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RESUMEN:

La Fibrosis Pulmonar Idiopéatica es el tipo mas frecuente de enfermedad
pulmonar intersticial, que se caracteriza por un desarrollo progresivo e irreversible, por
causa desconocida, con graves consecuencias para la salud y cuya evolucion puede
conllevar a la muerte si no se detecta de forma precoz. Los enfermeros de atencion
primaria pueden ser los que tengan un primer contacto con las personas afectadas y
por ello, el propdsito principal de la investigacion es explorar el nivel de conocimientos
de los enfermeros de los Centros de Salud de San Miguel de Abona y Granadilla de
Abona sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

Como metodologia de trabajo emplearemos un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo. Las principales variables que se someten a estudio son
sociodemogréficas, relacionadas con la formacién previa de los enfermeros sobre la
fibrosis pulmonar idiopatica, el nimero de casos atendidos, el modo de actuacion y la
necesidad de incrementar su formacion. Estas variables incluyen las caracteristicas de
todos los sujetos de la muestra, y se presentaran en un cuestionario autogestionado
de elaboraciéon propia que sera validado previamente. Se realizaran analisis
estadisticos para las variables utilizando estadisticos de frecuencia y porcentajes. Para
las variables cuantitativas discretas y continuas utilizaremos medidas de tendencia
central y de dispersion. El tiempo estimado para la realizacion del proyecto sera de

cuatro meses.

PALABRAS CLAVE:

Fibrosis pulmonar idiopatica, neumonia intersticial frecuente, formacion FPI.




ABSTRACT:

Idiopathic Pulmonary Fibrosis is the most common type of interstitial lung
disease, characterized by progressive and irreversible development, of unknown
cause, with serious consequences for health and whose evolution can lead to death if
not detected early. Primary care nurses may be those who have a first contact with the
affected people and therefore, the main purpose of the research is to explore the level
of knowledge of the nurses of the Health Centers of San Miguel de Abona and
Granadilla de Abona about Idiopathic Pulmonary Fibrosis.

As a working methodology, we will use a descriptive, transversal and
retrospective study. The main variables that are submitted to socio-demographic
studies are related to the previous training of nurses on idiopathic pulmonary fibrosis,
the number of cases attended, the mode of action and the need to increase their
training. These variables include the characteristics of all subjects in the sample, and
are presented in a self-generated questionnaire that will be validated previously.
Statistical analyzes are performed for variables using frequency statistics and
percentages. For the discrete and continuous variables measures of central tendency
and dispersion are used. The estimated time for the completion of the project will be

four months.
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1. INTRODUCCION.- ANTECEDENTES.

La Fibrosis Pulmonar Idiopética (FPI) es una enfermedad pulmonar cronica y
progresiva, poco conocida y que tiene graves consecuencias para la salud.
Organismos como EURODIS (Organizaciéon Europea de Enfermedades Raras),
AFEFPI (Asociacion de Familiares y Enfermos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica),
FEDER (Federacion Espafiola de Enfermedades Raras), FENAER (Federacion
Nacional de Asociaciones de Enfermedades Respiratorias), etc., intentan luchar para
dar a conocer esta enfermedad, pues cuanto antes se detecte la patologia, mayor sera
la probabilidad de mejorar su calidad de vida, principalmente porque en las fases
avanzadas "la Unica alternativa es el trasplante de pulmén”®. Segin la opinién de
varios especialistas reunidos en la Il jornada AIR Espafa organizada por Roche,
“Iniciar el tratamiento lo antes posible es clave para preservar la funcién pulmonar y la

perspectiva de vida de los enfermos"®.

El personal sanitario de los centros de salud de atencion primaria son los que
pueden tener un primer contacto con este tipo de pacientes, y detectar de forma
precoz los signos y sintomas de esta enfermedad. Por ello, en este proyecto de
investigacion se ha detectado el siguiente problema: ¢ Tienen los enfermeros de los
Centros de Salud de Atencion Primaria de San Miguel de Abona y Granadilla de
Abona el suficiente conocimiento sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopéatica, para poder
tratar de forma adecuada a la poblacion afectada o en riesgo de estarlo? Aunque en
Canarias no hayan muchos casos de esta enfermedad, se ha comprobado que es de
gran mortalidad y dentro de las Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas
(EPID) es la més frecuente ®. Por ello, es necesario que el personal sanitario, en este
caso los enfermeros, estén bien formados y sepan detectar a tiempo los sintomas de

esta enfermedad.

