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RESUMEN

El presente estudio estuvo dirigido a determinar los cuidados los
cuidados paliativos de enfermeria aplicados a los pacientes oncolégicos en el
Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital Oncolégico “Dr. Luis Razetti”,
ubicado en Cotiza, Caracas, Distrito Capital durante el primer semestre de
2010. En ese sentido, la investigacion es un disefio de campo, transversal y
contemporéneo, el tipo de estudio es descriptivo; cuyo instrumento fue una
Guia de Observacién con respuestas dicotomicas (SI-NO) conformado por
veintiin (21) itemes, lo cual ameritd su validacion y confiabilidad que dio
como resultado 0,9 que indica que reune las condiciones para recolectar la
informacion. Los resultados evidenciaron que profesionales de enfermeria
en su mayoria al brindar cuidados paliativos a los pacientes oncoldgicos
referidos a manejo del dolor e indicador Cumplen con las acciones
requeridas para la valoracion de enfermeria aun cuando se observo que un
grupo importante no considera la atenuacion, duracion del dolor y signos y
sintomas concomitantes, asi mismo un alto porcentaje de los Profesionales
de Enfermeria cumplen con las precauciones al administrar drogas a los
pacientes oncologicos y los mismos proporcionan apoyo emocional al
paciente oncoldgico que recibe cuidado paliativo no obstante disponen de
poco tiempo para hacerle compafiia. Las autoras recomiendan promover
entre los profesionales de enfermeria la atencion integral del enfermo
oncologico mediante los cuidados paliativos y solicitar a la gerencia de
enfermeria la actualizacion del personal sobre los cuidados paliativos.
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INTRODUCCION

Los cuidados paliativos son un concepto de la atencién al paciente
que incluye a profesionales de la salud y a voluntarios que proporcionan
apoyo medico, psicoldgico y espiritual a enfermos terminales y a sus seres
queridos. Los cuidados paliativos ponen el énfasis en la calidad de vida, es
decir, en la paz, la comodidad y la dignidad. Una de las metas principales de
los cuidados paliativos es el control del dolor y de otros sintomas para que el

paciente pueda permanecer lo mas alerta y comodo posible.

Los servicios de cuidados paliativos estan disponibles para personas
qgue ya no pueden beneficiarse de los tratamientos curativos; el paciente
tipico de cuidados paliativos tiene un pronostico de vida de 6 meses o
menos. Los programas de cuidados paliativos proporcionan servicios en
varias situaciones: en el hogar, en centros de cuidados paliativos, en
hospitales o0 en establecimientos capacitados para asistir enfermos. Las
familias de los pacientes son también un enfoque importante de los cuidados
paliativos, y los servicios estan disefiados para proporcionarles la asistencia

y el apoyo que necesitan
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Por la situacion terminal de enfermedad en la que se encuentran los
pacientes que reciben cuidados paliativos, los tratamientos empleados frente
al dolor y demas sintomas fisicos seran principalmente de intencién paliativa.
Ademas, el equipo de salud debe proporcionar el soporte necesario para
vencer el estrés psicosocial y aminorar las preocupaciones que afectan a la

familia y a la mayoria de los pacientes.

Los cuidados paliativos suponen donde se implantan un cierto cambio
estructural para proporcionar garantias de asistencia paliativa al enfermo
oncologico en el momento y también en el lugar que se necesite, y con las
caracteristicas habituales en cuidados paliativos: atencion global por un

equipo interdisciplinario y que siempre incluya a la familia.

Este trabajo se ha estructurado, en un total de cinco capitulos.
Capitulo | el problema, en él se presentan los aspectos concernientes al

planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio.

Capitulo 1l marco teoérico, el presente capitulo contiene aspectos
relacionados con los antecedentes, bases teodricas, sistema de variable en

estudio, asi como la operacionalizacion de la misma.
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Capitulo 11l disefio metodoldgico, este capitulo hace referencia al
disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra, técnica de
recoleccion de datos, instrumentos para la recoleccion de los datos, validez y
confiabilidad del instrumento, procedimiento para el analisis e interpretacion

de los datos.

El capitulo 1V, trata la presentacién y analisis de los resultados, en el
se presenta la informacion obtenida de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos en cuadros y graficos y sus andlisis, con la finalidad de

dar respuesta al problema y los objetivos propuestos.

El capitulo V, corresponde a las conclusiones derivadas de la
investigacion y las recomendaciones consideradas pertinentes, finalmente
se incluyen las Referencias Bibliograficas que sirvieron de sustentacién a la

investigacion y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A nivel mundial se vienen produciendo grandes progresos en el area
de la salud y el cuidado de los pacientes. En la actualidad, debido a los
avances tecnoldgicos y las investigaciones médicas los cuales han generado
medicamentos y técnicas de cuidado de la salud mas eficiente, se ha
elevado la esperanza de vida, pero también se han incrementado las
enfermedades cronicas. Algunas de las enfermedades que en el pasado se
consideraban incurables se han erradicado; otras, son totalmente curables,
como el caso de la tuberculosis. Aun hay otras con las que se puede convivir

siempre gue se cumpla con los tratamientos y los cuidados recomendados.

Algunas de estas enfermedades son emergentes como es el caso del
SIDA, que hasta el momento solo es posible que se controle, gracias al
esfuerzo de muchos investigadores aunque no se ha logrado una cura
permanente. Otras enfermedades con caracteristicas de cronicidad son las

obstructivas pulmonares y el cancer.
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El cancer es una enfermedad que ocasiona enorme dolor, sufrimiento
y problemas de tipo psicosocial tanto al paciente como a su entorno familiar
que deben ser atendidos por las enfermeras con respeto y comprension. El
equipo de salud tiene que enfrentar estas situaciones cada dia y debe ser un
apoyo haciendo lo posible por minimizar los miedos, las dudas e inquietudes
gue se puedan presentar en el entorno familiar mientras el paciente se

encuentra en estado terminal y finalmente cuando se produce la muerte.

Las personas suelen pensar en la enfermedad y la muerte como algo
ajeno, que ocurre a los demas, que no se admite facilmente cuando toca a
un ser cercano o debe ser enfrentada por la misma persona. Este es uno de
los aspectos que debe ser enfrentado por la enfermera como parte de los
cuidados paliativos, tratando que para el paciente sea una experiencia

menos dolorosa y traumatica, asi como para los familiares.

En el caso del cancer, si no puede curarse ni controlarse con
tratamiento e incluso cuando el paciente no quiere recibir tratamiento
adicional existen tratamientos paliativos, también llamados cuidados en su
etapa terminal, los cuales son una forma de cuidados que ayuda a la persona
a tener una mejor calidad de vida a medida que la enfermedad progresa. El

objetivo de estos cuidados paliativos no es evitar la muerte, es tratar que el
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paciente viva cada dia que le queda de vida tan completo como le sea

posible.

Los miembros del equipo de cuidado en la etapa terminal tratan de
ayudar a los pacientes para que estén libres del dolor en la medida que sea
posible, ademas de ayudarlos a estar en paz consigo mismo y con la
enfermedad. Asi mismo, el personal de salud aporta apoyo, educacion y

consejos a los familiares.

En estas circunstancias, el personal de enfermeria debe formularse
algunas preguntas acerca de si estan preparados para soportar la situacion,
para enfrentar la muerte cara a cara en su trabajo diario, si pueden hablar
con un paciente agonizante y prestar apoyo a la familia del enfermo terminal
y, obviamente manejar el estrés que supone tratar con estos pacientes y sus
familiares. Esta preparacion tiene que ver con habilidades basadas en la
capacidad para educar y preparar al enfermo y sus familiares, aplicando
conocimientos y técnicas psicoldgicas con el fin de permitir minimizar el dolor

y el sufrimiento del paciente terminal.

En este contexto, las investigadoras ubicaron su Trabajo de Grado en
el Hospital Oncolégico “Dr. Luis Razetti” en Cotiza, Caracas Distrito Capital,

gue es un centro de referencia para pacientes con cancer, algunos de ellos
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en etapa terminal que ameritan de los cuidados paliativos apropiados. Segun
lo observado por las investigadoras los pacientes que se encontraban en
situacion terminal en este Hospital se quejaban y sufrian de fuertes dolores,
por lo que se hizo necesario establecer si en su momento se aplicaron los
cuidados paliativos adecuados para minimizar esta situacion asi como
conocer si se educo y asesor6 debidamente a los familiares del paciente. En
este sentido, lo que se buscoé fue, dadas las multiples necesidades presentes
en los pacientes oncolégicos de este centro de salud, conocer cuales fueron
los cuidados paliativos de enfermeria que se aplicaron a los pacientes
oncoldgicos en el servicio de cuidados paliativos durante el primer semestre
del afio 2010 y evaluar su efectividad en cuanto al mejoramiento de la

calidad de vida del mismo en esta etapa.

Con este fin, las investigadoras realizaron el presente estudio basadas
en la siguiente interrogante: ¢Cuales son los cuidados paliativos de
enfermeria aplicados a los pacientes oncoldgicos en el Servicio de Cuidados
Paliativos del Hospital Oncologico “Dr. Luis Razetti” ubicado en Cotiza,

Caracas, Distrito capital durante el primer semestre de 2010?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los cuidados paliativos de enfermeria aplicados a los
pacientes oncoldgicos en el Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital
Oncolégico “Dr. Luis Razetti”, ubicado en Cotiza, Caracas, Distrito Capital

durante el primer semestre de 2010.

Objetivos Especificos

Describir las acciones que realizan los profesionales de enfermeria
para la valoracion del dolor en el enfermo oncolégico.

