicos adecuados pueden reducir significativamente el malestar físico en estos pacientes. El 

estudio destaca que los pacientes que reciben cuidados paliativos informan de una disminución 

notable en la intensidad del dolor y una mejora general en su bienestar físico. 

Además del manejo del dolor, los cuidados paliativos también abordan otros síntomas 

comunes en la ERC, como la fatiga, el prurito y la disnea de acuerdo con Metzger et al. (2021) 

señalaron que los cuidados paliativos incluyen intervenciones específicas para cada uno de estos 



síntomas, lo que resulta en una mejor calidad de vida. Por ejemplo, las técnicas de manejo de la 

fatiga, como el ejercicio moderado y la terapia ocupacional, han mostrado ser efectivas para 

mejorar la energía y la funcionalidad diaria de los pacientes. 

La personalización del plan de cuidados es otro componente vital en la mejora del bienestar 

físico. Según Gelfand et al. (2020), la evaluación regular y la adaptación del plan de tratamiento a 

las necesidades individuales del paciente son esenciales para el manejo efectivo de los síntomas. 

Este enfoque personalizado no solo mejora la gestión de los síntomas, sino que también aumenta 

la satisfacción del paciente con la atención recibida, destacando la importancia de un enfoque 

integral y centrado en el paciente en los cuidados paliativos. 

2.9.2 Apoyo psicosocial y calidad de vida emocional 

El apoyo psicosocial es un componente esencial de los cuidados paliativos para pacientes 

con ERC, dado su impacto significativo en la calidad de vida emocional. La depresión y la ansiedad 

son comunes en estos pacientes debido a la naturaleza crónica y progresiva de la enfermedad. De 

acuerdo con Chu et al. (2023), la integración de servicios de apoyo psicosocial, como la terapia 

psicológica y el asesoramiento, puede ayudar a mitigar estos efectos emocionales negativos. El 

estudio muestra que los pacientes que reciben apoyo psicosocial tienen una mejoría notable en su 

estado emocional y una reducción de los síntomas de depresión y ansiedad. 

Además, el apoyo psicosocial también incluye la intervención familiar, lo cual es crucial 

para la calidad de vida emocional del paciente. Kalantar-Zadeh et al. (2021), destacan la 

importancia de involucrar a la familia en el proceso de cuidado, ya que esto no solo proporciona 

un apoyo emocional adicional al paciente, sino que también mejora la cohesión familiar y reduce 

el estrés asociado con el cuidado de un ser querido con ERC. La comunicación abierta y el apoyo 

mutuo dentro de la familia son fundamentales para el bienestar emocional del paciente. 



Los programas de apoyo psicosocial también abordan aspectos relacionados con la 

resiliencia y la capacidad de afrontamiento de los pacientes. Según Sousa et al. (2024), estos 

programas pueden incluir técnicas de manejo del estrés, entrenamiento en habilidades de 

afrontamiento y grupos de apoyo entre pares. Estos elementos no solo ayudan a los pacientes a 

manejar mejor su enfermedad, sino que también mejoran su percepción de control y su calidad de 

vida emocional, creando un entorno de apoyo integral que favorece el bienestar global del paciente. 

2.9.3 Calidad de vida global y satisfacción con la atención médica 

La calidad de vida global y la satisfacción con la atención médica son indicadores cruciales 

de la efectividad de los cuidados paliativos en pacientes con ERC. De acuerdo con Metzger et al. 

(2021), los pacientes que reciben cuidados paliativos tienden a reportar una mejor calidad de vida 

en comparación con aquellos que solo reciben cuidados estándar. Los cuidados paliativos se 

centran en la persona como un todo, abordando no solo los aspectos físicos, sino también los 

emocionales, sociales y espirituales, lo que contribuye a una mejora significativa en la calidad de 

vida global. 

La satisfacción con la atención médica es otro aspecto clave que se ve influenciado 

positivamente por los cuidados paliativos. FitzGerald et al. (2023), encontraron que los pacientes 

que participan en programas de cuidados paliativos expresan mayores niveles de satisfacción con 

la atención recibida. Esto se debe a la naturaleza centrada en el paciente de los cuidados paliativos, 

donde las necesidades y preferencias del paciente son prioritarias, y se promueve una 

comunicación abierta y continua entre el paciente y el equipo de atención. 

La integración de cuidados paliativos puede reducir las hospitalizaciones y mejorar los 

resultados clínicos, lo cual también contribuye a una mayor satisfacción del paciente. Según Helou 

et al. (2020), la implementación de cuidados paliativos ha demostrado ser efectiva en la reducción 



de la frecuencia y duración de las hospitalizaciones, lo que no solo mejora la calidad de vida del 

paciente, sino que también reduce el estrés y la carga económica asociada con la atención médica 

intensiva. Estos factores en conjunto contribuyen a una percepción más positiva de la atención 

médica recibida. 

2.10 Estrategias para mejorar los conocimientos y prácticas de Cuidados Paliativos en 

nefrología 

Para mejorar los conocimientos y prácticas de cuidados paliativos en nefrología, es 

fundamental implementar estrategias efectivas que incluyan educación y formación continua, así 

como el desarrollo de guías clínicas basadas en evidencia. La formación en cuidados paliativos 

debe ser una parte integral de la educación médica para nefrólogos y otros profesionales de la salud 

(Coss Morales et al., 2024) 

El fomento de la investigación en cuidados paliativos y la adaptación de las mejores 

prácticas a diferentes contextos clínicos son también cruciales para mejorar la atención. Según un 

estudio de Swanepoel et al. (2020), la implementación de guías clínicas y protocolos basados en 

evidencia puede mejorar significativamente la calidad de los cuidados paliativos y apoyar a los 

médicos en la provisión de una atención integral y centrada en el paciente.  

2.10.1 Programas de formación y educación para profesionales de la salud 

La formación y educación continuada de los profesionales de la salud en cuidados 

paliativos es fundamental para garantizar la calidad de la atención a pacientes con ERC. Según 

Cabrera et al. (2020), los programas de formación deben incluir aspectos teóricos y prácticos, 

abarcando temas como el manejo del dolor, la comunicación con pacientes y familiares, y la 

planificación anticipada de cuidados. La implementación de estos programas puede mejorar 

significativamente las competencias de los profesionales y la calidad del cuidado proporcionado. 



La capacitación en cuidados paliativos debe ser interdisciplinaria, involucrando a médicos, 

enfermeras, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud. Metzger et al. (2021) enfatizan 

que un enfoque interdisciplinario en la formación permite a los profesionales trabajar de manera 

más eficaz en equipos multidisciplinarios, lo que es esencial para el cuidado integral de pacientes 

con ERC. Este tipo de formación también promueve una mejor comprensión de los roles y 

responsabilidades de cada miembro del equipo, facilitando una atención más coordinada y centrada 

en el paciente. 

La educación en cuidados paliativos también debe ser continua y adaptativa, 

actualizándose conforme avanza la investigación y cambian las prácticas clínicas. Según Chu et 

al. (2023), la formación continua asegura que los profesionales de la salud estén al tanto de las 

últimas guías y recomendaciones en el campo de los cuidados paliativos. Además, programas de 

educación basados en la evidencia pueden aumentar la confianza y competencia de los 

profesionales en el manejo de situaciones complejas, mejorando así los resultados de los pacientes. 