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) es definida por la AFEFPI como "el tipo
mas frecuente de enfermedad intersticial pulmonar, que se caracteriza por un proceso
de cicatrizacién anormal del tejido pulmonar que va sustituyendo al tejido pulmonar
sano"®. Se denomina idiopatica, porque las causas que la producen son
desconocidas, aunque puede estar relacionada con factores de riesgo ambientales
(exposicién al humo del tabaco, polvo de metales, madera,...) ® o con una posible
predisposicion genética. Segun un estudio realizado por Carlos Flores, investigador del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Candelaria, existen "al menos 6 variantes genéticas
gue estan relacionadas con la susceptibilidad de padecer fibrosis pulmonar

idiopatica"®.




La fase inicial de esta enfermedad es dificil de detectar, ya que no cursa con
sintomas especificos, y no se hacen visibles hasta que la enfermedad ha evolucionado
y gran parte del tejido pulmonar se encuentra fibrético o cicatricial.

Dentro de los sintomas mas habituales que aparecen en los pacientes con FPI,
podemos destacar los siguientes ©:
e Sensacion de ahogo o disnea. Surge al inicio de la enfermedad cuando el

paciente realiza algun esfuerzo fisico, y va incrementando su aparicion conforme
la enfermedad va evolucionando, tanto asi que en la fase final de la misma puede
darse incluso en estado de reposo.

e Tos cronica y persistente: este tipo de tos suele ser seca, irritativa y molesta, pero

el paciente no presenta secreciones.

o Dolor toracico: Suele presentarse de forma inespecifica, irradiandose hacia la

espalda, relacionado con frecuencia con alteraciones de los mausculos
intercostales debido a la tos.

o Cianosis periférica: los pacientes pueden presentar coloracion azulada en las

extremidades y las ufias debido a la falta de oxigeno.

e Acropaquias: Alguno de los pacientes puede presentar un engrosamiento del
tejido del lecho de la ufia, la cual se curva hacia abajo, en la parte distal de los
dedos de las manos y los pies, también conocido como dedos en palillo de
tambor.

e Edema: puede aparecer en las fases avanzadas debido a una retencion de

liguidos por la afectacion del lado derecho del corazén.

Otro de los problemas que presenta esta enfermedad es el tratamiento de la
misma. En la actualidad, no existe un tratamiento que cure la FPI, debido
principalmente a que la cicatrizacion producida tras la fibrosis pulmonar no es
reversible. Por ello, el objetivo actual es "mejorar los sintomas y enlentecer la
enfermedad". De ahi la importancia de que se investigue mas esta enfermedad, para

descubrir nuevos farmacos que retrasen el desarrollo de la misma ©.

Las consecuencias de esta enfermedad son muy graves. Segun Lander Altube
et al, "el prondstico de la enfermedad es desfavorable, presentando una historia
natural con lenta evolucion hacia la insuficiencia respiratoria, cor pulmonale y muerte
en el plazo aproximado de 3-5 afios". Sin embargo, una pequefia parte de la poblacion
afectada puede evolucionar de forma rapida, presentando un cuadro agudo de disnea
e insuficiencia respiratoria, de aparicién precoz (dias o semanas), siendo la mortalidad

superior al 80%.




Aunque en la actualidad no existe una clasificacion estandarizada de la FPI, se
han intentado establecer unos criterios para el diagnostico, evolucién y tratamiento de
la enfermedad “?. En el afio 2011, se lleva a cabo una revisién de éstos criterios,

actualizando la informacién con nuevas recomendaciones sobre el mismo (Tabla 1)
(11)

Exclusion de ofras entidades clinicas definidas o enfermedades
parenguimatosas pulmonares difusas de causa conocida (exposicion ambiental
u ocupacional, enfermedades del tejido conectivo, toxicidad por farmacos).

