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RESUMEN

Los cuidados Paliativos Oncoldgicos representan un reto para el profesional de
enfermeria, por la complejidad que caracteriza a estos pacientes y la individualidad de
cada caso, existiendo un vacio de informacion en relacion a las principales evidencias
cientificas que soporte la actuacion de la enfermera en esta area. Objetivo: Identificar
las principales evidencias sobre cuidados paliativos oncoldgicos. Metodologia:
Estudio descriptivo monogréafico, retrospectivo, cualitativo, mediante revision
documental. Resultados: Se encontraron 20 articulos de revistas de enfermeria
indexadas con los criterios de inclusién y exclusién, la mayoria son de Brasil, escritas
en portugués, cualitativas, el 60% publicadas entre los afios 2009 y 2016, publicadas
en la biblioteca virtual Scielo. Dentro de la evidencia cientifica encontrada se destaca
cuatro puntos importantes sobre el cuidado paliativo oncolégico, como identificar
signos y sintomas con un manejo adecuado de dolor; el acompariamiento familiar en el
proceso de la enfermedad; la eleccion por parte de paciente y familiares donde recibir
el cuidado; el respeto por la necesidad espiritual del paciente y familiares, reconociendo
el papel fundamental de la enfermera durante todo el proceso al final de la vida
Conclusién: los cuidados paliativos permiten al profesional de enfermeria brindar

confort y una vida con calidad en el periodo final de la enfermedad Oncoldgica.

Palabras claves: paciente oncoldgico, cuidado paliativo oncolégico, calidad de vida.



ABSTRACT

Oncological Palliative care represents a challenge for the nursing professional, due to
the complexity that characterizes these patients and the individuality of each case, with
a lack of information in relation to the main scientific evidence that supports the
performance of the nurse in this area. Objective: To identify the main evidence on
cancer palliative care. Methodology: Descriptive monographic, retrospective,
qualitative study, through documentary review. Results: 20 articles from nursing
journals indexed with the inclusion and exclusion criteria were found, most of them
from Brazil, written in Portuguese, qualitative, 60% published between 2009 and 2016,
published in the Scielo virtual library. Within the scientific evidence found, four
important points about oncological palliative care stand out, such as identifying signs
and symptoms with adequate pain management; family accompaniment in the disease
process; the choice by the patient and relatives where to receive care; respect for the
spiritual need of the patient and family, recognizing the fundamental role of the nurse
throughout the process at the end of life

Conclusion: palliative care allows the nursing professional to provide comfort and a

quality life in the final period of the oncological disease.

Keywords: cancer patient, cancer palliative care, quality of life.



INTRODUCCION

La enfermera es parte fundamental para la recoleccién de evidencia en cuidado
paliativo oncoldgico, de igual forma, en el adecuado control de sintomas en el hospital
o domicilio; depende en gran medida de esta Gltima funcion, que la calidad de vida del
paciente sea la adecuada. Ademas, participa activamente en la educacion a los
familiares con la finalidad de lograr un mejor afrontamiento de la enfermedad
oncoldgica que se diferencia de otras patologias por su letalidad y ruptura de la armonia
familiar, expresada en la tristeza para el paciente y sus familiares no sélo por los
sintomas que conlleva la patologia, sino también porque supone una pesada carga
emocional para todos, incluyendo los cuidadores. EI campo de enfermeria se amplia a
todos los grupos etarios, desde la concepcidn hasta la muerte, debiendo acondicionarse
continuamente al requerimiento de cada grupo. Aunque su funcion desde los inicios ha
sido el cuidado del enfermo durante la enfermedad y rehabilitacion, en las ultimas
décadas ha adquirido una relevancia especial en el final de la vida a través de los

cuidados paliativos. @

Los cuidados paliativos son definidos por la OMS como aquellos cuidados destinados
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y la de sus parientes que se enfrentan con
patologias que coaccionan la vida a través del control del dolor y otros sintomas,
brindando apoyo espiritual y psicoemocional desde el momento del diagnéstico hasta
el término de la vida y el duelo. Para que el manejo de los cuidados paliativos sea

eficaz, es necesario aplicar un enfoque multidisciplinario, que se incorpore a la familia



y pueda acogerse a los recursos disponibles en la comunidad; pueden situarse en la
practica con eficiencia, incluso si son recursos limitados, y apoyarse en centros de

atencion mediadores, en centros de salud e incluso en el domicilio. @

Una investigacion cualitativa en cuidado paliativo tiene aspectos comunes, teniendo en
cuenta que la labor en cuidado paliativo esta basada en el individuo y su entorno, y que
la metodologia cualitativa labora basandose en experiencias y apreciacion de los
individuos; parece racional el provecho incitado por la investigacion cualitativa, a

medida que va evolucionando mas investigacion en cuidado paliativo.