2.10.2 Implementación de protocolos y guías clínicas 

La implementación de protocolos y guías clínicas en el manejo de cuidados paliativos para 

pacientes con enfermedad renal crónica ERC es esencial para asegurar una atención estandarizada 

y de alta calidad. Según FitzGerald et al. (2023), las guías clínicas proporcionan un marco basado 

en la evidencia que ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas y 

consistentes en el cuidado de estos pacientes. La adopción de guías específicas para cuidados 

paliativos en ERC puede mejorar la gestión de síntomas, el manejo del dolor y la planificación de 

cuidados avanzados. 

Los protocolos y guías clínicas también facilitan la coordinación y la comunicación dentro 

del equipo de salud, lo que es crucial para la atención integral del paciente. Eckardt et al. (2023), 



señalan que la implementación de guías clínicas estandarizadas permite una mejor comunicación 

entre los distintos miembros del equipo multidisciplinario, asegurando que todos los profesionales 

sigan las mismas recomendaciones y procedimientos. Esto no solo mejora la calidad del cuidado, 

sino que también reduce el riesgo de errores y variabilidad en la atención proporcionada. 

La evaluación y actualización regular de estos protocolos es crucial para mantener su 

relevancia y efectividad. Según Davison et al. (2024), la revisión periódica de las guías clínicas 

permite incorporar nuevos hallazgos de investigación y mejores prácticas, asegurando que los 

pacientes reciban el cuidado más actualizado y basado en la evidencia. La implementación efectiva 

de protocolos y guías clínicas requiere también la capacitación continua de los profesionales de la 

salud, garantizando que estén familiarizados con las recomendaciones actuales y puedan aplicarlas 

adecuadamente en su práctica diaria. 

 

 

 

 

  



Capítulo III 

Metodología 

3.1. Tipo de estudio 

Este estudio se llevó a cabo como una investigación observacional, descriptiva y 

transversal. En el enfoque observacional, se recolectó y analizó información existente sobre sus 

CAP relacionadas con los cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC). 

Este enfoque permitió obtener datos objetivos y representativos de las prácticas médicas en el 

contexto ecuatoriano durante el período estudiado. 

El diseño descriptivo tuvo como propósito fundamental caracterizar las variables de 

interés, como el nivel de conocimiento sobre cuidados paliativos, las actitudes hacia su 

implementación y las prácticas clínicas asociadas. A través de este enfoque, se logró proporcionar 

una visión detallada y comprensiva de estas dimensiones, identificando tendencias, fortalezas y 

áreas de mejora en la atención brindada por los médicos especialistas en nefrología. 

Por último, el carácter transversal del estudio implicó que la recolección de datos se realizó 

en un único período de tiempo, específicamente entre julio y septiembre de 2024. Este diseño 

permitió capturar un corte en el tiempo que refleja el estado actual de los CAP en cuidados 

paliativos dentro del grupo de especialistas en nefrología. Al centrarse en este intervalo específico, 

se identificaron patrones contemporáneos que podrán servir como base para futuras intervenciones 

educativas, políticas o clínicas en el ámbito de la nefrología y los cuidados paliativos. 

3.2. Población y muestra 

La población de este estudio estuvo constituida por 108 médicos especialistas en nefrología 

que ejercen su profesión en Ecuador y que tienen experiencia en el manejo de pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC). Este grupo incluye a profesionales que laboran en instituciones 



de salud tanto públicas como privadas, cubriendo diferentes regiones del país. La elección de esta 

población permitió obtener una visión integral y representativa de las prácticas y actitudes 

relacionadas con los cuidados paliativos en este ámbito especializado. 

La muestra de este estudio fue equivalente a la población total, es decir, estuvo conformada 

por los mismos 108 médicos especialistas en nefrología, quienes fueron seleccionados de manera 

no probabilística por conveniencia. Este enfoque permitió incluir a los profesionales que 

estuvieron disponibles y dispuestos a participar durante el período de recolección de datos, que se 

realizó entre julio y septiembre de 2024. La selección de esta muestra buscó asegurar que los 

participantes se encontraron en diversas instituciones y regiones del país, para reflejar de manera 

adecuada las características y prácticas predominantes en el contexto nacional. 

El tamaño de la muestra se consideró adecuado para el propósito del estudio, ya que 

permitió obtener datos suficientes para describir las dimensiones de CAP de los especialistas en 

relación con los cuidados paliativos en pacientes con ERC. Este número de participantes también 

facilitó un análisis confiable de los resultados y garantizó la representación de distintas 

perspectivas dentro del campo de la nefrología en Ecuador. 

3.3 Criterios de selección  

3.3.1. Criterios de inclusión  

- Especialidad en nefrología: Médicos con título de especialistas en nefrología, 

reconocidos por una institución acreditada en Ecuador. 

- Experiencia en el manejo de pacientes con ERC: Profesionales que trabajan 

activamente en el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crónica. 



- Residencia laboral en Ecuador: Médicos que ejercen su profesión en instituciones 

públicas o privadas dentro del territorio ecuatoriano. 

- Disponibilidad para participar: Profesionales que aceptaron voluntariamente responder 

las encuestas en el período de julio a septiembre de 2024. 

- Idiomas: Médicos que comprenden y responden adecuadamente en español, para 

garantizar la comprensión de las preguntas de la encuesta.  

3.3.2. Criterios de exclusión  

- Especialistas en otras áreas: Profesionales que no posean una especialidad en 

nefrología. 

- Falta de experiencia reciente: Médicos que no hayan tratado pacientes con enfermedad 

renal crónica. 

- Ubicación fuera del país: Profesionales que, aunque sean ecuatorianos, se encuentren 

trabajando fuera del territorio nacional durante el período de recolección de datos. 

- Falta de consentimiento informado: Médicos que no aceptaron participar en el estudio 

y no firmaron el mismo. 

- Encuestas incompletas: Profesionales que entregaron cuestionarios con respuestas 

incompletas o inconsistentes que afecten la calidad de los datos.  

3.4. Procedimiento de recolección de datos  

La recolección de datos se llevó a cabo entre los meses de julio y septiembre de 2024, 

siguiendo un protocolo estructurado para garantizar la calidad y confiabilidad de la información 

obtenida. El procedimiento incluyó las siguientes etapas: 



Planificación inicial 

Se elaboró un cronograma detallado que especificaba las fechas y los lugares para la 

aplicación de las encuestas, considerando la disponibilidad de los médicos especialistas en 

nefrología. Asimismo, se diseñó y validó previamente el instrumento de recolección de datos 

(encuesta estructurada), que incluyó preguntas relacionadas con: 

- CAP sobre cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crónica. 

- Variables sociodemográficas, como edad, sexo, región de trabajo y años de experiencia. 

- Variables descriptivas específicas del especialista, como tipo de institución donde 

labora (pública, privada o mixta), formación complementaria en cuidados paliativos y 

frecuencia de atención a pacientes en estadio terminal. 

Reclutamiento de participantes 

Se contactó a los 108 médicos especialistas en nefrología de Ecuador a través de 

asociaciones profesionales, directorios médicos y redes de contacto en instituciones de salud 

públicas y privadas. A cada participante se le explicó el propósito del estudio y se le proporcionó 

un formulario de consentimiento informado para garantizar su participación voluntaria y el 

cumplimiento de los principios éticos de la investigación. 