La presencia de un patron histoldgico de NIU en el examen del tejido pulmonar
2 obtenido mediante biopsia pulmonar quir(rgica, o bien la evidencia radioldgica
de patrén NIU en la tomografia axial computarizada de alta resolucién (TCAR),

0 ambas.

Se estima que la incidencia de la FPI se encuentra entre 4,6-7,4/100.000
habitantes, apareciendo entre 30.000 y 40.000 casos al afio en la Comunidad
Europea. En cuanto a su prevalencia, se encuentra entre 13/100.000 habitantes
mujeres y 20/100.000 habitantes hombres. Como puede observarse, la FPI es mas
frecuente en hombres que en mujeres, siendo diagnosticada principalmente en
mayores de 50 afios.® Un estudio realizado sobre la incidencia global de la FPI
muestra que " la incidencia de la FPI estd aumentando en todo el mundo y las tasas
estan convergiendo en todos los paises"®?. En Espafia, segin la normativa elaborada
por la SEPAR, esta enfermedad puede estar afectando a una media de 7.500
personas, y menciona que "se desconoce si la incidencia y la prevalencia estan
influidas por factores étnicos, raciales o geogréaficos"®. Segun la Fundacién Europea
del Pulmén, Espafia es uno de los paises que junto a Reino Unido, Irlanda,
Escandinavia y Holanda presentan la tasa de mortalidad mas elevada debido a
enfermedades pulmonares intersticiales, dentro de las cuales la FPI es la mas comun
(Tabla 2)*¥. La incidencia real de esta enfermedad resulta complicada de evaluar
debido principalmente a las dificultades diagnosticas y a la falta de conocimientos
sobre la misma, por ello es de gran importancia que el personal sanitario esté bien

formado, para poder actuar lo antes posible.




Fibrosis Pulmonar Idiopatica 47-64%

Neumonia Intersticial No Especifica 14-36%
Neumonia Intersticial Descamativa 10-17 %
Bronquiolitis Respiratoria - Enfermedad 10-17 %
Pulmonar Intersticial

Neumonia Organizada Criptogénica 4-12 %
Neumonia Intersticial Aguda <2%
Neumonia Intersticial Linfoidea <2%

La FPI ha pasado de ser una enfermedad desconocida y sin un diagndstico
preciso, a estar mucho mas definida en la actualidad, gracias al trabajo realizado por
las asociaciones que han luchado para dar a conocer esta enfermedad. En el afio
2016, se presenté una Declaracion Escrita en el Parlamento Europeo sobre los
pacientes de Fibrosis Pulmonar Idiopatica, la cual fue aprobada por 388
eurodiputados, y remitida a la Comision europea y el Consejo europeo. Entre los

objetivos propuestos en esta declaracion, destacan los siguientes:

e Promover la cooperacion entre los Estados miembros para tratar las
desigualdades en salud existentes entre los paises.

e Promover la investigacién para descubrir la causa y la posible cura de esta
enfermedad.

e Solicitar a la Comision Europea y a los Estados miembros a trabajar juntos
para apoyar al acceso oportuno a los tratamientos y tratar las diferencias

existentes entre los paises.

Gracias a esta declaracién, se inicia "un proceso de trabajo que debe buscar
resultados con una legislacién europea y recomendaciones a los paises, que responda
a las necesidades de los pacientes de FPI de toda Europa"®?. Otra actividad realizada
por las organizaciones europeas de pacientes con FPI, ha sido la elaboracién de una
"Carta Europea del Paciente con Fibrosis Pulmonar Idiopéatica", en la cual solicitan la
colaboracién de profesionales sanitarios, ciudadanos, autoridades y gobiernos para
llevar a cabo actividades que incrementen la concienciacién sobre esta enfermedad y
promuevan una asistencia de calidad, estableciendo unos estandares que faciliten la
deteccién del diagndstico, asi como un acceso igualitario al tratamiento en todos los

paises europeos®®.