Describir los cuidados que aplica el profesional de enfermeria en la
administracion de drogas para aliviar el dolor en pacientes oncoldgicos.

Identificar el apoyo emocional que brindan los profesionales de

enfermeria a los pacientes oncoldgicos.

Justificacion

El cuidado paliativo ofrece al paciente terminal la oportunidad de

encontrar tranquilidad al estar ante la muerte inminente, enfrentar
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sentimientos y creencias de todo tipo ante las realidades de la vida y la
muerte. Cada persona necesita encontrar un significado propio a estas
situaciones, consiguiendo el alivio a sus dolores y angustias mediante la
reflexion solitaria, actividades como escribir un diario o pintar algo. Otras
prefieren el didlogo con otras personas, la recepcion de consejos espirituales

0 psicologicos de personas preparadas para ello o de grupos de apoyo.

A medida que la muerte de un ser querido se aproxima, la familia
también reacciona y cada uno de sus integrantes lo hace de manera
diferente. Es normal ver una mezcla de emociones, tales como la
incredulidad, rabia, ira, ansiedad e impotencia. No existe una sola manera
apropiada de enfrentar estos sentimientos. La labor de quien aconseja a la
familia, entre otras cosas es darle a entender la realidad para que sea
aceptada por todos, aun sabiendo que si se logra que una persona la acepte
y esté preparada para la siguiente etapa, esto no quiere decir que los demas
miembros también lo acepten. Por ello, como parte del cuidado paliativo,
también se hace extensible un tratamiento a los integrantes del grupo familiar

del enfermo.

En virtud de lo anterior, se justificd la presente investigacion a fin de
realizar un estudio de cudles fueron los cuidados paliativos de enfermeria

aplicados a los pacientes oncoldgicos en el servicio de cuidados paliativos
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del Hospital Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”. Esta investigacion quedara en la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela como un material de apoyo para futuras generaciones de
estudiantes de la carrera de enfermeria; sus conclusiones seran de utilidad
para los pacientes y las enfermeras asi como para los familiares que deben
hacer frente a la situacion. Para las investigadoras, la investigacion les
permiti6 poner en practica los conocimientos adquiridos asi como obtener

otros relevantes para su carrera.

Se espera con esta investigacion cubrir las expectativas, ademas de
contribuir a futuro, con una mejor atencion hacia el paciente oncologico, y asi
lograr que alcancen su bienestar bio-fisico-social donde se pueda resguardar
y satisfacer sus necesidades, en respuesta a la demanda creciente de este

tipo de enfermos.

Asi mismo, este estudio también permitirda ampliar la linea de
investigacién relacionada con el tema, lo cual establece un fundamento
tedrico y metodolégico que conecta la enfermeria, la medicina y la psicologia
como ciencias de la salud que pueden ser empleadas en conjunto pare

abordaje de distintas enfermedades como en este caso.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el capitulo se desarrollaron los componentes del marco tedérico del
estudio, los antecedentes y la fundamentacion teorica, asi como la

operacionalizacion de la variable propuesta.

Antecedentes de la Investigacion

Sanchez, Y. (2008) presentd un trabajo titulado “Programa Educativo
de Atencién Domiciliaria en Cuidados Paliativos Dirigidos al Cuidador
Informal de Enfermos en Estado Terminal Afiliados a Instituciones de Servicio
de Salud Domiciliarios en los Municipios Iribarren y Palavecino del Estado
Lara”. El objetivo del proyecto fue elaborar un Programa Educativo de
Atencion Domiciliaria en Cuidados Paliativos dirigido al Cuidador Informal de
Enfermos en Estado Terminal afiliados a Instituciones de Servicio de Salud

Domiciliarios en los Municipios Iribarren y Palavecino, Estado Lara.

El estudio se enmarcé dentro de una modalidad de proyecto factible
con disefio de campo. Se trabajé con 79 cuidadores de enfermos, con la
finalidad de detectar la necesidad que tienen los mismos de un programa

educativo referido a cuidados paliativos basado en un enfoque de calidad de
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vida para el binomio cuidador-enfermo; se aplicdé un cuestionario conformado
por 20 items de seleccién simple, y 18 items, en escala tipo Lickert, con un
total de 38 items, que midieron el grado de conocimiento sobre cuidados
paliativos y las necesidades socio familiares, psicoemocionales, espirituales y
econdmicas, que tienen los cuidadores de los enfermos en estado terminal.
Se empledé ademéas el Test Psicométrico de Goldberg, el cual midio la
necesidad de ayuda del cuidador por un profesional en relacion a la ansiedad
y depresion de los cuidadores, y la escala de Graffar-Méndez Modificado

para conocer el estrato social al que pertenece la familia.

La investigacion se desarrollé en tres fases, la primera correspondio al
diagnéstico en cuyos resultados se evidencié que el sexo predominante del
cuidador es el sexo femenino con un 73%, que el nivel de conocimiento
sobre cuidados paliativos es deficiente, en las necesidades sociofamiliares,
emocionales y econdmicas, mas del 50% de los cuidadores, sefialan que son
completamente necesarias. El programa fue factible desde el punto de vista
social, institucional, econémico y legal y permiti6 mejorar la calidad de vida
del binomio enfermo-cuidador, por lo que se recomendd al Ministerio del
Poder Popular para la Salud, introducir dicho programa en las politicas del
estado. De esta investigacion se obtuvo como aporte un programa viable

para poder llevar el cuidado paliativo a domicilio.
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Rodriguez, N. Ruiz, Y y Carvajal, A (2007) elaboraron un estudio
titulado Conocimientos sobre cuidados paliativos (fisicos, psiquicos y
espirituales) de familiares de pacientes oncoldgicos y determinar el grado de
satisfaccion con la atencion brindada por el equipo de salud en el policlinico
"Octavio de la Concepcién y la Pedraja”, municipio Camajuani, provincia Villa
Clara en el periodo de junio 2005-enero de 2006.. Se realizé un estudio
descriptivo para diagnosticar nivel de conocimientos sobre cuidados
paliativos (fisicos, psiquicos y espirituales) de familiares de pacientes
oncoldgicos y determinar el grado de satisfaccion con la atencién brindada
por el equipo de salud. El universo estuvo constituido por un miembro de
cada uno de los nucleos familiares de los pacientes oncologicos de nuestra
area de salud. Se eligi6 al azar el 50% de los nucleos familiares, se incluyo a
un familiar comprometido con la atenciéon al enfermo, no formaron parte de la
muestra los familiares de pacientes con buen prondstico o aquellos no aptos

fisica y/o mentalmente.

Previo al inicio de la investigacion se solicitdé el consentimiento
informado de los seleccionados. Para recoger informacion se aplicé un
cuestionario previamente validado con la ayuda de expertos. Se constaté que
51% de los encuestados posee conocimientos aceptables sobre los cuidados
fisicos, 63% medianamente aceptables sobre cuidados psiquicos y solo el

13,8% cuenta con los conocimientos necesarios sobre cuidados espirituales.
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Se concluye que la mayoria de las familias estan satisfechas con la atencion
que reciben del equipo de salud y no poseen el nivel de conocimientos

necesarios para brindar los cuidados paliativos.

Este trabajo de investigacion refuerza el papel del personal de
enfermeria en el apoyo psicologico y emocional del paciente oncolégico y
sus familiares, ademas del conocimiento de la terapéutica, asi como la
actitud positiva ante el enfermo y sus familiares, destacando el caracter

humanitario de su labor.

Alvarado, A. Leodn, C. y Pinto, D (2003) realizaron una investigacion
titulado Apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria al paciente
con cancer hospitalizado en el Instituto Oncolégico “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” de Valencia durante el primer semestre del afio 2003. esta
investigacibn se sustenta en la teoria de la comunicacion terapéutica
enfermera — paciente, con énfasis en la comunicacion verbal y no verbal para

ayudar al paciente a enfrentar su problematica de salud.

El estudio fue prospectivo, descriptivo y transversal, la poblacién
estuvo conformada por las profesionales de enfermeria y los pacientes
hospitalizados en la unidad de oncologia. Se utilizé una guia de observacion

para los profesionales y un cuestionario a los pacientes con cancer. Los
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resultado demuestran que el profesional se encuentra limitado, ya que el
mismo se llevo a cabo a través de la comunicacion, siendo deficiente y
limitada. Es importante que el profesional de enfermeria posea ciertas
aptitudes importantes que permitan conocer las necesidades del paciente
oncologico hospitalizado, ya que en ese momento es dependiente del
profesional que lo atiende adaptandose constantemente a las circunstancia

de su enfermedad y a los tratamientos que éste recibe.

Nicholson, B. (2000) sefiala que en Puerto Rico, existe el Centro de
Manejo del Dolor, en la Clinica Las Américas. En Venezuela existe la
Asociacion Venezolana para el Estudio del Dolor (AVED); Tiene como
director al Dr. Antonio Eblen — Zajjur. Actualmente funciona en el Centro
Medico de Caracas. Todas estas organizaciones tienen un mismo interés, el
cual es como lo describe la siguiente cita: “El manejo del dolor finalmente
estd alcanzando la posicion que merece en la atencion de la comunidad
médica, pasando de ser considerado soélo un sintoma a una enfermedad:
que afecta no solo al individuo sino también a aquellos que los rodean.
Afortunadamente cada dia aparecen nuevas opciones terapéuticas para

el manejo del dolor”.