Aplicación de las encuestas 

Las encuestas fueron administradas de manera presencial y en línea, según la preferencia 

y disponibilidad de los participantes. Para los casos presenciales, se dispuso de investigadores 

capacitados para entregar y recoger los formularios en el lugar de trabajo de los médicos. En el 

caso de las encuestas en línea, se utilizó una plataforma digital confiable, que permitiera garantizar 

la confidencialidad de las respuestas. La encuesta constaba de tres secciones principales: 



- Datos sociodemográficos: Edad, sexo, lugar de residencia, y región laboral. 

- Características del especialista: Tipo de institución donde labora, formación adicional 

en cuidados paliativos, y años de experiencia en nefrología. 

-  Preguntas específicas relacionadas con los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

cuidados paliativos en pacientes con ERC. 

Supervisión y monitoreo 

Durante el proceso de recolección de datos, se realizó un monitoreo continuo para 

identificar y resolver cualquier inconveniente. Se verificó que las encuestas fueran completadas en 

su totalidad antes de su inclusión en la base de datos, descartando aquellas con respuestas 

incompletas o inconsistentes. Este control garantizó la integridad y validez de los datos 

recolectados. 

Consolidación y almacenamiento de datos 

Una vez finalizada la recolección, las respuestas se consolidaron en una base de datos 

única, protegida por medidas de seguridad, como contraseñas y accesos restringidos. Esto 

garantizó la confidencialidad de la información y el cumplimiento de las normativas éticas y 

legales aplicables. 

Este procedimiento permitió obtener datos integrales que no solo describen los CAP de los 

médicos especialistas en nefrología en relación con los cuidados paliativos, sino también un perfil 

sociodemográfico y profesional detallado que enriquece el análisis de los resultados. 

 

 



Análisis de los datos 

El análisis de los datos recolectados se llevó a cabo utilizando el software estadístico SPSS 

versión 25, garantizando la precisión y el rigor en el procesamiento y análisis de la información. 

A continuación, se detalla el procedimiento aplicado para las diferentes categorías de variables: 

Análisis de variables sociodemográficas 

Se realizó un análisis descriptivo univariado de las variables sociodemográficas 

recolectadas (edad, sexo, región laboral, entre otras). Este análisis incluyó: 

- Medidas de tendencia central y dispersión: Para variables continuas como la edad y los 

años de experiencia, se calcularon media, mediana, desviación estándar, valores 

mínimos y máximos. 

- Frecuencias y porcentajes: Para variables categóricas como el sexo, región de trabajo 

y tipo de institución laboral, se elaboraron tablas de distribución de frecuencias y 

gráficos para facilitar la interpretación de los datos. 

Análisis de variables descriptivas específicas del especialista 

Para las características profesionales de los especialistas (tipo de institución, formación 

adicional en cuidados paliativos, y frecuencia de atención a pacientes en estadio terminal), se 

utilizaron: 

- Tablas de contingencia: Se emplearon para identificar relaciones entre las variables 

categóricas, como la formación adicional y el tipo de institución. 

- Pruebas de Chi-cuadrado: Estas pruebas se aplicaron para determinar la existencia de 

asociaciones significativas entre las variables categóricas. 



- Estadísticos descriptivos: Se calcularon medidas de tendencia central y dispersión para 

variables continúas relacionadas con años de experiencia. 

Análisis multivariado 

Se aplicaron técnicas multivariadas para analizar las relaciones entre los CAP en cuidados 

paliativos y las variables sociodemográficas o profesionales: 

- Regresión logística binaria o multinomial: Se utilizó para identificar predictores 

significativos de una actitud positiva o negativa hacia los cuidados paliativos, tomando 

como variables independientes factores como la formación adicional, el tipo de 

institución laboral y la experiencia. 

- Análisis de correspondencia múltiple: Este método permitió identificar patrones de 

asociación entre las prácticas de los especialistas y sus características 

sociodemográficas o profesionales. 

- Análisis de varianza (ANOVA): Para evaluar diferencias significativas en los 

conocimientos y actitudes entre diferentes grupos de especialistas según sus 

características laborales, como el tipo de institución o la región. 

Presentación e interpretación de resultados 

Los resultados del análisis se presentaron en forma de tablas y figuras para facilitar su 

interpretación. Los valores p obtenidos en las pruebas estadísticas se consideraron significativos 

si p < 0.05. Además, se acompañaron los resultados con intervalos de confianza del 95% para las 

principales medidas obtenidas. 

Este enfoque integral permitió obtener una visión detallada de los datos, desde una 

perspectiva descriptiva hasta un análisis profundo de las relaciones entre las diferentes variables, 



proporcionando conclusiones sólidas para la toma de decisiones y recomendaciones en el ámbito 

de los cuidados paliativos en pacientes con ERC. 

 

  



Capítulo IV 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis de variables descriptoras del profesional de salud 

Se presentan las frecuencias absolutas del sexo de los médicos especialistas en nefrología 

que participaron en el estudio. De un total de 108 encuestados, 54 son hombres y 54 son mujeres, 

representando una distribución equitativa de sexo. La edad de los especialistas varía entre un 

mínimo de 30 años y un máximo de 65 años, con una media de 43,28 años y una desviación 

estándar de 6,855. 

Además, se muestran porcentajes de los países donde los médicos especialistas en 

nefrología obtuvieron su título. Según los datos, Ecuador destaca como el país de formación más 

representativo, con 42 médicos (38,9%). Le siguen Argentina con 30 especialistas (27,8%) y Cuba 

con 13 especialistas (12,0%). Otros países como Venezuela (8,3%), España (4,6%), México 

(3,7%), Rusia (2,8%), Brasil y Colombia (ambos con 0,9%) tienen una representación menor.  

La principal ciudad donde los médicos especialistas en nefrología ejercen su práctica es 

Quito con 64 profesionales (59,3%), seguido de Guayaquil, que alberga a 13 especialistas (12,0%). 

Otras ciudades como Cuenca, Azogues, Ibarra, Machala y Portoviejo tienen una representación 

menor, cada una con 3 especialistas (2,8%). Por otro lado, varias ciudades como Bahía de 

Caráquez, El Carmen, Loja, Riobamba y Santo Domingo tienen 2 especialistas (1,9%), mientras 

que ciudades como Ambato, Esmeraldas, Manta, Quevedo, Salinas y Ventanas cuentan con un 

solo especialista cada una (0,9%). Según los datos, 70 especialistas (64,8%) trabajan en el sector 

público, mientras que 38 (35,2%) lo hacen en el sector privado. 



Al analizar los resultados se encontró que 77 especialistas (71,3%) indicaron que no 

disponen de una unidad o servicio de cuidados paliativos, mientras que 31 especialistas (28,7%) 

afirmaron que sí cuentan con este recurso. 

4.1.2 Análisis de conocimientos 

El análisis del puntaje de conocimientos en Cuidados Paliativos aplicados a médicos 

especialistas en nefrología en Ecuador, evidenció una distribución heterogénea en los niveles de 

conocimiento. Para esto se generó una nueva variable "Puntaje de Conocimiento" la cual se 

construyó a partir de las respuestas a 4 ítems del cuestionario, diseñados para evaluar el dominio 

teórico de los médicos sobre cuidados paliativos en el contexto de la nefrología. A cada pregunta 

se le asignó un valor ponderado (25 puntos), con excepción del ítem sobre tratamiento 

conservador, que fue calificado según escalas de desempeño (25, 50, 75 y 100). 