En Espafia, varias asociaciones se reunieron para llevar a cabo una campana

"Rompe el Hielo contra la FPI", con la que pretendian no solo sensibilizar a la sociedad




haciendo visible la experiencia vivida de los pacientes con FPI, sino ademéas aumentar
el conocimiento de los profesionales sanitarios con la finalidad de que "los pacientes
tengan un mejor diagndéstico temprano, una atencion de calidad y coordinada desde la
atencién primaria, acceso a los equipos multidisciplinares especializados, a un
tratamiento equitativo dentro de Europa y del territorio espafiol, junto con el fomento de
la investigacion”®. En Canarias, el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias y
la Asociacion Canaria de Neumologia y Cirugia Toracica (NEUMOCAN), han
organizado desde el afio 2013 unas jornadas multidisciplinares de Patologia Intersticial
Pulmonar, en la cual se han reunidos varios especialistas canarios como neumologos,
reumatologos, radiélogos, patdélogos y cirujanos toracicos, para actualizar los
conocimientos sobre las enfermedades pulmonares intersticiales y analizar su

situacion en la comunidad auténoma®”.

El personal sanitario de atencidn primaria, que debe estar atento ante estos
posibles casos de FPI, a veces no saben como actuar correctamente debido a la falta
de formacion e informacion sobre éste tema, por ello, varias organizaciones reclaman
“la inclusién de formacion en FPI en los planes de estudio de los profesionales

sanitarios"®®,

Segun Mridu Gulati, los profesionales de atencion primaria son
fundamentales para acelerar, mediante un diagndstico precoz, el estudio adecuado de
una EPI . Por otro lado, la especialista de Neumomadrid defiende que es muy
importante detectar cuanto antes la FPI, y para ello se debe actuar desde atencion
primaria para aumentar su conocimiento y ante cualquier sintoma de sospecha sean
capaces de derivar a los pacientes al especialista *®. Segln la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), es importante que "desde atencion
primaria seamos capaces de reconocer ese pequefio grupo de pacientes que la
padecen, ya que su diagndstico precoz puede ayudar a iniciar el tratamiento de forma

temprana, con el fin de que su calidad de vida sea la mejor posible"®?.

A pesar del trabajo realizado por parte de las asociaciones y profesionales
sanitarios, aun queda un largo camino por recorrer para dar a conocer una
enfermedad tan letal como la FPI. Un estudio realizado por el Hospital Neumoldgico de
Ecuador ?” demuestra que los conocimientos del personal sanitario no son suficientes
para actuar con eficacia ante la Fibrosis Pulmonar Idiopatica, cuya formacion sobre
este tema es insuficiente y es necesario ampliarla. Esto es muy serio, ya que la vida
de muchas personas depende de la rapida actuacién de estos profesionales. Es por
ello que debe realizarse este futuro proyecto de investigaciéon y evitar que mas

profesionales actlien en el desconocimiento.




2. JUSTIFICACION:

Este proyecto de investigacion se debe llevar a cabo por una razén muy
importante: salvar la vida de los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopética, mediante
la identificacién precoz de su enfermedad. La falta de conocimientos por parte del
personal sanitario, asi como la semejanza con otras enfermedades respiratorias

dificulta en gran medida la deteccion de la misma.

Se trata de una enfermedad con graves consecuencias para la salud y que
presenta una elevada mortalidad. Una correcta actuacion del personal sanitario puede
ayudar a tratar a tiempo los signos y sintomas de la enfermedad, y disminuir en la

medida de lo posible su progresion.

Por ello, con este proyecto de investigacibn se pretende explorar el
conocimiento que tienen los enfermeros de los centros de salud de atencion primaria
de San Miguel de Abona y Granadilla de Abona sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopatica,
ya que son los que pueden tener un primer contacto con la poblacion afectada y actuar
en las fases iniciales de la misma. Ademas, esta investigacién ayudara al personal
sanitario a desenvolverse de forma adecuada ante un caso de FPI, y prestar asi unos

cuidados de calidad.

Es decir, con esta investigacion no solo se beneficiaran todas las personas
afectadas, sino que también ayudara a los enfermeros para que no actlen en el
desconocimiento por falta de formacion en este tema, y para que sepan en todo
momento como enfrentarse a éste problema que afecta a tantas personas en el
mundo. Ademas, un incremento de la formacion sobre la FPI es clave para conocer las
herramientas que contribuyen a mejorar la calidad de vida de estos pacientes y

optimizar asi la eficacia de sus cuidados.