Un componente indispensable en cuidados oncologico paliativo, es la personalizacion
del cuidado con la que se aplica; comprendiendo que la calidad es un fundamento del
cuidado de enfermeria, se asemeja a una ayuda eficaz. La literatura y la veterania,
confirman que cuando la calidad y eficacia de los cuidados ofrecidos se valoriza, se
refleja satisfaccion del individuo, familiay profesionales de salud. Se deben considerar
distintos ambitos y necesidades como: 1. Aspectos organicos médicos. 2.
Psicoemocionales. 3. Sociales. 4. Espirituales. 5. Bienestar y calidad de vida centrado
en el alivio del dolor; lograndola con atencién personalizada, humanizada, continua y

eficiente, ofrecida por el profesional de enfermeria. )

La dinamica del equipo multidisciplinario de Cuidados Paliativos es muy distinta a la
que habitualmente encontramos en hospitales o clinicas, siendo el objetivo principal

cuidar y acompafiar al paciente enfermo y a su familia. En ese sentido, tanto el médico



como las enfermeras, asi como los asistentes sociales, psicologos, agentes espirituales
y todos los profesionales que integren dicho equipo, deben de estar alineados con las
acciones que realizaran en pro de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia,

quien se enfrenta a la Gltima etapa de su existencia y debe hacerlo con dignidad. ®

El grupo familiar es basico para el cuidado del paciente, es importante no separar las
necesidades de ninguno, lo que le ocurre a uno le sucede al otro, pero con matices
distintas. Los cuidados paliativos también tienen como objetivo proporcionar recursos
emocionales para hacer frente a las posibles crisis derivadas de la enfermedad,
terminalidad y duelo, procurando brindar en todo momento un buen cuidado al paciente

segun sus necesidades. ©

El trato entre paciente, familia y equipo de salud adquiere un valor importante en los
Cuidados Paliativos. El recopilar datos del paciente, entregar diagndstico y prondstico
de una enfermedad oncoldgica, excede las dificultades que se plantea la familia;
comprender y atender a las necesidades del paciente segin su grado de comprension,
son obstaculos que se manejan, en mejor forma, alcanzando entendimiento, habilidades
y actitudes de comunicacion. La comunicacion como un proceso complejo implica la
percepcion, comprension y transmision de mensajes en la interaccion entre pacientes,
profesionales de la salud y familia. Es un proceso que tiene dos dimensiones: verbal,
que ocurre a través de la expresion de palabras habladas o escritas; y el no verbal,

caracterizado por la manera y el tono de voz con que se pronuncian las palabras, por



gestos que acompanfan el habla, por miradas y expresiones faciales, por la postura

corporal, por la distancia fisica que las personas mantienen entre si. ()

Se marcan la presencia de abundantes dificultades o sintomas persistentes,
multifactoriales y cambiantes: los sintomas van aumentando a medida que la
enfermedad avanza y en los dias finales estos pueden descontrolarse en cuestion de
horas o minutos, con gran efecto emocional en el paciente, la familia y el equipo
terapéutico, muy relacionado con la sensacion de la muerte: la familia del enfermo
tiene diversos roles en los cuidados paliativos como el brindar cuidados y ser parte del

equipo, por lo que sera necesario informarla, vigilarla y educarla. ©

Dentro de los sintomas frecuentes se encuentra el dolor, la astenia y la anorexia -
caquexia, que aparecen en mas del 70% de los casos; ademas también aparecen
sintomas como disnea, tos, fatiga, nauseas, constipacion, deshidratacién, mucositis,
insomnio y trastornos psicoemocionales, los que deben ser tratados de forma eficaz y

oportuna, lo que permitira el alivio de los mismos.