Esta variable fue tratada como cuantitativa continua, permitiendo su análisis mediante 

estadística descriptiva y pruebas de correlación no paramétricas. La muestra total analizada estuvo 

compuesta por 108 profesionales, cuyos puntajes oscilaron entre 6,25 y 100 puntos, reflejando 

amplias diferencias en la formación y dominio del tema. En la Tabla 1, los indicadores estadísticos 

descriptivos resumen numéricamente esta dispersión, facilitando la visualización de las diferencias 

en el nivel de conocimientos de la población estudiada. 

Desde el punto de vista estadístico, se observó una media de 34,55 puntos, lo que indica 

que en general los conocimientos se encuentran en un nivel bajo. La mediana y la moda 

coincidieron en 37,50, lo cual sugiere una ligera simetría en la distribución, aunque con tendencia 

a la concentración de valores en niveles intermedios. La desviación estándar fue de 19,51, 

evidenciando una variabilidad considerable en los resultados. 



El análisis de cuartiles mostró que el 25% de los participantes obtuvo puntajes iguales o 

inferiores a 18,75 (Q1), mientras que el 50% central se ubicó entre 18,75 y 56,25 puntos, lo cual 

confirma la dispersión de los resultados. Solo el 25% restante superó el puntaje de 56,25 (Q3), lo 

que indica que una minoría alcanzó niveles altos de conocimiento en cuidados paliativos. 

Para clasificar los niveles de conocimiento, se utilizaron puntos de corte establecidos en 

función de los cuartiles obtenidos en la distribución estadística y en concordancia con criterios 

educativos de desempeño: 

• El umbral de ≤ 31.25% se definió como nivel bajo, al ubicarse por debajo del rango 

intercuartílico y reflejar un desempeño insuficiente. 

● El rango intermedio (31,25% a 68,75%) representa al grupo mayoritario con conocimientos 

parciales o aceptables. 

● El rango alto se considera ≥ 75%, al superar el tercer cuartil y reflejar dominio avanzado.  

Al analizar los rangos de niveles de conocimiento, encontramos que los niveles bajos 

representan aproximadamente 45,4% de la muestra, lo que indica que casi la mitad de los 

especialistas tienen un conocimiento insuficiente sobre cuidados paliativos en el contexto de la 

nefrología. Los niveles intermedios de conocimiento corresponden al 46,3% y los niveles altos de 

conocimiento tan solo el 5,6% y de esto el 2,8% (3 médicos) lograron el puntaje máximo. 

Tabla 1  

Estadísticos de Puntaje de Conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 

Indicador Estadístico         Puntaje 

Media 34,55 

Mediana 37,50 

Moda 37,50 

Desviación 19,51 

Cuartiles 25 18,75 

50 37,50 

75 56,25 

Nota. Esta tabla muestra el puntaje de conocimiento según medidas de tendencia central 



4.1.2.1 Análisis de conocimientos por pregunta 

Se observa en la figura 1 que las tres primeras preguntas, muestran niveles bajos a 

moderados de aciertos (14% a 49%), mientras que la cuarta pregunta, evaluada mediante una escala 

de desempeño, tuvo un promedio de aciertos del 44,68%. Estos resultados reflejan un dominio 

parcial del conocimiento en cuidados paliativos por parte de los médicos evaluados.   

Figura 1 

Estadísticos por preguntas de conocimiento 

Nota. Esta figura representa el análisis de conocimientos por preguntas en la que destacan en color 

verde un mayor número de aciertos, en rojo un menor conocimiento y en naranja un dominio 

parcial de conocimientos. 

 

4.1.2.2 Correlación de las variables sobre el porcentaje de conocimientos 

En los resultados que se observan en la tabla 2 muestran que no existe correlación 

significativa entre edad, años de experiencia versus conocimiento. 



Tabla 2  

Correlación de variables cuantitativas con porcentaje de conocimientos 

 

 

 

 

 

4.1.3 Análisis de prácticas 

Para evaluar la dimensión práctica en cuidados paliativos, se analizaron cinco ítems 

correspondientes al bloque de prácticas del cuestionario, aplicados a médicos especialistas en 

nefrología. Las preguntas contemplan desde el uso de instrumentos de derivación hasta la 

frecuencia de participación en decisiones clínicas. Cada ítem fue codificado de forma dicotómica 

(0 = No, 1 = Sí), excepto el último ítem sobre frecuencia que se evaluó en escala ordinal de 1 a 5. 

Con estos datos, se calcularon medidas estadísticas descriptivas, incluyendo porcentaje de aciertos 

promedio representado por la media, desviación estándar, con el objetivo de identificar el grado 

de implementación práctica de los cuidados paliativos en la muestra evaluada. 

Se evidencian que la práctica clínica en cuidados paliativos entre médicos nefrólogos es 

variable y parcialmente implementada. La mayoría de los participantes refirió derivar pacientes al 

servicio de cuidados paliativos (73%), lo cual representa un aspecto positivo de la práctica clínica. 

Sin embargo, se observa una disminución progresiva en el uso de herramientas específicas (53%), 

en la aplicación de la escala NECPAL (43%) y, de forma más preocupante, en la existencia de 

políticas institucionales para la suspensión del tratamiento de diálisis (20%). 

Correlación de Conocimientos 

  
Años de 

experiencia Edad 

Puntaje de 
Conocimiento 

Correlación de 
Pearson (r) -,012 ,109 

Valor p (unilateral) 
,451 ,131 

N 108 108 



En cuanto a la participación en decisiones éticas relacionadas con el inicio o suspensión 

del tratamiento renal sustitutivo, la mediana fue de 3, lo que corresponde a una frecuencia 

“ocasional”, aunque con dispersión significativa. Estos hallazgos indican que, aunque algunos 

componentes de la práctica están presentes, existe una clara necesidad de fortalecer los protocolos 

institucionales, el uso de herramientas estandarizadas y la formación práctica continua, 

especialmente en aspectos ético-clínicos son fundamentales para la atención integral del paciente 

con enfermedad renal crónica. 

En este estudio, se evaluó la práctica clínica de los médicos especialistas en nefrología con 

respecto a la aplicación de cuidados paliativos. La figura 2 presenta la distribución de los niveles 

de práctica clínica en cuidados paliativos, destacando la prevalencia del nivel bajo entre los 

participantes. Para facilitar el análisis e interpretación de los resultados, la escala Likert original 

de cinco puntos fue recodificada en tres niveles de práctica: baja práctica (categorías 1 y 2), 

práctica moderada (categoría 3) y alta práctica (categorías 4 y 5). Esta transformación respondió 

al criterio de agrupar niveles de frecuencia clínicamente similares y facilitar la comparación global 

entre los participantes. 



Figura 2 

  Estadísticos por preguntas de prácticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 

 Estadísticos por preguntas de prácticas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La última pregunta corresponde a una escala ordinal de frecuencia (de 1 = "Nunca" a 5 = "Muy 

frecuentemente"), por lo que no se calcula porcentaje de aciertos, y su media se interpreta como frecuencia promedio. 