Arcia, A. y Landaeta, R. (1999) en una investigacion titulada “Relacion

de Ayuda que brinda la Enfermera para Satisfacer Necesidades Emocionales
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de Pacientes con Cancer de Cuello Uterino Hospitalizadas en el Servicio de
Ginecologia del Instituto Oncoldgico Luis Razzeti, de Caracas”. El objetivo de
la investigacion fue describir la relacion de ayuda que brindan las enfermeras
para satisfacer las necesidades de las pacientes con cancer de cuello uterino
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del Instituto Oncologico Luis

Razzeti. El tipo de estudio fue descriptivo, de campo y transversal.

La poblacion estudiada fue de ocho (8) enfermeras y catorce (14)
pacientes. Se utilizaron tres (3) instrumentos de recoleccion de datos: una (1)
guia de observacion y dos (2) cuestionarios de respuestas cerradas, llegando
a la conclusion que las enfermeras encargadas del cuidado y atencién
directa a las pacientes con cancer de cuello uterino, cumplen a cabalidad las
actividades que propician la recuperacién y mejoria fisica de las pacientes y
en contraste no implementan técnicas o estrategias comunicacionales que
les facilite brindar un soporte emocional individual a las pacientes quienes a
menudo presentan crisis reactivas ante la enfermedad, tratamiento y auto

percepcion de muerte inminente.
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Bases Teoéricas

Para sustentar la presente investigacion se efectud la revision de
distintas fuentes bibliograficas, que dieron cuenta del estatus de la situacion
que se pretendid conocer en relacién a los cuidados paliativos que deben
aplicar las enfermeras a los pacientes oncoldgicos que se atienden en el
Servicio de Cuidados Paliativos del Instituto Oncoldgico “Dr. Luis Razetti” en
Caracas. La revision abord6 aquellas referencias que se relacionaban con el
tema en cuestion y de cuyo analisis se obtuvo soporte tedrico a las

conclusiones gue se alcanzaron.

Cancer

El tipo especifico de cancer y el tratamiento necesario suponen
desafios Unicos que hay que afrontar y que influyen en la respuesta. Los
cambios fisicos visibles acentian el impacto personal y social. También
surgen grandes diferencias en la respuesta que depende del grado de
alteracion del cumplimiento diario. El significado y las implicaciones del
diagnostico evolucionan con el tiempo y la experiencia, pero la adaptacion y
la incertidumbre siguen siendo desafios recurrentes. Segun Brunner, L

(2005):
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El cancer es un proceso de enfermedad que se inicia cuando la
mutacion genética de ADN celular transforma a una célula en
anormal, la cual a su vez forma un clon y comienza a proliferar de
forma irregular, ignorando las sefiales de regulacion de
crecimiento en el ambiente circundante de la célula. (p.15).

Del anterior concepto, se entiende que el cancer es una enfermedad
en la cual la célula anormal se reproduce violando las limitaciones naturales
gue deben existir en su entorno, por lo cual se clona y prolifera ocasionando

la enfermedad.

Capote, L (2006), presenta las siguientes estadisticas: las primeras
cinco causas de mortalidad en ambos géneros en el pais para el afio 2005,
de acuerdo a lo publicado en el Anuario de Mortalidad del Ministerio de
Sanidad (MS) (2005) “enfermedades del corazén (20,71%), cancer (14,93%),
enfermedades cerebrovasculares (7,40%), suicidios y homicidios (7,31),
accidentes de todo tipo (7,19) y otras causas (42,05)", (p. 2). Como puede
observarse el cancer ocupa el segundo lugar entre las diversas causas de
muerte, posicién, que ha mantenido en los ultimos 25 afios, siendo soélo
superado por enfermedades del corazdon y representando el 15 % de la

mortalidad diagnosticada en el pais.

Segun la referencia, Anuario de Mortalidad del Ministerio de Sanidad

(MS) se obtiene que para el afio 2005 una cantidad importante de
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venezolanos murid por algun tipo de céancer, siendo ésta después de las
enfermedades del corazon, la segunda causa de fallecimientos, lo cual

aporta la magnitud de la problematica para la presente investigacion.

La enfermedad en etapa Terminal, se acompafia de multiples
sintomas que pueden ser cambiantes, intensos y debidos a diversas causas
gue pueden provocar un malestar importante en el enfermo y su familia.
Cuando se cuida al enfermo se trata el dolor y otros sintomas que alteran su
calidad de vida y la de su familia. Se facilita el apoyo emocional, se

promueve el bienestar y se mejora la calidad de vida.

Cuidados de enfermeria

En cuanto a los cuidados de enfermeria Henderson, V citada por

Marriner, A (1999) sefala que:

Tiene como Unica funcién ayudar al individuo sano o enfermo en
la realizacion de aquellas actividades que contribuya a su salud,
recuperacion o una muerte tranquila que realizaria sin ayuda si
tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo
de tal modo que se le facilite su independencia lo mas rapido
posible.(p.35)

Para las investigadoras el cuidado para enfermeria se define como la

funcion holistica e integral de brindar atencion al paciente sano o enfermo en
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la medida de sus necesidades interferidas, asi como evitar en lo posible
padecimientos al paciente en la hora de su muerte, ademas de educar al
paciente para que pueda lograr identificar factores de riesgo y emergencias

en el momento preciso.

Tener el mayor cuidado posible a la hora de realizar maniobra con el
enfermo (bafar, cambios posturales, entre otros). Al respecto, Jacox A. Carr

DB, Payne R, et al. (1994) refieren que:

El cambio de posicibn es otro método sencillo para proveer
bienestar y prevenir o aliviar el dolor. Los clinicos deben
asegurarse que los pacientes que permanecen acostados estén
en posicién correcta de acuerdo con la alineacion corporal, que
los pacientes cambien de posicidn, que las condiciones de la piel
sean vigiladas frecuentemente, y que se implementen ejercicios
de movilidad. Los clinicos deben educar al personal auxiliar y a
los familiares de manera que puedan proveer ejercicios de
movilidad y colocar al paciente en posiciones correctas. (p. 17)

Si es posible, el colchén que sea blando o antiescaras, ya que se
suelen presentar ulceras por presion, debido a la perdida de grasa corporal.
Si tiene dificultades o problemas con la dentadura, se le dara dieta blanda.
La medida mas importante es el consuelo, la compafia, la compresion, la
presencia fisica, intentado que el paciente no pierda o recupere su

autoestima y tener disponibilidad hacia €él. Estas son las medidas a tomar, ya

gue en la mayoria de las ocasiones no existen farmacos para poder tratar la
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caquexia tumoral. Lo mas importante sobre la anorexia/caquexia, es saber

que el paciente debe comer. Lo que quiere, cuando quiera y como quiera.

Asi mismo, los autores antes mencionados sefialan que los cuidados

de enfermeria seran los siguientes:

Se mantendra al paciente en reposo absoluto y sobre el lado
sangrante si es posible. Se intentara cubrir el sangrado o camuflarlo con ropa
verde o roja para evitar la angustia de su vision. Si la hemoptisis es masiva y
terminal, se sedara al enfermo segun prescripcion médica, no dejandolo
nunca solo. Si la tos tiene la finalidad de eliminar secreciones, no debe
suprimirse, pero si la tos es humeda y el paciente no tiene capacidad para
eliminar secreciones, las medidas necesarias para eliminar las secreciones,
como drenaje postural o aspiracién pueden perjudicar mas que beneficiar,
segun el estado de deterioro del paciente. Hay que explicar al enfermo y a la
familia el motivo de acumulacion de secreciones, y los métodos que facilitan

su eliminacion.

Si el paciente esta poco hidratado es aconsejable el aumento de
liquidos (2-3 lts/dia), si lo permite el estado del paciente. Evitar factores que
pueden precipitar la tos como el humo de tabaco, cambios bruscos de

temperatura, empleo de productos de limpieza irritantes. Mejorar la humedad
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del ambiente, recomendandose humidificadores de ambiente. Aerosoles solo
con suero salino. Ensefiar a toser al enfermo de forma adecuada, ya que la

tos ineficaz, provoca agotamiento y retencion de secreciones.

Ensefar al paciente ejercicios respiratorios y posicion mas adecuada
para realizarlos: la posicién de Fowler permite la maxima expansion del térax
y facilita la expulsion de secreciones. Cuando la tos es irritativa, ejercicios

respiratorios e ingesta pequefia de agua y caramelos. (p.3-4)

Cuidados Paliativos

La expectativa de vida pasé de unos 30 afios en 1800 a mas de 75 en
la década de los 80, cifra que sigue aumentando en los paises desarrollados;
los intereses primordiales se sitlan en una mayor longevidad y en la
desaparicion de la enfermedad. El moribundo se convierte en un extrafio, en

un invitado incémodo y no bienvenido.

La tradicion hipocratica no recomendaba el trato con enfermos
incurables y terminales. Podria suponer un desafio a una pena que los
dioses habian impuesto a un mortal. Con el influjo de la cultura cristiana las

cosas cambiaron. En latin el sentimiento célido entre el anfitrién y el invitado
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y el lugar donde se experimenta esa relacion fue designado con el nombre

de hospitium.

En 1967, Cecily Saunders, sento las bases de lo que actualmente se
conoce como Cuidados Paliativos. Su propdésito es el apoyo y el cuidado de
las personas en las Ultimas fases de su enfermedad, para que puedan
vivirlas tan plena y confortablemente como sea posible. Estos no son un
conjunto de omisiones terapéuticas que buscan poner término a un
sufrimiento y por ninglin motivo debe confundirse con la muerte asistida o la
eutanasia. Es una filosofia que encierra el concepto de morir con dignidad,
qgue debe ocurrir en su momento, sin acelerarla, pero tampoco alargarla

inatilmente y de una forma cruel.