El desafio del profesional de enfermeria en cuidado paliativos oncoldgico es participar
en el manejo de sintomas, asegurar el derecho de la persona, respetar su autonomia,
ofrecer acompafiamiento, respetar costumbres, valores y estilos de vida, conseguir el
bienestar, la calidad de vida, la continuidad de los cuidados y el trabajo en equipo como
aspectos inherentes del cuidado profesional. Este desafio nos conduce a defender la
atencion de enfermeria en el cuidado, entendiendo la inversion de "tiempo" que

necesitan los cuidados de forma personalizada. 9



En el paciente oncoldgico paliativo se observa una elevada presencia de trastornos
psicopatoldgicos, sintomas de ansiedad, depresion y malestar emocional. En el sentido
hospitalario, debido a que es un enfoque complejo que tiene como objetivo cumplir con
todas las dimensiones de la atencion y su familia, prioriza un equipo multiprofesional,
que debe estar compuesto por enfermeras, psicélogos, médicos, trabajadores sociales,
farmacéuticos, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentista y asistente
espiritual. Sin embargo, para lograr este objetivo, es esencial que el profesional adopte
una postura reflexiva con respecto a las practicas de atencién, para que las instituciones

hospitalarias apunten a la dignidad y la evaluacion integral del ser humano. %

La prioridad del enfermo sobre donde desea ser atendido durante la enfermedad vy el
lugar donde optaria se produzca su fallecimiento, estan definidos por una compleja
relacion de sus caracteristicas individuales, situacion de salud en el momento y diversos
factores fisicos, medicos, sociodemogréaficos, red de soporte y disponibilidad de
servicios paliativos. Unir los cuidados paliativos con atencion domiciliaria es un
trabajo que requiere vocacion de servicio, estructura del sistema de salud,
entendimiento cientificos adecuados y actualizados. Es una necesidad del paciente
estar en su casa, que tenga un entorno familiar adecuado y que su familia lo pueda
atender. Se requiere de un equipo multidisciplinario de trabajo apto para realizar

cuidados paliativos domiciliarios. 2



Cuando el paciente desea permanecer en casa, no indica necesariamente que quiera el
final de su vida en domicilio, con el pasar del tiempo, enfrentando el cambio fisico y
fisioldgico, los enfermos y sus familias tienden a cambiar de opinion y prefieren
permanecer en el hospital, en la semana o dias antes de la muerte. La preferencia por
permanecer en el nosocomio aumenta conforme aparecen los problemas de
autocuidado, la dependencia, claudicacion familiar, situaciones de sufrimiento, de
dificil control en el domicilio, en las que es importante ubicar a los enfermos en un

nivel asistencial que les asegure unos cuidados de la mejor calidad posible. @3

En la etapa inicial donde el paciente y la familia tienen conocimiento que la enfermedad
es cronica y que conllevara inevitablemente al fallecimiento del enfermo, el entorno
afrontara un cambio importante en su vida, es el paciente y familia los que més apoyo

recibiran, por parte del equipo sanitario. 4

El padecer céncer esta considerada una desgracia, conocer que la posibilidad de
curacion no es posible, es un duro golpe, se trata de un camino por el que se pasa
momentos desagradables y en el que crean estrategias compensatorias ante la
adversidad. Por lo tanto, ante todo lo expuesto, y sefialando de que en nuestro medio
actualmente los servicio de salud, en particular los de financiamiento publico, tienen
una deuda pendiente con los enfermos en materia de cuidados paliativos oncoldgicos,
la revisién a manera de monografia, tiene como propdsito evidenciar informacién al
profesional de salud sobre los cuidados paliativos, y lo esencial de estos para lograr un

estado adecuado de bienestar fisico, mental, social y espiritual, promoviendo la calidad



de vida, asi como el manejo del sufrimiento en el final de la vida del enfermo y su

entorno

Finalmente, el trabajo tiene como objetivo general Identificar las principales evidencias
sobre cuidados paliativos en el paciente oncoldgico. Teniendo como objetivos
especificos:  Describir las evidencias sobre cuidados paliativos en el paciente
oncoldgico, segun cuidados esenciales y no esenciales; ademas de Caracterizar estas

evidencias segun pais de origen, idioma, afio de publicacion.