3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general:

- Explorar el nivel de conocimiento de los enfermeros de los Centros de Salud de
San Miguel de Abona y Granadilla de Abona sobre la Fibrosis Pulmonar
Idiopética (FPI).

3.2. Objetivos especificos:
- Investigar si los enfermeros han recibido una formacién previa sobre la Fibrosis
Pulmonar Idiopéatica.
- Estimar el nimero de casos atendidos por cada uno de ellos y como actuaron.

- Describir la necesidad que tienen los enfermeros de aumentar su formacion.




4. METODOLOGIA:

4.1. DISENO:

El estudio de este proyecto sera descriptivo, transversal y retrospectivo.

4.2. POBLACION DIANA:

El universo del presente estudio lo componen todos los enfermeros que trabajan
en los Centros de Salud de Atencién Primaria de los municipios de San Miguel de
Abona y Granadilla de Abona, y que en la actualidad suponen un total de 40

enfermeros.

4.3. MUESTRA:
Dado el reducido tamafio de nuestra poblacion y teniendo en cuenta las posibles
pérdidas a lo largo de la investigacion, la muestra la integrara la totalidad de la
poblacién.
— Criterios de exclusion:
Quedan excluidos aquellos enfermeros que lleven trabajando en los

Centros de Salud menos de un afo.

4.4. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

4.4.1. Variables sociodemograficas: Con el fin de tipificar nuestra
muestra introducimos una serie de variables:
e Sexo: variable cuantitativa con respuesta dicotdmica
(hombre/muijer).
e Edad: variable cuantitativa que se expresara en afos.

¢ Nivel de estudios: variable cuantitativa que se expresara segun el

nivel mas alto alcanzado, y cuyas posibles respuestas seran:
Diplomatura, Licenciatura, Grado, Master y Doctorado.

e Afos de ejercicio en la profesién: variable cuantitativa que se

expresara en afnos.

¢ Afos en Atencidn Primaria: variable cuantitativa que se expresara

en afos.




4.4.2. Formacion previa sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopética (FPI):

e Formacién durante la carrera sobre la FPI. Variable cuantitativa

con respuesta dicotomica (Si/No).

e Formacién por cuenta propia sobre la FPl. Variable cuantitativa

con respuesta dicotomica (Si/No).

e Busqueda de informacién actualizada sobre la FPIl. Variable

cuantitativa con respuesta dicotomica (Si/No).

e Participacion en actividades de formacidon organizadas por el

Servicio Canario de Salud. Variable cuantitativa con respuesta

dicotomica (Si/No).

4.4.3. Numero de casos atendidos y actuacion profesional:

e Numero de pacientes atendidos con FPI. Variable cuantitativa que

se expresara en namero.

e Modo de actuacién: Variable cuantitativa con cuatro opciones de

respuesta: Investigar mas sobre el tema, comunicarlo al médico
para que sea valorado nuevamente, suponer que es una

enfermedad respiratoria leve, otros.

4.4.4. Necesidad de incrementar su formacion:

Para la medicion de esta variable se ha disefiado una escala
autoadministrada con procedimiento de respuesta tipo Likert, con
cinco niveles que miden el grado de acuerdo/desacuerdo con cada
una de las afirmaciones que se presentan. La escala consta de un

total de 9 items y se encuentra integrada en el cuestionario (ANEXO 1).

4.5. METODOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION:

Como método de recogida de la informaciéon usaremos un cuestionario
de elaboracién propia autogestionado (ANEXO |), de caracter voluntario, en el
gue se han incluido todas las variables del estudio. Para asegurar la maxima
fiabilidad y validez del estudio se procedera a la realizacion de un estudio piloto
con 15 enfermeros de los centros de Salud de Atencion Primaria de San Miguel
de Abona y Granadilla de Abona elegidos al azar. Con este pilotaje se
comprobara la compresion del cuestionario y si es necesario realizar alguna

modificacion.