 

Los resultados que se evidencian en la Figura 4 muestran que la gran mayoría de los médicos 

evaluados presenta un nivel de práctica baja (88%) en relación con la implementación de cuidados 

paliativos en el ejercicio de la nefrología, mientras que solo el 2,8% alcanza un nivel considerado 

alto. Estos hallazgos indican una brecha significativa entre el conocimiento teórico y su aplicación 

en la práctica, lo cual podría estar relacionado con la falta de protocolos, capacitación práctica o 

integración institucional del enfoque paliativo. Esta distribución justifica la necesidad de 

intervenciones formativas y organizacionales que fortalezcan la aplicación efectiva de cuidados 

paliativos en el ámbito clínico.  

 

Figura 4 

Porcentaje general de prácticas 

 

 



4.1.3.1 Correlación de las variables de años de estudio, utilización de NECPAL y puntaje de 

prácticas. 

En primer lugar, se identificó una correlación positiva débil pero significativa entre los 

años de experiencia y el puntaje de prácticas (ρ = 0,254; p = 0,008). Esto sugiere que, a mayor 

experiencia profesional, los médicos tienden a tener una participación ligeramente más activa en 

la implementación de cuidados paliativos, aunque la relación no es fuerte. 

Asimismo, en la tabla 3 podemos observar una correlación positiva moderada y altamente 

significativa entre el uso de la escala NECPAL y el puntaje de prácticas (ρ = 0,423; p < 0,001). 

Esta relación indica que aquellos médicos que reportan utilizar la escala NECPAL presentan un 

mayor nivel de aplicación práctica de cuidados paliativos, lo cual refuerza la utilidad de esta 

herramienta como facilitadora en la atención clínica. 

Tabla 3  

Correlación de las variables de años de estudio, NECPAL y puntaje de prácticas 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.4 Análisis de actitudes 

En esta sección se presenta el análisis descriptivo de las actitudes de los médicos 

especialistas en nefrología frente a los cuidados paliativos en el contexto de la enfermedad renal 

crónica. Para ello, se evaluaron cinco ítems clave que abordan aspectos como la formación 

Correlación de Prácticas 

  
Años de 

experiencia NECPAL 

Puntaje de 
Práctica 

Correlación de 
Spearman 0,25 0.42 

Sig. (unilateral) 

0.01 ,000 

Total 108 108 



recibida, las barreras percibidas, la toma de decisiones clínicas y la percepción sobre la integración 

de los cuidados paliativos al servicio de nefrología. A cada ítem se le calculó el porcentaje de 

aciertos promedio (basado en su escala máxima), así como su desviación estándar con el objetivo 

de identificar patrones de respuesta y nivel general de actitud entre los participantes. Los resultados 

se detallan en la Tabla 4. 

Tabla 4  

Estadísticos por preguntas de actitudes 

 

La clasificación de las actitudes permite identificar distintos niveles de apertura, 

sensibilización y compromiso de los profesionales frente a los cuidados paliativos en nefrología. 

En primer lugar, se evidencia una alta valoración sobre la necesidad de integrar los cuidados 

paliativos al servicio de nefrología, con un porcentaje de aciertos promedio del 91,6% y una 

mediana de 5, lo que indica una actitud fuertemente positiva en este aspecto. 

De igual manera, la identificación de barreras en la derivación también obtuvo un alto 

puntaje (76,4%), lo que demuestra una conciencia clara sobre los obstáculos estructurales y 

organizativos que dificultan la implementación de cuidados paliativos. Por el contrario, la pregunta 

sobre si el médico ha recibido formación reflejó el nivel más bajo de actitud positiva (40,8%), con 



una mediana de 1, lo que indica escasa formación previa y una actitud limitada en cuanto a 

preparación profesional. 

En cuanto a la complejidad percibida para tomar decisiones clínicas relacionadas con el 

tratamiento renal conservador, la actitud fue neutral a ligeramente negativa, con una mediana de 2 

y una desviación moderada, lo que evidencia dudas o inseguridad frente a estas decisiones éticas. 

Finalmente, la reconstrucción de barreras para formarse en cuidados paliativos reflejó un nivel 

medio-alto (73%), lo que puede interpretarse como una actitud abierta a la formación, pero limitada 

por factores externos como falta de tiempo, recursos o acceso. 

En esta sección se evaluó la actitud global de los médicos especialistas en nefrología frente 

a los cuidados paliativos en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC). Para ello, se construyó 

un puntaje acumulativo a partir de las respuestas a los ítems del bloque de actitud, el cual fue 

posteriormente recodificado en tres categorías: buena actitud, actitud neutral y baja actitud. Esta 

recategorización se realizó con base en puntos de corte establecidos por percentiles, con el fin de 

facilitar la interpretación y comparación de los niveles actitudinales entre los participantes. Los 

resultados obtenidos se presentan en la Figura 5, donde se muestra la distribución de estos niveles 

de actitud en la población estudiada.  

Los datos reflejan que la mayoría de los médicos (61,2%) tienen una actitud neutral hacia los 

cuidados paliativos, lo que indica que no están completamente comprometidos ni en contra de su 

implementación en la práctica nefrológica. 

Por otro lado, un 32,4% de los médicos muestran una actitud negativa o poco favorable, lo 

que sugiere resistencia o desconocimiento sobre el valor de los cuidados paliativos en nefrología. 

Solo el 6,5% de los médicos tienen una actitud positiva hacia esta área, lo que evidencia que muy 



pocos especialistas están plenamente convencidos de su importancia en la atención de pacientes 

con enfermedad renal crónica avanzada. 

Figura 5  

Puntaje General de actitud 

 
4.1.4.1 Análisis de las preguntas sobre actitudes 

Para complementar el análisis de la dimensión actitudinal, se realizó una clasificación de 

las respuestas individuales de cada ítem en tres niveles: actitud positiva, neutral y negativa. Esta 

recategorización se basó en los valores de las escalas tipo Likert utilizadas (de 1 a 5), agrupadas 

de la siguiente forma: 

- Actitud positiva: respuestas con valores de 4 a 5 

- Actitud neutral: respuestas con valor 3 

- Actitud negativa: respuestas con valores de 1 a 2 

Esta transformación se aplicó directamente sobre las tablas de frecuencias de cada 

pregunta, sin necesidad de recodificar variables en SPSS, agrupando manualmente las frecuencias 

según los rangos definidos. El objetivo fue identificar, de manera más clara, la proporción de 

participantes con disposición favorable, indecisa o desfavorable frente a aspectos claves 



relacionados con los cuidados paliativos en el ejercicio de la nefrología. Los resultados se 

presentan a continuación en la Tabla 5. 

Tabla 5 

 Análisis de preguntas de actitudes 

PREGUNTA 

ACT 

POSITIVA 

(%) 

NEUTRAL 

(%) 

NEGATIVO 

(%) 

¿Ha recibido formación en cuidados paliativos? 32  17  59 

¿Qué le ha impedido formarse en Cuidados Paliativos? 62  15 31 

¿Qué tan complicado es tomar la decisión de suspender o no 

iniciar Tratamiento Renal Sustitutivo y optar por un Tratamiento 

Renal Conservador? 12 20 76 

¿Identifica barreras para la derivación de pacientes a Cuidados 

Paliativos? 51 43 14 

¿Indique qué tan necesario considera la integración de Cuidados 

Paliativos al servicio de nefrología en el Ecuador? 
103 5 0 

 

Los resultados reflejan una heterogeneidad considerable en las actitudes de los médicos 

nefrólogos frente a los cuidados paliativos. Si bien se evidencia una actitud altamente positiva 

respecto a la integración de cuidados paliativos al servicio de nefrología (95,4%), así como un alto 

reconocimiento de barreras para la derivación de pacientes (47,2% positiva y 39,8% neutral), se 

observaron áreas de debilidad importantes. En particular, solo 29,6% de los encuestados indicó 

haber recibido formación en cuidados paliativos, y un 70,4% manifestó una actitud negativa frente 

a la complejidad de tomar decisiones clínicas relacionadas con el tratamiento renal conservador, 

lo cual podría reflejar incertidumbre ética o falta de apoyo institucional. 