CUERPO DE LA MONOGRAFIA

La revisién documental que se desarrolla es una sintesis de los resultados encontrados
en revistas cientificas y fuentes bibliograficas para dar respuesta a una situacion del
area oncologica, de disefio revision documental de tipo pretérito. Se extrajeron aquellas
publicaciones con los siguientes criterios de inclusion: articulos de revistas cientificas
indexadas, cualitativas, revisiones sistematicas, integrativas o bibliograficas, en idioma
espafol, portugués e inglés, publicadas entre afios 2009 y 2019. Los criterios de
exclusion fueron: articulos sobre relato de experiencia, articulos sobre casos clinicos,

articulos cuyos autores no son profesionales de enfermeria.

Se realizo la investigacion de la informacion en bases de datos como, Scielo, Redalyc,
Lilacs, Enfermeria 21, con la ayuda de las palabras claves. En las bases de datos

29 <6

electronicas la busqueda fue utilizando los descriptores “cuidado paliativo” “paciente
oncoldgico”, también en los idiomas inglés y portugués. En esta busqueda se
localizaron 155 articulos a los que se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,

asimismo, fueron 37 seleccionados primero por el titulo, objetivos, resultados y

finalmente 20 después de la lectura del texto completo.

Como resultados, se encontro, en la Tabla N°1, en relacion a los paises con los articulos
cientificos sobre el cuidado paliativo utilizados para esta monografia, 17 provienen de
Brasil para un 85%, en menor cantidad de paises como Per( con 5 articulos para un
1%, Colombia y Espafia con otro 1%, evidenciando que en nuestro pais se necesita de

una ardua labor para educar y concientizar acerca de la importancia que tienen los



cuidados paliativos en todo proceso de enfermedad, bien sea con fines de recuperacion
o0 de brindar calidad de cuidados hasta el final de la vida, en esa linea de pensamiento
tenemos una deuda pendiente con nuestros pacientes y nuestros colegas profesionales
de la salud en enfermeria, ya que la transmision del conocimiento y experiencias se
realiza a través de las publicaciones y articulos, y como se ve reflejada en nuestra
busqueda bibliografica existen pocas evidencias nacionales, sin embargo confiamos
que la difusion masiva de los cuidados paliativos revertira en poco tiempo esta

situacion.

En la Tabla N°2, se refleja las bases de datos donde se encontraron los articulos sobre
cuidados paliativos, se observé que fue la biblioteca virtual Scielo, donde se encontro
la mayoria de articulos con 9 de ellos para un 45%; seguido de la base de datos Lilacs
con 7 articulos publicados para un 35%; encontrando articulos en menor cantidad en
bases de datos como Redalyc con 2 para un 12%; finalmente Index y Enfermeria 21

con un articulo cada uno para un 5%.

En la Tabla N°3, se observa la cantidad de articulos encontrados segun el afio de
publicacion, se observo que 2 de ellas para un 10% son del afio 2019, 2 publicaciones
pertenecientes al afio 2018, 4 articulos para un 20% corresponden al afio 2017, el resto
de articulos que corresponde al 60% del total, fueron publicados entre los afios 2009
hasta el 2016 (un articulo para el 2009 y 2010, dos publicaciones para cada uno de los
afios siguientes); estos resultados son alentadores para los interesados en continuar con

estudios en el &rea; afio tras afio se van generando nuevos articulos que difunden los



conocimientos que permiten mejorar la atencion brindada a los pacientes al final de la

vida.

El enfoque utilizado por los articulos cientificos es el 100% cualitativo. Sobre el
idioma de los articulos cientificos de esta revision documental el 85% esta en portugués
y el 15% en espafiol (Tabla N°5). Tal como se menciona lineas atras, ain se tiene un
largo camino para generar una cultura en cuidados paliativos en nuestro pais, debido a

ello, la mayoria de articulos, provienen de otros paises.