Los Cuidados Paliativos tienen como objetivo la atencion integral del
enfermo, es decir, desde un punto de vista holistico, englobando los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, incorporando a la
familia en los cuidados. Estos cuidados deben ser llevados a cabo por
equipos multidisciplinares, integrados por médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, psicologos, trabajadores sociales, asistentes espirituales y

voluntarios.
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La Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte técnico serie 804,
Ginebra, 1990 defini6 Cuidados Paliativos como: “... el cuidado activo y total
de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, siendo
el objetivo principal conseguir la mejor calidad de vida posible para los

pacientes y sus familias.” (p. 2)

El propésito de los cuidados paliativos es el apoyo y el cuidado de las
personas en las ultimas fases de su enfermedad, para que puedan vivirlas
tan plena y confortablemente como sea posible. Los cuidados paliativos /
Medicina paliativa no son un conjunto de acciones terapéuticas que buscan
poner término a un sufrimiento y por ningdn motivo debe confundirse con la
muerte asistida o la eutanasia. Es una filosofia que encierra el concepto de
morir con dignidad, que debe ocurrir en su momento, sin acelerarla, pero
tampoco alargarla inatiimente de una forma cruel. Al respecto, Martinez, H

(2002) refiere que:

Cuando las terapias ya no ofrecen los beneficios deseados o
cuando los efectos adversos, debido al tratamiento, superan los
propios beneficios, nos encontramos ante una de las etapas mas
dificiles en el tratamiento y es cuando hay que pasar del
tratamiento tradicional al tratamiento paliativo (p.216).

Bajo esta premisa, los tratamientos de tipo paliativos se deben aplicar
cuando existe la certeza que las terapias ya no son efectivas, causan mas

dafo que beneficios y el paciente se encuentra ante una muerte inminente.
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Los Cuidados paliativos, segun la Sociedad Europea de Cuidados
Paliativos, (2007) son aquellas atenciones que se dan a un paciente con una
enfermedad potencialmente mortal, en fase avanzada y al que no afectan los
tratamientos curativos. Por otro lado, el National Cancer Institute de los

Estados Unidos (2002): sefiala que:

Los cuidados paliativos son un concepto de la atencion al
paciente que incluye a profesionales de la salud y a voluntarios
que proporcionan apoyo meédico, psicologico y espiritual a
enfermos terminales y a sus seres queridos. Los cuidados
paliativos ponen el énfasis en la calidad de vida, es decir, en la
paz, la comodidad y la dignidad. Una de las metas principales de
los cuidados paliativos es el control del dolor y de otros sintomas
para que el paciente pueda permanecer lo més alerta y comodo
posible. (p.47).

Para las investigadoras el concepto de cuidados paliativos segun lo
anterior consiste en brindar un cuidado biopsicosocial al paciente que se
encuentra enfrentando una enfermedad donde no puede controlar el dolor
para asi mejorar su calidad de vida y proporcionar la mayor tranquilidad

posible.

En la practica se puede decir que un paciente esta en estado terminal
cuando existe un cuadro clinico que provoca una expectativa de muerte en

breve plazo y se denomina fase terminal. Segun la Sociedad Espafiola de
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Cuidados Paliativos (SECPAL, 2009) los elementos fundamentales que

definen la enfermedad terminal son:

Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, falta
de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico. Es muy
importante en este punto haber agotado todos los recursos terapéuticos
disponibles antes de definir como enfermo terminal a un paciente y se corre
el riesgo de caer en lo que se denomina encarnizamiento terapéutico. Nunca
se debe confundir lo que es alargar la vida con alargar la agonia. El
encarnizamiento terapéutico puede prologar la agonia. El respeto a la vida
implica el derecho a la muerte y todo ser humano tiene derecho a una muerte

digna.

Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,
multifactoriales y cambiantes: los sintomas van aumentando a medida que
progresa la enfermedad y en los ultimos dias estos cambios pueden

producirse en cuestién de horas o minutos.

Gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo
terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no de la muerte: la
familia del enfermo tiene un doble papel en los cuidados paliativos de dadora

y receptora de cuidados y como dadora de cuidados debe ser parte del
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equipo, por lo que sera necesario formarla y educarla ya que tener una tarea
concreta en relacion con el cuidado directo del enfermo, disminuye de una

forma importante el impacto emocional.

Como receptora de cuidados, se le debe administrar un apoyo practico
y emocional a los familiares, asi como ayuda durante el duelo, para prevenir
el duelo patolégico, esto se hara de forma periddica, ya que se puede
modificar bruscamente en funcién de la situacién del enfermo. Por lo que
respecta al equipo terapéutico, tendria que haber programas de
autoproteccion frente a la tension que supone el contacto permanente con la
muerte. Una buena manera es la comunicacion entre todos los elementos del

equipo y una rigurosa seleccion de los profesionales.

De acuerdo con los anteriores conceptos, las investigadoras estiman
qgue el objetivo de los cuidados paliativos es conseguir la mejor calidad de
vida y la maxima autonomia del paciente y su familia. Precisamente la
carencia en la atencion de los aspectos emocionales y espirituales, junto con
el alivio del dolor, dar4 origen a la filosofia sobre la que se basan los
cuidados paliativos. Los instrumentos basicos con los que cuenta la disciplina
de cuidados paliativos son: el control de sintomas, el apoyo emocional y la
comunicacién, contar con una organizacion flexible y un equipo

interdisciplinario que pueda conseguir los objetivos de atencién para el
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paciente en estado Terminal y su familia. En este sentido es valido lo
expresado por Isabel Guin (Prensa SAHCM, 2007): “Curar a veces, aliviar a

menudo, cuidar siempre”

Cuando una enfermedad como el cancer progresa hasta llegar a la
fase avanzada, a pesar de haber sido tratada con los medios adecuados
(cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, entre otros), se piensa
gue ya no se puede hacer nada mas por el enfermo. Este es un error que
debe ser desterrado del pensamiento de los profesionales, de los enfermos,

de sus familias y de la sociedad en general.

Es mucho aun lo que se puede y se debe hacer para ayudar a los
enfermos con cancer en fases terminales y a sus familias y de ello se
encargan los cuidados paliativos. Teniendo basamento en lo que dice la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004), los Cuidados Paliativos “son
la atencion especifica, activa e integral que deben recibir los enfermos con
una enfermedad avanzada, progresiva e incurable y sus familias, atendiendo
a todas sus necesidades”, (p. 2). La atencion especifica activa e integral

consiste en cuidar al enfermo y a su familia.

La enfermedad en esta etapa se acomparfia de multiples sintomas que

pueden ser cambiantes, intensos y debidos a diversas causas que pueden
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provocar un malestar importante en el enfermo y su familia. Cuando se cuida
al enfermo se trata el dolor y otros sintomas que alteran su calidad de vida y
la de su familia. Se facilita el apoyo emocional, se promueve el bienestar y se

mejora la calidad de vida.

Objetivos de los cuidados paliativos

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004)

Disminuir el sufrimiento del enfermo y su familia.

Mejorar la calidad de vida del enfermo y la familia.

Fomentar la autonomia del enfermo.

Potenciar la participaciéon activa de la familia haciéndola sentir Gtil
y dandole recursos para hacer frente y controlar situaciones
dificiles que pueden presentarse.

Ayudar a los familiares a elaborar su duelo antes y después del
fallecimiento del ser querido. (p. 3).

Fundamentado en las condiciones que enfrenta el enfermo en fase
terminal requiere que el profesional de enfermeria posea cualidades
especiales, segiin Gomez, C (1998) citado por Lépez, E (2003) de “vocacion
cuidadora, cierto altruismo, empatia y comprension, capacidad de escucha,
sinceridad, habilidad en la comunicacion, equilibrio y madurez personal;
especialmente ante la muerte, paciencia, respeto y flexibilidad”, (p. 34), es

por ello, la importancia de las cualidades del profesional de enfermeria, los
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cuidados paliativos se han extendido como opcion para una muerte tranquila.
En este orden de ideas, los cuidados paliativos segun Lépez, E (1998) los

define como:

Programas de tratamientos activos, destinados a mantener o
mejorar las condiciones de vida de los enfermos, cuya
enfermedad no responde al tratamiento curativo, intentan
controlar no solo el dolor y otros sintomas molestos, sino también
el sufrimiento para conseguir que estos enfermos vivan con
plenitud sus ultimos meses o dias de su vida y tengan una buena
muerte”, (p. 13)

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004)
declara que los objetivos de los cuidados paliativos, son fundamentalmente

los mencionados:

Alivio del dolor,

No alargar, ni acortar la vida,

Dar apoyo psicoldgico, social y espiritual,

Reafirmar la importancia de la vida,

Considerar la muerte como algo normal,

Proporcionar sistemas de apoyo para que la vida sea lo mas
activa posible,

Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo. (p. 8)

Esta declaracion intenta proporcionar al enfermo y a la familia un
apoyo total e integral, los cuidados paliativos son proporcionados por un

equipo multiprofesional cuando no hay esperanza de curacion y el objetivo
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esencial del tratamiento, ya no consiste en prolongar la vida sino en asegurar
la maxima calidad de vida posible. Kaye, P. (1989), expresa que ‘“los
cuidados paliativos /Medicina paliativa tienen como objetivo la atencién
integral del enfermo, es decir, desde un punto de vista holistico, englobando
los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, incorporando a la

familia a los cuidados” (p.20).