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque la valoración conceptual de los 

cuidados paliativos es favorable, persisten limitaciones estructurales, formativas y actitudinales 

que deben ser abordadas a través de programas de capacitación, actualización clínica y políticas 

claras que favorezcan la incorporación del enfoque paliativo en la práctica nefrológica cotidiana. 



4.1.4.2 Correlación de las variables entre Establecimiento de Trabajo y Nivel de Actitud 

Se analizó la posible asociación entre el tipo de establecimiento de trabajo y el nivel de 

actitud hacia los cuidados paliativos mediante una prueba de chi-cuadrado (χ²), utilizando SPSS. 

Las variables fueron categorizadas de acuerdo con los datos obtenidos: el establecimiento como 

variable nominal (sin orden), y el nivel de actitud como variable ordinal con tres niveles (negativaa, 

neutral, positiva). También se calculó el coeficiente Cramer’s V como medida de intensidad de 

asociación, se muestra en tabla 6. 

Tabla 6  

Correlación de establecimiento y nivel de actitud 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,18a 2 ,56 

Razón de verosimilitud 1,19 2 ,55 

N de casos válidos 108   

Nota.  2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 2,92. 

 

El valor de p = 0,555 es mucho mayor que 0.05, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el tipo de establecimiento en el que laboran los médicos y su 

nivel de actitud hacia los cuidados paliativos. 

Además, el aviso sobre celdas con frecuencias esperadas menores a 5 sugiere que los 

resultados deben interpretarse con cautela, ya que se puede haber vulnerado uno de los supuestos 

del test de chi cuadrado (frecuencias esperadas ≥ 5 en al menos el 80% de las celdas). 

 



4.1.5 Análisis global de CAP 

Se realizó una regresión logística binaria para explorar la asociación entre el nivel de 

conocimiento en cuidados paliativos (alto vs. bajo) y las variables puntaje de práctica y puntaje de 

actitud, tal como se muestra en la Tabla 7. 

Los resultados mostraron que no hay significancia. Aunque el OR de práctica (1,351) 

sugiere que a mayor práctica hay más probabilidad de tener buen conocimiento, en la actitud el 

OR es cercano lo que demuestra que no hay asociación  

Tabla 7  

Análisis de conocimiento – práctica - actitud 

Variables Sig. 

OR (Exp 

(B)) 

95% C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

 Práctica ,27 1,35 ,80 2,30 

Actitud ,87 1,08 ,45 2,56 

 

En la tabla 8 se muestra una regresión logística binaria para evaluar la asociación entre el 

nivel de conocimiento en cuidados paliativos (alto vs bajo), el lugar de trabajo y los años de 

experiencia profesional. 

Los resultados mostraron que los profesionales que laboran en el lugar codificado como 

categoría 1 (Público) tuvieron 2,4 veces más probabilidades de alcanzar un alto nivel de 

conocimiento, aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa (OR = 2,377; IC 95%: 

0,929–6,085; p = 0,071). Por otro lado, los años de experiencia mostraron una asociación negativa 

significativa con el conocimiento (OR = 0,856; IC 95%: 0,768–0,954; p = 0,005), indicando que 

los médicos con menos años de ejercicio profesional presentaron un mayor nivel de conocimiento 

en esta área, posiblemente relacionado con formación más reciente o sensibilización académica. 



Tabla 8  

Análisis de conocimiento – lugar de trabajo – años de experiencia 

 Sig. Exp (B) 

95% C.I. para EXP(B) 

Inferior Superior 

 Lugar de trabajo (1) ,07 2,38 ,93 6,09 

Años experiencia ,01 ,86 ,77 ,95 

Nota: El valor (1) de lugar de trabajo (1) se refiere a la categoría comparada con la de referencia. 1 = público y la 

referencia es privado, este OR indica mayor probabilidad de alto conocimiento para quienes trabajan en el sector 

público (pero no significativa al 5%, aunque cercana). 

Se realizó una regresión logística binaria para determinar la asociación entre el nivel de 

práctica clínica en cuidados paliativos y las variables: lugar de trabajo, años de experiencia, 

formación en CP y sexo, tal como se muestra en la tabla 9. 

El análisis reveló que únicamente la formación en cuidados paliativos fue un factor 

significativo (OR = 0.024; IC 95%: 0.005–0.109; p < 0.001), lo que indica que no haber recibido 

formación reduce drásticamente la probabilidad de tener una práctica clínica adecuada en este 

ámbito. En cambio, las variables lugar de trabajo (OR = 0.856; p = 0.767), años de experiencia 

(OR = 1.001; p = 0.987) y sexo (OR = 1.665; p = 0.375) no mostraron asociación significativa con 

la práctica profesional, lo que sugiere que estos factores no influyen directamente en la 

implementación de estrategias paliativas en el contexto nefrológico. 

Tabla 9  

Análisis de actitud – lugar de trabajo – años de experiencia – formación – sexo 

 Sig. 
 95% C.I. para EXP(B) 

Exp(B) Inferior Superior 

 Años experiencia ,98 1,00 ,91 1,09 

Lugar de Trabajo  ,76 ,85 ,30 2,38 

Falta Formación  ,00 ,02 ,00 ,10 

Sexo ,37 1,66 ,54 5,12 

 



Se realizó una regresión logística binaria para explorar la asociación entre [nivel de 

conocimiento / actitud / práctica] y tres variables independientes: años de experiencia profesional, 

lugar de trabajo y formación en cuidados paliativos, tal como se muestra en la tabla 10. 

El análisis mostró que los años de experiencia se asociaron significativamente con el 

resultado analizado (OR = 1.156, IC 95%: 1.027–1.301; p = 0.016), indicando que, a mayor tiempo 

de ejercicio profesional, mayor probabilidad de tener [alto conocimiento / actitud positiva / buena 

práctica]. En contraste, el lugar de trabajo (OR = 0.553; p = 0.413) y la formación en cuidados 

paliativos (OR = 3.692; p = 0.119) no mostraron asociaciones estadísticamente significativas, 

aunque esta última variable presentó una tendencia que podría ser relevante en un modelo más 

ajustado o con mayor muestra. 

Tabla 10  

Análisis de práctica – lugar de trabajo – años de experiencia – formación 

 Sig. 
 95% C.I. para EXP(B) 

Exp (B) Inferior Superior 

 Años experiencia ,016 1,156 1,027 1,301 

Lugar de Trabajo ,413 ,553 ,134 2,284 

Formación ,119 3,692 ,716 19,037 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo V 

5.1 Discusión 

La presente discusión aborda los hallazgos obtenidos en el estudio sobre el nivel de 

conocimientos, actitudes y prácticas de los nefrólogos sobre las necesidades de cuidados paliativos 

en pacientes con enfermedad crónica avanzada, analizando variables como género, país de 

obtención del título, ciudad de ejercicio profesional, sector laboral, disponibilidad de unidades de 

cuidados paliativos, edad, años de experiencia y frecuencia de atención a pacientes. Estos 

resultados se contrastan con la literatura existente para contextualizar y comprender mejor las 

tendencias observadas. 