En cuanto a la Tabla n°® 6, participacién de la familia en los cuidados desde la
perspectiva del profesional de enfermeria; la perspectiva de enfermeria en cuanto a la
presencia de la familia durante la hospitalizacion o en cuidados en casa es positiva,
considerandola, esencial en el 100% de articulos encontrados; sin embargo, este criterio
estd relacionado con un requisito muy importante: el interés del familiar en brindar
atencion. Por lo tanto, su presencia contribuye a la recoleccion de informacion del
paciente y representa una oportunidad de capacitar y mejorar la atencion en domicilio,
a través del control de sintomas, especialmente del manejo del dolor, el cual debe ser
minucioso y conforme a las necesidades de cada individuo. 1:17) Otro detalle, que hace
esencial la presencia de familiares en el cuidado del paciente, es como refiere Santos
et al., quien da a conocer, que la interaccion entre familiares y el paciente basado en
compromiso, respeto y transparencia, permite desarrollar y estimular habilidades para

que pueda resolver situaciones que surgen a través del proceso educativo, terapéutico

10



y espiritual, haciendo del proceso de la enfermedad una experiencia significativa y mas

llevadera para el paciente y su entorno. (18)

En la tabla n° 7, percepcion de la familia acerca de la importancia de recibir soporte
emocional y espiritual de parte del profesional de enfermeria, se evidencia, en el total
de articulos (100%), que para los familiares es esencial que el profesional de enfermeria
integre dentro de sus cuidados, estrategias que apoyen y ayuden a la familia y paciente
en el afrontamiento del proceso de la enfermedad y duelo, coincidiendo con lo que
refiere Nencetti @9 “los miembros de la familia se apropian de la espiritualidad como
estrategia para afrontamiento y apoyo”. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la espiritualidad a pesar de ser universal, es muy personal, susceptible a cruces externos
como las creencias, cultura y la relacién con los demaés; experimentan su mundo, cada
uno, desde su punto de vista; sin embargo, también estan influenciados por el mundo
de otros cuidadores cuando comparten experiencias. Por lo tanto, dar y recibir alegria,
amor, practicar el perdén, la compasion, la esperanza, tener fe o una religion especifica
y compartir experiencias con otros cuidadores o la familia, son algunas de las

necesidades que ayudan a la salud mental de los cuidadores. (2

En cuanto a la percepcion de la familia y/o cuidadores acerca de los cuidados paliativos
brindados por el profesional de enfermeria (Tabla n°8), en el 100% de articulos, los
familiares consideran esencial la intervencion del profesional de enfermeria; Gentino
) nos manifiesta que la mayor parte de enfermos sienten miedo que la muerte se

presente con dolor, por lo que prefieren permanecer en el hospital mientras llega el

11



final, pues consideran esencial los cuidados brindados por el profesional de enfermeria.
En cuanto al sentir de la familia, refieren que el profesional de enfermeria debe tener
calidez humana, competentencia, empatica, capacidad para colaborar con los familiares
en el refuerzo de los conocimientos relacionados a la enfermedad y su desenlace,
ademas de atender las necesidades del enfermo, con el fin de lograr una 6ptima calidad

de atencién. 2

Aunque el avance de la ciencia ha influido positivamente en el manejo del dolor,
existen algunos momentos criticos en los que se producen situaciones de desesperacion
y descontrol, de quien lo padece. Por otro lado, hay una mediana cantidad de pacientes
que prefiere el domicilio. Los resultados revelaron que los pacientes identificaron la
atencion domiciliaria como un sustituto de la atencion hospitalaria, permitiendo méas
libertad, comodidad, autonomiay fortalecimiento de la relacion con el equipo de salud.
Por esta razon, es importante que el equipo de cuidados paliativos conozca al cuidador
y a la familia involucrada en la atencién para que se brinde todo el apoyo necesario y

se minimicen las reacciones negativas generadas en la atencion domiciliaria. (23.30y32)

Entonces, identificar el sufrimiento del familiar es muy importante, la mayoria de las
veces no saben como enfrentar la enfermedad de su paciente, presentando alteraciones
emocionales. Es importante que la enfermera integre al familiar en el cuidado para que
el proceso de pérdida vivenciada sea concluido de la forma mas saludable. La pérdida
de un familiar estd caracterizada por la negacion y a veces con sentimiento de culpa

con problemas de aceptar la enfermedad de su paciente, dificultando la vivencia del