Asi mismo, Gomez, C. (1998) explica que:

Los cuidados paliativos tienen como objetivo primordial
proporcionar el mayor grado de bienestar al enfermo,
entendiendo como bienestar la sensacion global de satisfacciéon o
alivio de las necesidades fisicas, psicoldgicas, emocionales,
sociales y espirituales que puede experimentar de forma
intermitente, continua o esporadica a lo largo de la Ultima etapa
de su existencia.. por ello, las enfermeras tiene un papel
fundamental en esta area paliativa, ya que aquello se logra en
gran medida con los cuidados integrales propios del quehacer del
equipo de enfermeria (p.30).

Como se ha mencionado, estos cuidados deben ser llevados a cabo
por equipos multidisciplinarios, integrados por médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, psicologos, trabajadores sociales, asistentes
espirituales y voluntarios. Segun la declaracion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1990), los objetivos de los cuidados paliativos son,

principalmente:



42

Alivio del dolor y otros sintomas, no alargar, ni acortar la vida, dar
apoyo psicolégico, social y espiritual, reafirmar la importancia de
la vida, considerar la muerte como algo normal, proporcionar
sistemas de apoyo para que la vida sea la més activa posible, dar
apoyo a la familia durante la enfermedad y el duelo, mantener la
independencia. Estos objetivos se basan en tres principios
fundamentales: Comunicacién, Control Sintomatico y Apoyo
Familiar. (p.4).

De lo antes descrito, cabe mencionar que el profesional de enfermeria
debe ofrecer apoyo tanto al enfermo como a su familia con el fin de hacer

mas tolerable la situacion de ambos.

Para la autora Lépez, E. (1998),

En el momento que se agote el tratamiento especifico y una vez
gue se agotan de forma razonable los tratamientos de que se
dispone, se entra en una situacion de progresion de la
enfermedad, siendo, en este momento, el objetivo principal la
promocion del confort del paciente y su familia. (p.28)

Esto quiere decir que cuando se agotan todas las medidas
disponibles, con respecto al tratamiento, que el dolor se intensifica, solo
queda tratar de proporcionar la comodidad suficiente al paciente para
obtener un buen morir. Asimismo, a los familiares se les debe confortar y

proporcionarles las herramientas necesarias para enfrentar la situacion.
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Una de las enfermedades que amerita cuidados paliativos es el
cancer. En los ultimos afios esta enfermedad ha sido la segunda causa de
muerte en Venezuela, patologia que ocasiona muchos afios de vida
perdidos, ademéas de afectar cada vez mas a personas en edades

productivas.

Por tanto, el concepto incluye la satisfaccion de las necesidades
fisiol6gicas, psicologicas, sociales y espirituales para el enfermo y la familia
ante una enfermedad crénica y progresiva cuyo desenlace es la muerte;
como es el caso del enfermo en fase terminal, quien al igual que su grupo
familiar se ve sometido a un gran impacto emocional, iniciandose un periodo
altamente estresante caracterizado por un continuo deterioro de las
condiciones generales que provocan un estado de agonia y dolor, ante la
certeza de una muerte préxima desestabiliza y provoca cambios profundos

en la vida de todos los miembros de la unidad familiar.

En el contexto de los cuidados paliativos, el profesional de enfermeria
tiene como objetivo cuidar al enfermo en fase terminal hasta el momento de
su muerte, controlando todas las situaciones que se vayan presentando para
proporcionarles al maximo la calidad de vida, el bienestar, aliviar el dolor y

sufrimiento, y asi lograr finalmente que tenga una muerte digna y tranquila.
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Por lo tanto, el fin primordial de los cuidados paliativos es proporcionar
alivio del dolor y el sufrimiento, y la satisfaccion de las necesidades globales,
por ello es importante definir el dolor, para el conocimiento y manejo del
mismo, Lopez, E (1998) lo define como “ un concepto subjetivo y se percibe
como una sensacién somato — psiquica moderada por diversos elementos

fisicos y emocionales”, (p. 103).

Valoraciéon del dolor

El dolor del cancer puede controlarse eficazmente a través de medios
relativamente sencillos, desafortunadamente, el dolor relacionado con el
cancer suele ser tratado con deficiencia. Aunque no siempre se puede
eliminar por completo el dolor del cancer o los sintomas que lo acompafan,
el uso apropiado de las terapias disponibles puede aliviar eficazmente el

dolor en la gran mayoria de los pacientes. Para Beare, M. y Myers, J (1999),

El tratamiento del dolor mejora la calidad de vida del paciente
durante todos los estadios de la enfermedad. Los pacientes con
cancer avanzado experimentan multiples sintomas concurrentes
y dolor; por tanto, un manejo optimo del dolor necesita de una
evaluacion sistémica de los sintomas y un manejo adecuado para
obtener una calidad de vida optima. (p. 62)

A pesar de la amplia gama de terapias disponibles para el tratamiento

del dolor, los datos resultan insuficientes para guiar su utilizacién en nifios,
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adolescentes, ancianos y poblaciones especiales. Las leyes estatales y
locales con frecuencia restringen el uso de opioides para aliviar el dolor del
cancer, y los terceros responsables de pagos puede ser que no reembolsen

los tratamientos para el control del dolor que no sean invasivos.

Por eso, los médicos deberan cooperar con los que regulan, con las
iniciativas estatales para el dolor del cancer, o con otros grupos para eliminar
estas barreras del sistema de salud para lograr un control eficaz del dolor.
(Estas y otras barreras para un control eficaz del dolor se mencionan a
continuacion.) Cambios en la distribucion del cuidado de salud pueden crear
una situacion adicional carente de incentivos para que los médicos

practiquen un manejo eficaz del dolor.

La flexibilidad es la clave para el control del dolor del cancer. Asi como
los pacientes varian en diagndstico, estadio de la enfermedad, respuestas al
dolor e intervenciones y en preferencias personales, asi también debe variar
el control del dolor. La estrategia clinica recomendada a continuacion pone

énfasis en la participacion del paciente.

Pregunte regularmente sobre el dolor. Evalle sistematicamente el
dolor y los sintomas relacionados mediante el uso de instrumentos de

evaluacion cortos. Esta evaluacion debe incluir discusiones sobre sintomas
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comunes que experimenta el paciente de cancer y como se tratara cada

sintoma.

Crea en la informacién que ofrece el paciente y su familia sobre el
dolor y lo que alivia el dolor. (Las excepciones incluyen: pacientes con
problemas sicologicos o existenciales significativos y los pacientes con
disfuncion cognitiva). Escoja las opciones de control del dolor que sean
apropiadas para el paciente, la familia y la situacion. Proporcione las
intervenciones en forma oportuna, légica y coordinada. Otorgar a los
pacientes y a sus familias poder de participacion. Permita que los pacientes

controlen su propio curso tanto como sea posible.

Escuche las palabras descriptivas del paciente acerca del tipo de
dolor; ellas proporcionan pistas valiosas en cuanto a su etiologia. Averigie
las caracteristicas temporales incluso el comienzo, la duracién y la variacion
diurna del dolor. Haga preguntas acerca de los dolores criticos, repentinos o
episodicos, que representan un aumento transitorio del dolor el cual se
desarrolla ademas del dolor persistente ya existente. Algunos pacientes
podrian presentar dolor episédico sin el persistente. La ubicacion, pida al
paciente que indique la ubicacion exacta del dolor en su cuerpo o en un

diagrama del cuerpo y pregunte si el dolor se extiende.
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La intensidad o severidad, anime al paciente a que mantenga un diario de
los grados de intensidad del dolor para que rinda un informe durante las
visitas de seguimiento o por teléfono. Ejemplos de simples escalas para
informes personales de la intensidad del dolor incluyen la escala simple, la
descriptiva, la numérica y la analoga visual. Pidale al paciente que identifique

los factores que le causan mayor dolor y también qué cosa le alivia el dolor.

Fijese en la conducta que indique dolor en los pacientes que estan
incapacitados cognitivamente o que tienen problemas para comunicarse
debido a su educacion, idioma, grupo étnico o cultural. Ha quedado bien
establecido que los representantes de los pacientes dan cuenta de un mayor
grado de dolor que los pacientes en si. Los trastornos cognitivos en si, asi
como el grado de este, podrian incidir en el autoinforme del paciente sobre el
dolor. Datos preliminares indican que grados leves de trastorno cognitivo
estan relacionados con un aumento en la intensidad del informe del dolor en
aguellos pacientes de edad avanzada que reciben cuidados en un hospicio.
En contraste, los residentes de asilos de ancianos que sufren de trastornos
cognitivos tienden a informar menos sobre su condicion dolorosa. Use
instrumentos apropiados, adaptados al grado educativo del paciente (por

ejemplo, mas sencillos o lenguaje claro) de evaluacién del dolor.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) ha establecido una
jerarquia de tres niveles para el control del dolor, el cual consiste de un

enfoque ascendente segun la severidad del mismo:

El primer nivel se puede omitir en aquellos pacientes que
presentan al comienzo un dolor que va de moderado a severo en
beneficio del nivel 2 o 3. En cada nivel se puede considerar el
uso de un farmaco o tratamiento adyuvante como la radioterapia
en determinados pacientes. (p. 25).

Si el dolor persiste o tiende a agravarse a pesar de aumentos
adecuados en las dosis, entonces se debe pasar a un analgésico de segundo
o tercer nivel. La mayor parte de los pacientes de cancer requieren
analgésicos de nivel 2 o 3. Las recomendaciones de la OMS se basan en la
disponibilidad de drogas en el mundo entero y no estrictamente en la

farmacologia.