En el protocolo de recogida de la informacion se incluira una carta
dirigida a los enfermeros, en la que se les explicara el objetivo general de la
investigacion, se les solicitard su participacion voluntaria y se garantizara el
anonimato de los datos que nos faciliten asi como la disponibilidad del equipo

investigador para comunicarles los resultados mas relevantes.

Se repartiran los cuestionarios a los supervisores de cada Centro de
Salud, con su previo consentimiento (ANEXO Ill), para asegurar que todos los
enfermeros lo reciban, y con un periodo de 15 dias para que se rellene. El
personal de la investigacion se encargara de acudir a todos los centros de Salud

de Atencion Primaria para recoger los cuestionarios.

4.6. CONSIDERACIONES ETICAS:

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se pondra en
conocimiento al Servicio Canario de Salud sobre el propésito general del estudio,
la metodologia a emplear y los cuestionarios que de forma anénima y voluntaria
se ofrecerdan a los enfermeros participantes en el estudio, y se solicitara la

autorizacion del mismo.

Luego se demandard un consentimiento individualizado a cada
enfermero, de manera escrita, en el cual se les explicara el objetivo del estudio y
se les informara del caracter voluntario de participacion en el mismo. Finalmente,
se les garantizara el anonimato del estudio, para el cual a la hora de analizar los

datos se utilizara un cédigo anénimo para medir las variables de estudio.

4.7. ANALISIS ESTADISTICO:

El tratamiento estadistico de las variables incluidas en el presente
proyecto se llevara a cabo teniendo en cuenta los objetivos planteados para el
mismo. Las variables seran analizadas mediante estadisticos de frecuencia y
porcentajes. Para las variables cuantitativas discretas y continuas utilizaremos
medidas de tendencia central y de dispersion. En la escala tipo Likert se utilizaran
estadisticos de frecuencia agrupada. Para analizar las relaciones entre las
variables cuantitativas incluidas en las caracteristicas sociodemograficas y las
puntuaciones de la escala se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson.
Los datos obtenidos seran procesados con el paquete estadistico SPSS (Version
21.0).
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4.8. PLAN DE TRABAJO:

2017

JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE

ACTIVIDAD/SEMANA (1 |2 |3 |4 (1|2 (3|4 |1|2|3|4|1 |2 |3 |4

Solicitud de permiso al
SCS

Validacién de

cuestionarios

Recogida de datos

Analisis estadistico de

los datos

Informe preliminar

Informe definitivo

Difusién de los

resultados
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4.9. PRESUPUESTO:

e s T’

RECURSOS MATERIALES

Material fungible: folios, 250€ 4 1000€
tinta, sobres, etc.

Material no fungible:
ordenador, impresora, 900€ - 900€
etc.

DESPLAZAMIENTO

Desplazamiento a los

Centros de Salud. 120¢€ ! 120€

Otros desplazamientos 30€ 4 120€
DIETAS

(Desayunos, comidas,...) 80€ 4 320€

12
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6. ANEXOS:

ANEXO I: CUESTIONARIO

EDAD: ANOS. SEXO: [__JHOMBRE. [ JMUJER.
ANOS DE EJERCICIO EN LA PROFESION: ANOS.
ANOS EN ATENCION PRIMARIA: ANOS.

NIVEL DE ESTUDIOS: (Marcar con una X el nivel méas alto alcanzado)
() DIPLOMATURA (] GRADO () DOCTORADO
(_J LICENCIATURA () MASTER

FORMACION PREVIA SOBRE LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA:
(Marcar con una X en la casilla que corresponda)

FORMACION PREVIA SI [ NO

¢HA RECIBIDO FORMACION PREVIA SOBRE LA FPI DURANTE LA
CARRERA?

¢.SE HA FORMADO POR CUENTA PROPIA SOBRE ESTE TEMA?

¢HA REALIZADO ALGUNA BUSQUEDA ACTUALIZADA SOBRE LA FPI?

¢HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE FORMACION PROPUESTAS
POR EL SERVICIO CANARIO DE SALUD?