12



luto anticipado y siendo necesario una reorganizacion practica y emocional para que el

sufrimiento sea menos doloroso. (2223, 25.33)

El desperfecto de la imagen se evidencia de manera progresiva y continuada. En la
anatomia de cada paciente, quedan reflejados los efectos de la enfermedad, lo que
estimula intensas emociones de inseguridad, culpa y sufrimiento. Una investigacion
mostré que las creencias espirituales y las concepciones religiosas tienen una fuerte
influencia en la elevacion del bienestar con la consiguiente reduccion de la sobrecarga
y mejorar la calidad de vida de los cuidadores. La literatura enfatiza que estos recursos
de espiritualidad tienen el potencial de desactivar el sistema nervioso simpatico,
reduciendo las citosinas inflamatorias de la sangre con la consiguiente disminucion de
los sintomas de ansiedad y depresién. De esta manera, el nivel de espiritualidad tiene

el potencial de interferir con la salud fisica y emocional de los cuidadores. ¢4

13



CONCLUSIONES

El cuidado paliativo trae consigo la busqueda continua del bienestar del
paciente, mediante el manejo de sus requerimientos, sintomas y necesidades
emocionales, enfatizando en aquellas mas frecuentes como alivio del dolor, la
anorexia y sufrimiento psicoemocional, respetando su autonomia y dignidad
durante todo el proceso, por lo que el acercamiento y escucha activa del

profesional de la salud hacia el enfermo y familiares resulta trascendental.

El profesional de enfermeria, considera esencial la presencia de la familia para
el acompariamiento al final de la vida del paciente, tanto en la hospitalizacion
como en los cuidados brindados en el hogar; siendo el domicilio donde el

paciente refiere sentir mas comodidad y privacidad con sus familiares.

La enfermera es parte fundamental para la recoleccion de evidencia en cuidado
paliativo oncoldgico, de igual forma, en el adecuado control de sintomas en el
hospital o domicilio; reconociendo su papel fundamental en el acompafiamiento

del paciente en la transicion de la vida a la muerte.

Las principales evidencias cientificas de los cuidados paliativos se caracterizan
por ser originarias de Brasil, escritas en portugués y el 60% de las mismas
publicadas entre los afios 2009 y 2016 enfatizando en el papel del mediador que

cumple el profesional de enfermeria, entre el enfermo, familia y medico.

14
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ANEXOS



Tablal: Articulos de revistas cientificas indexadas, cualitativas, revisiones sistematicas,
integrativas o bibliograficas, en idioma espariol, portugués e inglés, publicadas entre afios

2009y 2019

VARIABLE N %

Relacién de paises con los articulos cientificos sobre el cuidado
paliativo utilizados

Brasil

17 85.0

Perd 1 50
Colombia 1 5.0
Espafia 1 5.0
Total 20 100.0

Bases de datos de los articulos cientificos sobre el cuidado

paliialtivo 7 35.0
Lilacs 9 45.0
Scielo 9 12.0
Redalyc 1 5.0
Index 1 5.0
Enfermeria 21 50 100.0
Total

Aﬁ(_) d_e publicacién de los articulos cientificos sobre el cuidado

paliativo. 1 5.0
2009 1 5.0
2010 2 10.0
2012 5 10.0
2013 2 10.0
2014 2 10.0

2015




2016 2 10.0
2017 4 20.0
2018 2 10.0
2019 2 10.0
Total 20 100.0

Metodologia utilizada por los articulos cientificos 20 100
Cualitativa 20 100
Total

Idioma de los articulos cientificos 17 85.0
Portugués 3 15.0
Espafiol 20  100.0
Total

Participac_i()n de la familia en los cuidados desde la perspectiva

del profejsmnal de enfermeria. 20 1000
Esencial 0 0.0
No esencial 20 100.0
Total

Percepcion de la familia acerca de la importancia de recibir

soporte emocional y espiritual de parte del profesional de 20 100.0

enfermeria.
Esencial. 0 0.0
No esencial. 2 100.0
Total

Percepcion de la familia y/o cuidadores acerca de los cuidados

paliativos brindados por el profesional de enfermeria. 20 20

Esencial.




No esencial.

Total

20

20

N: Frecuencia Absoluta

%: Frecuencia Relativa
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