Los analgésicos se deben administrar de forma oral, en sus horarios
correspondientes, en el nivel indicado y acorde a las circunstancias
individuales del paciente. Esto requiere de una administracion regular del
analgésico, no solamente cuando se necesite. Ademas debe afadirse una
dosis de rescate para cuando el dolor agudice. Se prefiere la via oral siempre
y cuando el paciente pueda tragar. El régimen analgésico deber reajustarse a

las circunstancias especificas del paciente y su condicion fisica.
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El personal de enfermeria debe valorar cualitativamente el dolor
considerando su localizacion, duracién, intensidad y tipos de analgésicos
prescritos. Una persona que tiene cancer no deberia tratar de ser fuerte y
tolerar el dolor u otros sintomas. El hacerlo podria tener un efecto perjudicial
en el estado fisico y emocional de la persona. Por este motivo, el paciente
con cancer debe hablarle a su médico acerca de cualquier sintoma que

tenga.

El dolor es uno de los sintomas mas comunes que experimenta una
persona que tiene cancer. Aun si es grave, el dolor casi siempre puede
controlarse con medicamento. Cada persona responde al dolor de un modo
diferente. EI médico hara un plan para el manejo del dolor que reuna las
necesidades de la persona. Los calmantes para el dolor pueden
administrarse por la boca (en forma liquida o de pildora) o a través del recto
(supositorios). También pueden administrarse a través de la piel en parches
transdérmicos o inyectarse en la piel, un musculo o vena. El proveedor de
cuidados debe saber que el dolor crénico presente debe tratarse con un
horario regular. Es importante no esperar hasta que la persona sienta el dolor
antes de darle la siguiente dosis, incluso si esto significa despertar a la

persona en el medio de la noche.
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Para algunas personas, el médico puede prescribir un medicamento
opiaceo tal como morfina o codeina para aliviar el dolor. Los medicamentos
opiaceos con frecuencia causan constipacion, es decir, dificultad para hacer
que el estomago se mueva; por lo tanto, la persona con cancer puede
necesitar tomar otro medicamento de forma continua para prevenir este
efecto secundario comun. La persona que tiene dolor puede estar
preocupada de hacerse “adicta” a un medicamento opioide para el dolor. Sin
embargo, la adiccion a medicamentos es muy rara en las personas que

tienen cancer.

Pueden tomarse varios intentos para que el médico encuentre la forma
mas efectiva para aliviar los sintomas del dolor. La persona que tiene dolor
no debe sentirse decepcionada si un enfoque particular no funcioné. El
médico necesita saber acerca de las preferencias de la persona para
manejar los sintomas del dolor de la misma. Fauci, A y Otros (1994) expresa
“‘Ayudar a dirigir el curso de su cuidado puede ayudar a la persona que tiene
cancer a sentirse mas en control de la situacion” (p.445). Para las
investigadoras, dentro de los principales cuidados paliativos, el control o

manejo del dolor debe ser prioritario.

El dolor es ademas un problema para el paciente, ya que puede ser

grave, muy intenso y causar molestia y sufrimiento; puede incluso provocar
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incapacidad para realizar las actividades normales de cualquier persona,
incluso aquellas recreativas o laborales, esenciales para la adecuada salud
mental. El dolor es también un problema fisico, psicolégico y social, que

puede afectar el desenvolvimiento y conducta normal de un individuo.

La importancia fisiolégica del dolor es que tiene un significado
bioldgico de preservacion de la integridad del individuo, es un mecanismo de
proteccion que aparece cada vez que hay una lesion presente o parcial en
cualquier tejido del organismo, que es capaz de producir una reaccion del
sujeto para eliminar de manera oportuna el estimulo doloroso. Por estas
razones instintivas, los estimulos de caracter doloroso son capaces de
activar a todo el cerebro en su totalidad y poner en marcha potentes
mecanismos gque estan encaminados a una reaccion de huida, retiramiento,
evitacion y/o busqueda de ayuda para aliviarlo. Sin embargo, en este sentido

Fernandez, A (1996) refiere:

El dolor es entonces un mecanismo de alerta que indica al
individuo la posibilidad de dafio inminente o manifiesto, de mal
funcionamiento del propio organismo; estd encaminado para que
el individuo considere esto y busque auxilio. Se han realizado
diversas clasificaciones del dolor, las cuales son variables
dependiendo del autor, pero basicamente podemos definir dos
modalidades: dolor agudo (<6 meses) y dolor cronico (>6 meses).
(p.146)
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El dolor agudo se percibe de 0.1 segundos después del contacto con
el estimulo doloroso; el impulso nervioso generado viaja hacia el sistema
nervioso central a través de fibras de una alta velocidad de conduccion (Ad).
Dura segundos, minutos o incluso dias; pero, generalmente desaparece
cuando la afeccion que lo origina llega a termino. En la mayor parte de las
ocasiones es producido casi no se percibe en algun tejido profundo del

organismo.

El dolor crénico tarda 1 segundo o mas en aparecer y aumenta
lentamente su frecuencia e intensidad durante segundos, minutos o varios
dias, persiste mas alld del tiempo razonable para la curacion de una
enfermedad aguda, por lo que se le asocia a un proceso patolégico crénico
que provoca dolor continuo; se relaciona con las estructuras del cuerpo; no
esta bien localizado y es capaz de producir un sufrimiento continuo e

insoportable.

Otra modalidad para clasificar el dolor es de acuerdo a la presencia de
dos vias para la conduccion de los impulsos dolorosos (lenta y rapida), esta
clasificacion explica la observacion fisiologica de la existencia de dos tipos de

dolor. Un estimulo doloroso produce una sensacion precisa y localizada
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seguida de una sensacion sorda, difusa y desagradable. EI dolor rapido se

ha asociado con las fibras tipo Ad y las de tipo lento con las fibras C.

Signos y Sintomas

En los enfermos terminales, la nutricibn es un problema importante,
desde el punto de vista clinico y ético. Desde el punto de vista clinico, la
anorexia terminal es una fuente de inquietud para el paciente, su familia y el

equipo terapéutico. Esta inquietud conduce a dos opciones posibles.

La interrupcion de los procedimientos terapéuticos (lo que también
puede ser discutible). La anorexia/caquexia es un sindrome complejo, que
combina: pérdida de peso, lipdlisis, pérdida de musculo, pérdida de proteinas

viscerales, anorexia, astenia y abatimiento.

Este sindrome es comdn en pacientes con enfermedad neoplasica
avanzada y SIDA, segun lo expresa Saunder, C. (1980). “La anorexia
(pérdida de peso y saciedad precoz), es la incapacidad para comer
normalmente. Algunas de las causas de anorexia son reversibles, pero es
importante comprender que la anorexia progresiva también forma parte del

proceso natural de la enfermedad” (p.64)
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Los sintomas respiratorios aparecen con frecuencia en los enfermos
terminales y su incidencia aumenta a medida que avanza la enfermedad.
Estos sintomas tienen una gran importancia en este tipo de enfermos, ya que
tiene un prevalencia relativamente alta y son sintomas que suelen asociar a
una ansiedad importante para el paciente y la familia, por esto, el manejo
terapéutico de estos pacientes no solo debe reducirse al tratamiento
farmacoldgico, sino que se deben realizar medidas dirigidas a disminuir la
ansiedad de ambos, paciente y familia. Estas medidas cobran una gran
importancia cuando se trata de la atencién domiciliaria, por lo que el equipo
terapéutico (sobre todo, el personal de enfermeria) cobra un gran papel para

conseguir un control clinico bueno.

Son variadas las complicaciones que pueden presentar los pacientes
oncologicos cuando comienzan a presentar sintomas asociados a la
enfermedad. En muchos casos empeoran los cuadros clinicos y ponen en
riesgo la vida del paciente y alteran de forma significativa su calidad de vida

asi como de los familiares.

En relacion a las complicaciones algunos autores sefialan, como el
caso de Berger, N. (1991) “el cancer produce una enorme variedad de
complicaciones oncolégicas debido a la gran cantidad de tejidos que afecta,

los lugares en que se manifiesta, los cambios metabdlicos que provoca y la
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diversidad se metastasis asociadas”. (p. 58). Los cuidados de enfermeria
para prevenir y tratar las complicaciones oncolégicas son multifacéticos y

dificiles en cualquier entorno clinico.

La disnea es uno de los sintomas que mas miedo provoca en el
paciente y a la familia, por otra parte el insomnio que padecen los pacientes
con disnea es, casi siempre, rebelde al tratamiento farmacoldgico y suele
deberse al miedo que tienen a morir asfixiados durante el suefio, por lo que
es recomendable y muy efectivo un acompafiamiento permanente con estos

enfermos.

En caso de crisis de disnea, Porta, J. Palomar, C. Ramirez, M. Naudi,
C. Simén, C. Jubero, M. Alfonso, V. y Colell, R. (2000) refieren que los
profesionales de enfermeria deben “transmitir confianza, tranquilidad y
control de la situacion para asi disminuir el nivel de ansiedad que pueda
estar exacerbando el cuadro disneico, colocar oxigeno si el paciente lo pide,
administrar el tratamiento farmacoldgico pautado, durante la crisis evitar que
el enfermo se quede solo, ya sea por la familia o el equipo de enfermeria,
mantener un ambiente tranquilo, ventilar la habitacién del paciente, ya que
psicolégicamente necesitara una corriente de aire fresco (abrir la ventana,
colocar un ventilador), colocar al enfermo en la posicion mas confortable para

él: posicion de sentado (habitualmente) o semisentado, ya que se aproveche
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un volumen pulmonar mayor y se permite la utilizacion de la musculatura
accesoria de la respiracion, inducir la relajacion, si es posible, del paciente,

ya que disminuyen los episodios de panico y la hipoventilacion”, (p. 25).