NUMERO DE CASOS ATENDIDOS:

-  ¢QUE NUMERO DE PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA HAN
SIDO ATENDIDOS POR USTED?

pacientes con FPI.
—  ¢CUAL FUE SU MODO DE ACTUACION ANTE UN POSIBLE CASO DE FIBROSIS

PULMONAR IDIOPATICA?
(Marcar con una X la casilla correspondiente)

D Investigar mas sobre el tema.

[ comunicarlo al médico para que el paciente sea valorado
nuevamente.

] Suponer que es una enfermedad respiratoria leve.

D Otros.

— En este caso, indicar cudl fue su actuacion:
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NECESIDAD DE INCREMENTAR SU FORMACION:

(Marcar con una X en la casilla que corresponda)

1- Completamente en desacuerdo. 2- En desacuerdo. 3- Indeciso. 4- De acuerdo. 5-

Completamente de acuerdo.

GRADO DE ACUERDO

Tienen el suficiente conocimiento sobre el concepto de la FPI.

Conocen los signos y sintomas de la FPI.

La FPI tiene graves consecuencias para la salud.

Se encuentran disponibles asociaciones que apoyen y den

informacion sobre el tema.

No existe tratamiento que cure la FPI

Es el tipo mas frecuente de Enfermedad Intersticial Pulmonar

La incidencia de la FPI esté incrementando en todo el mundo.

Tienen informacion suficiente sobre este tema.

Necesitan ampliar su formacién sobre la FPI.

Muchas gracias por su colaboracién.
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ANEXO 1I: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a usuario/a:

investigadora principal de este trabajo, me dirijo a usted para informarle sobre un
proyecto de investigacibn que estamos realizando sobre la Fibrosis Pulmonar
Idiopética, la cual es una enfermedad poco conocida y que tiene graves

consecuencias para la salud.

El presente estudio tiene como objetivo explorar el nivel de conocimientos de los
enfermeros de Atencién Primaria sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopética. Por esto,
invitamos a todos los enfermeros del Centro de Salud de ..........ccccooviiiiiiieiienins , a
participar en dicha investigacion. Si desea colaborar debe rellenar un cuestionario, en
el cual se preguntaran algunos datos sociodemograficos, y otras variables
relacionadas con la formacién sobre este tema, el nimero de casos atendidos y modo
de actuacion, asi como la necesidad de incrementar su formacion. Su participacion en
este cuestionario es totalmente voluntaria y garantizamos el anonimato de los datos
facilitados. Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, el equipo investigador se

encuentra a su disposicion para resolverlas.

CONSENTIMIENTO

enfermero/a del Centro de Salud de .......ccooovvviiiiiiiiieiiiinnnnn. , estoy de acuerdo en
participar en la investigacion "Nivel de conocimientos de los enfermeros de los centros
de salud de San Miguel de Abona y Granadilla de Abona (Tenerife), sobre la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica", tras haber sido informado sobre los objetivos del trabajo y su
caracter voluntario. Por tanto, al firmar este documento autorizo la utilizacion de los

datos que expongo en esta encuesta para que se lleve a cabo la investigacion.

Firma del enfermero/a Firma del investigador
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ANEXO 1ll: SOLICITUD DE PERMISO AL COORDINADOR

Sefora/Senor Coordinador/a:

Mi nombre es Cristina Martin Morales, soy estudiante de 4° Grado de Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy realizando un proyecto de investigacion para la Asignatura de
Trabajo de Fin de Grado, basado en el " Nivel de conocimientos de los enfermeros
sobre la Fibrosis Pulmonar Idiopéatica" dirigida al personal de enfermeria de los
Centros de Salud de San Miguel de Abona y Granadilla de Abona.

Estimo que la realizacién de las encuestas ocuparia unos 5 minutos de tiempo por
persona, y se realizaria durante un periodo de 4 semanas a un total de

aproximadamente de 40 personas.

Por ello solicito su permiso para utilizar su Centro de Salud y realizar las entrevistas

al personal.

Quedando a su disposicién para cualquier consulta que desee realizarme, le

agradezco de antemano la consideracion de esta solicitud.

Atentamente:

Cristina Martin Morales
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna.

Cristism1992@gmail.com

Sra./Sr. CoordiNador ...o...ceeeee e del Centro de Salud
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