El estudio reveló una distribución equitativa entre hombres y mujeres, con un 50% para 

cada género. Esta paridad es consistente con tendencias globales en la medicina, donde se observa 

una creciente participación femenina en especialidades tradicionalmente dominadas por hombres 

(Stevens et al., 2024). En España, por ejemplo, la proporción de mujeres en nefrología ha 

aumentado significativamente en las últimas décadas, lo que refleja un cambio en la composición 

de las fuerzas laborales médicas (García-Maset et al., 2022). Esta equidad de género puede influir 

positivamente en la diversidad de perspectivas y enfoques en la atención nefrológica (LOS40 

lassic, 2024).  

La mayoría de los nefrólogos encuestados obtuvieron su título en Ecuador (38,9%), 

seguido de Argentina (27,8%) y Cuba (12%). Esta diversidad en la formación académica refleja 

una tendencia regional donde los profesionales buscan educación en países con programas 

reconocidos en nefrología. Según la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión, 

países como Argentina y Cuba son reconocidos por sus programas de formación en esta 



especialidad (Álvarez, 2024). Esta variedad en la formación puede aportar enfoques diversos en la 

práctica clínica, enriqueciendo la atención al paciente (Sánchez-Cárdenas & García, 2022). 

La mayoría de los nefrólogos ejercen en Quito (59,3%) y Guayaquil (12%), las dos 

ciudades más grandes de Ecuador. Esta concentración urbana es común en muchos países, donde 

los especialistas tienden a ubicarse en áreas metropolitanas con mayor infraestructura médica y 

oportunidades profesionales (Vázquez-García et al., 2019). Sin embargo, esta distribución puede 

generar disparidades en el acceso a atención nefrológica en regiones rurales, lo que plantea 

desafíos para la equidad en salud (Ariño Rosó et al., 2022). 

El 64,8% de los nefrólogos trabaja en el sector público, mientras que el 35,2% lo hace en 

el privado. Esta predominancia del sector público es consistente con la estructura del sistema de 

salud en Ecuador, donde la atención especializada es mayoritariamente proporcionada por 

instituciones públicas (Gorostidi et al., 2014). No obstante, la presencia significativa del sector 

privado indica una diversificación en las opciones de atención, lo que puede influir en la 

accesibilidad y calidad de los servicios ofrecidos (Chan et al., 2021). 

Solo el 28,7% de los nefrólogos reportó la existencia de una unidad o servicio de cuidados 

paliativos en su lugar de trabajo. Esta baja disponibilidad es preocupante, considerando la 

importancia de los cuidados paliativos en la atención integral de pacientes con enfermedades 

crónicas avanzadas (Elías-Viramontes et al., 2020). Según la Organización Mundial de la Salud, 

la integración de cuidados paliativos en todos los niveles de atención es esencial para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes (Nitola Mendoza et al., 2024). La falta de estos servicios puede 

limitar las opciones terapéuticas y el apoyo disponible para pacientes y sus familias (Sedda & 

Lima, 2023). 



La edad promedio de los nefrólogos fue de 43,28 años, con un rango de 30 a 65 años. Los 

años de experiencia oscilaron entre 1 y 27, con una media de 8,65 años. Estos datos indican una 

fuerza laboral relativamente joven, lo que puede ser beneficioso en términos de adaptabilidad y 

adopción de nuevas prácticas (Logroño Jacome, 2024). Sin embargo, también destaca la necesidad 

de programas de desarrollo profesional continuo para asegurar la actualización constante en 

conocimientos y habilidades (López Pérez, 2024). 

Se observó que los nefrólogos con una alta frecuencia de atención a pacientes reportaron 

mayores limitaciones en la disponibilidad de servicios de cuidados paliativos. Este hallazgo 

sugiere que la carga de trabajo puede influir en la percepción de disponibilidad y acceso a estos 

servicios (Milena Hernández-Zambrano et al., 2019). Estudios previos han demostrado que una 

alta carga asistencial puede limitar el tiempo y los recursos disponibles para derivar y coordinar 

cuidados paliativos, afectando la calidad de la atención proporcionada (Jimenez Cortes & Ramos 

Sánchez, 2022). 

El análisis mostró que los nefrólogos con menos años de experiencia presentaron una 

mayor resistencia a remitir pacientes a cuidados paliativos. Este resultado es consistente con 

estudios que indican que la falta de experiencia y formación específica en cuidados paliativos 

puede generar inseguridad y reticencia en la derivación de pacientes (Morales et al., 2021). La 

implementación de programas de capacitación en cuidados paliativos durante la formación 

nefrológica podría mitigar esta resistencia y mejorar la atención integral al paciente (Castro Ponce, 

2022). 

Se identificó que la falta de claridad en los criterios para derivar a cuidados paliativos es 

una barrera significativa. La ausencia de protocolos estandarizados puede generar incertidumbre y 

variabilidad en la práctica clínica (Pincay Real, 2025). La Sociedad Española de Nefrología y la 



Sociedad Española de Cuidados Paliativos han desarrollado guías para facilitar la integración de 

cuidados paliativos en la atención nefrológica, enfatizando la necesidad de criterios claros y 

consensuados (Sánchez Hernández et al., 2018). La adopción de estas guías podría mejorar la 

consistencia en la derivación y la calidad de la atención proporcionada. 

Los resultados indicaron que ni la actitud ni la práctica clínica mostraron una asociación 

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento en cuidados paliativos. Aunque el 

puntaje de práctica presentó una tendencia positiva (OR = 1.351), esta no fue significativa (p = 

0.266), al igual que la actitud (OR = 1.075; p = 0.871). Esto sugiere que, en esta muestra, poseer 

conocimientos sobre cuidados paliativos no necesariamente implica una mejor actitud o aplicación 

práctica. 

Este hallazgo coincide parcialmente con investigaciones previas que señalan que el 

conocimiento técnico no siempre se traduce en práctica efectiva ni en disposición positiva 

(Hernández et al., 2021). Se refuerza así la necesidad de programas formativos integrales que 

aborden, además de contenidos teóricos, aspectos actitudinales y éticos que fortalezcan la 

competencia clínica en cuidados paliativos (Cotarma et al., 2025). 

Los resultados indican que los profesionales con más años de experiencia tienen una mayor 

probabilidad de poseer un alto nivel de conocimiento en cuidados paliativos (OR = 1.156; IC 95%: 

1.027–1.301; p = 0.016). Este hallazgo sugiere que la experiencia acumulada en la práctica clínica 

contribuye significativamente al desarrollo del conocimiento en esta área. Sin embargo, el lugar 

de trabajo no mostró una asociación significativa con el nivel de conocimiento, lo que podría 

indicar que las oportunidades de adquirir conocimientos en cuidados paliativos no difieren 

sustancialmente entre instituciones públicas y privadas. Este resultado es coherente con estudios 

previos que han señalado la experiencia clínica como un factor determinante en la adquisición de 



conocimientos en cuidados paliativos. Montero et al. (2023) encontraron que el personal de 

enfermería con mayor experiencia tenía niveles más altos de conocimiento en cuidados paliativos. 