El paciente puede encontrarse en cualquier punto del espectro, desde
estar en alto riesgo de presentar alguna dificultad hasta las diversas
manifestaciones de la misma (leve, moderada, grave.) existen
impresionantes similitudes en estos pacientes a pesar de las marcadas
diferencias individuales. Los pacientes oncolégicos pueden presentar
algunas complicaciones severas que les producen secuelas importantes, y
las que hay que considerar al momento de realizar algun cuidado de

enfermeria.

Lépez, E. (1998), define la hemoptisis como: “Expectoracion de sangre
procedente del arbol bronquial y su intensidad puede ser variable: esputo
teflido de sangre o emision de sangre en cantidades variables: hemoptisis
leve, moderada o masiva” (p.176). Asimismo, la autora expresa que “La
hemoptisis puede aparecer asociada a otros sintomas como tos, disnea,
expectoracion, dolor toracico. Las causas mas frecuentes son: Bronquitis
cronica, Bronquiectasias, Carcinoma broncogénico, Tuberculosis, Embolia

pulmonar, Tratamiento con radioterapia” (p.176)
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Otras complicaciones que se pueden presentar son la coagulacion
intravascular hipercalcemia, derrame pleural maligno, taponamiento cardiaco
neoplasico, shock séptico, sindrome de la vena cava superior, sindrome de

secrecion inadecuada de la hormona antidiurética.

De los anteriores conceptos, las investigadoras infieren que la
hemoptisis se presenta con secrecidn de sangre mediante el esputo y
ocasiona ademas otras series de sintomas, los cuales se deben evaluar

mediante la clinica del paciente para realizar las acciones pertinentes.

Administracién del Tratamiento de los Pacientes Oncolégicos:

La enfermera responsable del tratamiento debe verificar siempre la
superficie corporal, calcular las dosis, tener en cuenta los valores de
laboratorio antes del tratamiento y el método de administracién. Deben
observarse los efectos secundarios que se pudieran producir después del

tratamiento. De acuerdo con Mangan, S. (1999)

El tratamiento exitoso de los pacientes con complicaciones
oncologicas requiere la experiencia de todos los miembros del
equipo de atencion de la salud, para esto es necesario un
conocimiento profundo en oncologia y muchas otras areas
relacionadas, como la inmunoldgica, la farmacologia, el cuidado
cardiopulmonar y la atencion critica. La labor que la enfermera
desempefia como coordinadora de la atencién del paciente es
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fundamental para ayudarlo a él y a su familia a afrontar el
impacto de la enfermedad en sus vidas. (p.42)

De acuerdo a lo anterior, en la medida en que el personal de salud,
especialmente la enfermera tiene plenos conocimientos de las
complicaciones que puede presentar un paciente oncolégico mejorara la
calidad del servicio que presta y por tato contribuird al mejoramiento de la
calidad de vida y salud del paciente. Es importante también las
consideraciones que se deben tener para con el paciente con esta patologia
y en estado critico, lo que se puede llamar paciente en fase terminal, donde
lo importante es garantizar la mejor calidad de vida posible y una muerte

digna.

Uno de los tratamientos mas comunes en los pacientes oncolégicos es
la quimioterapia y el efecto secundario mas comun del mismo es la fatiga.
Segun Winningham, M. (1998) refiere: “La fatiga es un problema importante
porque hace que los pacientes con cancer se salten las dosis o se retiren de
un tratamiento quimioterapéutico que puede curarlos” (p.15). Este concepto
es importante para esta investigacion porque ensefia que las enfermeras
deben estar pendientes cuando el paciente manifieste fatiga a fin de

persuadirlo de no abandonar el tratamiento.
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La administracion de medicamentos por parte del profesional de
enfermeria, es una de las funciones mas importante que éste proporciona al
paciente, por lo tanto debe seguir ciertos pasos que segun Kozier, B; Erb, G;
Blais, K. y Wilkinson, J (1999) dicen que “los cinco puntos “correctos” de la
administracion de farmacos son; Farmaco correcto, Dosis correcta; Hora
correcta, Via correcta y Cliente correcto” (p.1377), de lo descrito se puede
inferir que el profesional de enfermeria debe conocer todos estos criterios
para poder administrar el farmaco para evitar incurrir en iatrogénias. En

cuanto a la farmacoterapia, los mismos autores manifiestan que:

La administracion de medicamentos es una funcion terapéutica

de la enfermera, que depende principalmente de las 6rdenes

meédicas. La prescripcidon se hace en una forma escrita, fechada y

firmada por el médico. En caso de urgencia, los medicamentos se

administran por orden verbal del médico, que se repite después

por escrito y se firma como es debido. (p.145).

De lo antes mencionado, se puede decir, que se considera que lo mas
seguro son las érdenes escritas, hay diferentes métodos de mantener al dia
el registro de las prescripciones médicas. El profesional de enfermeria debe

recordar que la orden escrita original es la principal fuentes de informacion,

las mismas se copian en una hoja de tratamiento.

Al administrar un medicamento el profesional siempre debe comprobar

con la orden original que esta dentro de lo correcto. Para Brunner, L. y
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Suddarth, D (1991) hay consideraciones importantes para la administracion

de medicamentos, tales como:

Las medicinas no deben mezclarse con grandes cantidades de
alimentos o con los que se ingieran en forma regular, (ej. Leche).

No deben administrarse a la hora de la comida a menos que se
indique especificamente.

Debe conocer lo siguiente sobre cada medicamento que administra:
usos y dosis comunes, contraindicaciones, efectos secundarios y toxicos.

Cuando se preparan inyecciones intramusculares, afadir 0,2mm de
aire una vez que se ha llenado la jeringa con la cantidad correcta de
solucion, sirve para eliminar todo el medicamento de la aguja al inyectarlo y
evita el flujo retrégrado y el depdsito del medicamento en la grasa

subcutanea al extraer la aguja. (p.1313).

Aunque no es responsabilidad del profesional de enfermeria
determinar la dosis de los medicamentos, esta obligado a conocer los limites
de seguridad de dichas dosis del farmaco que administra, los medicamentos
se anotan en el expediente del enfermo, en cuanto se le administran. Deben
ser anotados por la enfermera que los administré, en la nota se incluyen:

nombre del medicamento, hora en que se administrd, la dosis exacta,



61

método de administracion y firma de la enfermera que se encargoé de

colocarlos.

Apoyo Emocional

La terapia de apoyo comprende un conjunto de acciones que van
intimamente relacionados e integrada desde un orden farmacologico, y
emotivo que al ser puesto en practica ayudaran al descanso del postoperado
oncologico. Estas acciones dependen de los contenidos anteriormente

explicados.

Desde ese orden, enfermeria debe contar con la capacidad de
observar inteligente y sistematicamente como elemento basico para el
reconocimiento del apoyo necesario. En ese sentido la terapia de apoyo
debe contar con la ciencia bioldgica, fisica y social para poder diferenciar las
caracteristicas normales de las que no son y de esa manera identificar y
descubrir las anomalias del dolor, y tener la habilidad de dar el apoyo. Me
citado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1999) “apoyo
terapéutico debe seguir un plan légico y terapéutico que corrobore el grado
de reposo y comodidad en lo cual el paciente pueda mejorar su capacidad de

funcionamiento” (p.201)
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Para ello segun los mismos autores se debe reconocer el estado
emocional del paciente, hecho que puede ser expresado oral o verbalmente
o por medio de actitudes sufrimiento innecesariamente. La evaluacion inicial

debe proporcionar una descripcion detallada del tipo de dolor.

En ese sentido, se debe estudiar el estado emocional del paciente por
medio del reconocimiento de los sentimientos, ejemplo, depresion (tristeza o
melancolia) nerviosismo (irritacion, intranquilidad y/o molestia, enojo) todo
ello como consecuencia de las condiciones patolégicas presentes. Esto
implica el reconocimiento del estado ansioso o depresivo en el paciente y

desde ese orden propician el apoyo.

Para ello enfermeria puede hacer uso de grupos y/o familiares del
paciente como también otros pacientes de la salud, para que por medio de la
interrelacion comunicacional expresen apoyo mutuo Yy compartan
experiencias: dice Dugart, citado por la Organizacion Mundial de la Salid
(OMS) (1998) “reconocer por medio de la conducta del paciente emocionales
en relacién a la necesidad de apoyo terapéutico implica la capacidad por
parte de enfermera de comunicar por medio del dialogo, tacto, entre otros,

hecho que promovera la capacidad del dialogo entre los grupos” (p.706).
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Evidentemente, en la comunicaciéon se produce un intercambio de
informacion entre los familiares de los enfermos oncologicos y los
profesionales de enfermeria con el fin de elaborar un proceso de atencién
recalcando signos y sintomas, como la comprension y la emocién de éstos

para proporcionar una accion terapéutica eficaz.

Segun Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J (1998) la
comunicacion “es cualquier modo de intercambiar informacion o sentimientos
entre dos 0 mas personas constituye un componente basico de la relacién
enfermera-paciente”, (p.380). De lo referido por los autores se puede inferir,
que el profesional de enfermeria debe tener como base para la relacion de
ayuda la comunicacibn como componente basico. Los mismos autores

sefalan que:

La comunicacion es importante en la ejecucion de actuaciones
del profesional de enfermeria, de alta y baja visibilidad...es
necesaria para dar apoyo emocional o educar al enfermo en
familia, asi como para ejecucién de procedimientos asistenciales
basicos de enfermeria. (p.225).