En el análisis de la actitud hacia los cuidados paliativos, ninguna de las variables estudiadas 

(lugar de trabajo, años de experiencia, formación y sexo) mostró una asociación estadísticamente 

significativa. Esto sugiere que la actitud positiva hacia los cuidados paliativos podría estar 

influenciada por factores no evaluados en este estudio, como creencias personales, valores 

culturales o experiencias previas con pacientes en fase terminal. La literatura destaca la 

complejidad de las actitudes hacia los cuidados paliativos, indicando que factores como la 

educación formal, la exposición a pacientes terminales y las experiencias personales pueden influir 

en las actitudes de los profesionales de la salud. Huertas (2015) desarrolló una escala para medir 

las actitudes hacia los cuidados paliativos, resaltando la importancia de considerar múltiples 

dimensiones en su evaluación. 

El análisis de la práctica clínica en cuidados paliativos reveló que la formación específica 

en esta área es un factor determinante para una práctica adecuada. Los profesionales sin formación 

en cuidados paliativos tienen una probabilidad significativamente menor de implementar prácticas 

adecuadas (OR = 0.024; IC 95%: 0.005–0.109; p < 0.001). Este hallazgo subraya la necesidad de 

programas de formación estructurados y accesibles para los profesionales de la salud. Este 

resultado se alinea con estudios que han demostrado la efectividad de la formación continua en 

mejorar las competencias en cuidados paliativos. Oses Zubiri et al. (2020) diseñaron un curso de 

formación continuada en cuidados paliativos basado en competencias, evidenciando mejoras en la 

práctica clínica de los participantes.



 
 

Capítulo VI 

6.1. Conclusiones y recomendaciones  

6.1.1 Conclusiones  

Durante el estudio se logró obtener un perfil del médico especialista en nefrología, con 

un detallado conocimiento sobre sus variables sociodemográficas como lo son su edad, 

sexo, y años de experiencia y otros detalles, además de reconocer cuáles son sus 

conocimientos, actitudes y practicas respecto a cuidados paliativos  

El nivel de conocimiento global fue bajo dentro de los profesionales, siendo un porcentaje 

mínimo de profesionales los que alcanzaron un puntaje máximo. Esto evidencia una 

brecha formativa significativa en torno al uso del instrumento NECPAL, que es clave 

para la identificación precoz de necesidades paliativas. 

Las actitudes hacia los cuidados paliativos fueron mayoritariamente neutrales o no 

positivas, y la práctica clínica resultó baja en los participantes. La formación específica 

en cuidados paliativos fue la única variable con efecto significativo en la práctica, lo que 

subraya la necesidad de fortalecer la capacitación formal para mejorar la atención integral 

en nefrología. 

 

6.1.2 Recomendaciones  

- Implementar políticas públicas para incentivar la distribución equitativa de especialistas en 

áreas rurales y menos urbanizadas, mediante programas de beneficios o incentivos 

laborales. 



 
 

- Fortalecer la formación en cuidados paliativos dentro de la nefrología, incorporando 

programas de educación continua que incluyan no solo aspectos teóricos, sino también 

simulaciones clínicas y capacitación práctica en el manejo de pacientes con enfermedad 

renal crónica avanzada. 

- Implementar estrategias de sensibilización y cambio cultural en los centros de salud, 

promoviendo espacios de discusión sobre la importancia de los cuidados paliativos y su 

impacto en la calidad de vida del paciente, con la participación activa de los médicos 

nefrólogos. 

- Reducir las barreras estructurales que limitan la implementación de los cuidados paliativos, 

estableciendo protocolos claros de derivación, fomentando la colaboración con equipos de 

cuidados paliativos y asegurando la disponibilidad de recursos y personal capacitado en los 

hospitales y centros de nefrología. 

- Desarrollar un modelo integral para la integración de cuidados paliativos en la nefrología, 

que contemple la educación médica continua, la creación de equipos interdisciplinarios, el 

apoyo institucional y la elaboración de guías clínicas basadas en evidencia, asegurando así 

su correcta aplicación en la práctica clínica. 
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Anexos 

 

Anexo A. Operacionalización de las variables  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo 

Género 

Categoría 

asignada al sexo 

biológico del 

médico 

especialista. 

Sociodemográfica 
Masculino, 

femenino 
Nominal Cualitativa 

País de obtención 

del título 

País donde el 

médico 

especialista 

obtuvo su título 

en nefrología. 

Sociodemográfica 

Ecuador, 

Argentina, 

Cuba, otros 

Nominal Cualitativa 

Ciudad de 

ejercicio 

profesional 

Ciudad donde el 

médico ejerce la 

especialidad de 

nefrología. 

Sociodemográfica 

Quito, 

Guayaquil, 

otras 

Nominal Cualitativa 

Sector laboral 

Ámbito 

institucional 

donde el médico 

ejerce su 

profesión. 

Sociodemográfica 
Público, 

privado 
Nominal Cualitativa 

Disponibilidad de 

servicios de 

cuidados 

paliativos 

Existencia de 

una unidad o 

servicio de 

cuidados 

paliativos en el 

lugar de trabajo 

del médico. 

Institucional Sí, no Nominal Cualitativa 

Edad 

Número de años 

cumplidos por el 

médico 

especialista. 

Sociodemográfica Edad en años 
Rango 

continuo 
Cuantitativa 

Años de 

experiencia 

Tiempo que el 

médico 

especialista ha 

ejercido la 

profesión en 

nefrología. 

Sociodemográfica 
Tiempo en 

años 

Rango 

continuo 
Cuantitativa 

Frecuencia de 

atención a 

pacientes 

Percepción del 

médico sobre la 

cantidad de 

pacientes 

atendidos 

regularmente. 

Prácticas 

profesionales 

Alta, media, 

baja 
Ordinal Cualitativa 



 
 

Criterios poco 

claros para 

derivación 

Percepción del 

médico sobre la 

claridad de los 

criterios para 

remitir a 

cuidados 

paliativos. 

Percepción sobre 

cuidados paliativos 

Bajo, 

moderado, 

alto 

Ordinal Cualitativa 

Resistencia a 

remitir a 

cuidados 

paliativos 

Actitud del 

médico hacia la 

remisión de 

pacientes a 

cuidados 

paliativos. 

Actitudes hacia 

cuidados paliativos 

Bajo, 

moderado, 

alto 

Ordinal Cualitativa 

Nivel de 

conocimiento 

sobre NECPAL 

Conocimiento 

del médico 

especialista 

sobre el 

instrumento 

NECPAL 

CCOMSS-ICO 

4.0 para 

cuidados 

paliativos. 

Conocimientos 
Bajo, medio, 

alto 
Ordinal Cualitativa 

Limitaciones en 

disponibilidad de 

servicios 

Percepción del 

médico sobre las 

barreras 

relacionadas con 

la disponibilidad 

de servicios de 

cuidados 

paliativos en su 

lugar de trabajo. 

Barreras 

institucionales 

Bajo, 

moderado, 

alto 

Ordinal Cualitativa 

 

  



 
 

Anexo B. Carta de aprobación CEISH SOLCA   

 

 



 
 

 



 
 

Anexo C. Carta de aprobación SEN   
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