La comunicacion juega un papel importante, tanto la comunicacion
verbal como la no verbal, la cual facilita una efectiva interrelacion entre el
profesional de enfermeria y los familiares y los enfermos oncolégicos. En la

relacion de ayuda se debe establecer una comunicacién verbal caracterizada
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por palabras sencillas, tono de voz adecuado, congruencia, respeto,
preguntas y respuestas claras y una comunicacion no verbal manifestada por
gestos corporales que cubran los requerimientos familiares de los pacientes

oncoldgicos.

Como puede evidenciarse la definicion dada por los autores citados
permite identificar de manera clara que la comunicacion es la via mas simple
de transmision de informacién, es parte importante en la practica del
profesional de enfermeria el que debe estar preparado en el uso de técnicas

de comunicacioén en el desarrollo de los cuidados.

De acuerdo a lo expresado por Giordani, B (1998) refiere

Es necesario que el profesional de enfermeria demuestre

interés y estima de manera incondicional, creando asi un

clima donde el enfermo pueda sentirse agradablemente libre

de presentarse tal como es, con la certeza de ser acogido y

aceptado (p.257).

Como lo sustenta el autor, el respeto calido o caluroso es una posicion
que el profesional de enfermeria debe reconocer ante cada enfermo
parapléjico como ser Unico en su forma de estar, sentir, aceptar, adaptarse,

a su limitacion entre otras cosas, debe llamarlo o tratarlo por su nombre,

respetar sus opiniones, reconocerlo como persona, ya que es Unico en su



65

forma de ver el mundo y de esta manera es digna de interés y merece

reconocimiento y valoracion.

Por otra parte, el profesional de enfermeria debe explicar al paciente y
familiares los procedimientos que va a efectuar, informarle qué tipo de
tratamiento va a administrar y porqué. Impartir informacion al paciente y al
familiar para manejar los sintomas de la enfermedad durante y después de la
estadia del paciente, indicar al paciente y familiar qué debe hacer en caso de

presentarse una emergencia.

La informacion que se brinda al paciente y a la familia se enfoca
desde dos puntos de vista diferentes en la medicina actual, una forma es
clara y directa quizas con posibles repercusiones emocionales negativas, a
veces el derecho a la informacion se transforma en un deber (en algunos
paises el enfermo se ve obligado a encararse no solo con el diagnéstico y las
posibilidades de tratamiento, sino también con el prondstico y por otro lado,
es omitir o negar ante el paciente los aspectos negativos de la enfermedad

en ocasiones porgue el propio enfermo no desea recibir esta informacion.

La escucha con atencién significa absorber el contenido y el

sentimiento que trasmite la persona sin hacer una seleccién. Quien escucha
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no escoge o escucha solamente lo que quiere oir, el profesional de
enfermeria se debe centrar en las necesidades, y mostrar interés por su
estado de salud y mantener acercamiento fisico con el enfermo amputado.
La escucha activa es un elemento importante, al respecto, Bermejo, J (1997)
plantea:

La forma mas visible y clara de acogida y aceptacion en la

escucha activa, escuchar activamente consiste en utilizar todos

los sentidos para captar la experiencia de quien se comunica.

Por eso, no se escucha unicamente con los oidos sino también

con la mirada receptiva, con el contacto corporal acogedor, con

la proximidad fisica adecuada, con la atencion al lenguaje no

verbal del paciente, con la lectura antes de su silencio, con la
atencion al paralenguaje. (p.16)

De alli, la importancia de escuchar los problemas, intereses e
inquietudes de los enfermos oncoldgicos y sus familiares, proceso que debe
utilizar el profesional de enfermeria a comunicarse y establecer una efectiva

ayuda a los enfermos oncolégicos y su familia.

En ocasiones persisten este tipo de necesidades emocionales, que
interfieren con el funcionamiento diario, con la comunicacién, con las
relaciones productivas e incluso con la capacidad de tomar decisiones. Las
personas cercanas al enfermo oncolégico también pueden experimentar este
tipo de necesidades emocionales y en estos casos es importante el apoyo de

los profesionales del area de la salud, ya que éstos brindan un fuerte apoyo y
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contribuyen a crear métodos de afrontamiento sano. ElI compartir con la
enfermera puede crear un ambiente de apoyo suficientemente fuerte para

disminuir necesidades emocionales y estimular el afrontamiento sano.

El tono de voz, tal como lo expresa Kron, T (2000), “el tono e inflexion
del que habla, asi como el volumen, la altura, la velocidad, la enunciacion y
la resonancia de la voz del hablante son factores que influyen en la facilidad
de los demas para comprender el mensaje”, (p.65). Igualmente lo refiere
Hunsaker y Alexandra citados por Leddy, S. y Pepper, J (2003) cuando

sefalan que

Las cualidades de la voz son determinantes de la eficacia de la
comunicacién: la resonancia (intensidad), ritmo(flujo, velocidad),
velocidad (rapidez), tono (alto o bajo), volumen (fuerza),
inflexion (cambio en el tono de la voz) y claridad, capacidad de
enunciacion, (p.274).

Al respecto, O’Brien, M (1992) refiere que:

La voz de una persona puede ser agradable o desagradable
(...) hay quien habla a gritos pensando que los demas la oiran
mejor...otros hablan en forma monoétona, independientemente
de la naturaleza de su mensaje (...) algunos emiten sonidos
chillones o guturales que otros encuentran ofensivos. (p.43).

Lo importante es que el profesional de enfermeria verifique el tono de

Su voz, para determinar si es bajo o es alto al dar informacién a los pacientes
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y asi evitar interferencias en la comunicacion.

De igual manera Kozier, B. Erb, G. Blais, K. y Wilkinson, J (1999)
senalan: “el profesional de enfermeria debe mostrar respeto por el enfermo,

disponibilidad de tiempo y deseos de trabajar con élI” (p.267).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2003) dice que las

personas son gregarias:

Es decir, disfrutan de la compafiia de los deméas. La capacidad
de entrar en contacto y comunicarse con los demas miembros
de la especie humana no sélo hace la vida mas interesante y
agradable si no que ademas es de esencial importancia para la
vida cotidiana. La demostracion de apoyo promueve el proceso
de socializacién del paciente entre los demas, enfermera
equipo de salud y familiares de los pacientes (p.86).

De manera clara la referencia expresa de la necesidad presente en el
ser humano de tener compafiia, ello da pie para considerar dentro de la
asistencia de enfermera incluir la expresion, gesto y el hablar como parte de

gran relevancia en el apoyo dado al paciente.

Asi mismo, la familia es la fuente mas importante de apoyo durante
todo el proceso de la enfermedad del paciente, pero para ser mas eficaz

necesita informacion, ayuda para aprender a manejar sus miedos Yy
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emociones y mucha comprension para ejercer adecuadamente su papel de
manto protector del enfermo. Requiere una informacion clara sobre la
enfermedad, su evolucion probable, los cuidados en los que pueden
intervenir, como mejorar la interrelacion personal y acogerse a los diversos
apoyos tanto de tipo fisico, emocional y econdémico que existen en su
comunidad. Un buen soporte a la familia en la terminalidad pretendera cubrir

los siguientes aspectos, segun Astudillo, W. y Mendinueta, C (2002)

e Permanecer con el enfermo

e Redistribuir las funciones del enfermo

e Mantener el funcionamiento del hogar

e Aceptar la situacion del enfermo, su creciente debilidad y
dependencia

¢ Recibir ayuda para atender al enfermo

e Seqguridad de gque su familiar va a morir confortablemente.

¢ Recibir soporte de otros familiares y del equipo

¢ Facilitar la actuacién del equipo y del voluntariado

e Acompafiamiento en el proceso de duelo. (p.14)

De acuerdo a la enfermera el apoyo emocional se basa en la
expresion y el dialogo ante enfermera y paciente. Este segmento requiere la
demostracién de afecto asi como la capacidad que afecte en funcién para
estar en contacto y comunicarse con todos los pacientes del area por tanto la
enfermera pudiera en momento ser silenciosa pero sin embargo sus

expresiones pudieran expresar sentimiento de ideas evitar ser evasiva.
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Significa el alcance una postura normal y de solidaridad tanto para el

paciente como para familiares y grupos de amigos.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Cuidados Paliativos

Definicion Conceptual: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2004), los Cuidados Paliativos “son la atencién especifica, activa e integral
gue deben recibir los enfermos con una enfermedad avanzada, progresiva e

incurable y sus familias, atendiendo a todas sus necesidades”, (p. 2).

Definicion Operacional: son las acciones que aplica el profesional de

enfermeria a fin de aliviar el dolor del enfermo oncoldgico.



Variable: Cuidados Paliativos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

72

Definicion Operacional: son las acciones que aplica el profesional de enfermeria a fin de aliviar el dolor del

enfermo oncoldgico.

Dimension Indicadores Sub indicadores items
Manejo del dolor: Si se | Valoraciéon del dolor: se refiere a | Identificacion 1
identifican las caracteristicas | las actividades que realiza la | Localizacion 2
del dolor, se podran | enfermera a fin de valorar el dolor irradiacion 3
determinar las medidas mas Intensidad 4
adecuadas para aliviarlas Atenuacion 5
Duracioén 6
Signos y sintomas 7
Verifica dosis 8
Administracién de drogas: son las | Dosis 9
acciones que lleva a cabo de | Hora correcta 10
enfermeria a fin de colocar el | Via correcta 11
medicamento de manera correcta. Paciente correcto 12
Identifica inyectadora 13
Dilucion del farmaco 14
Llama al enfermo 15
Proporciona inf 16
Apoyo emocional: ayudar | Escucha con atencion 17
mantener la esperanza y una actitud | Usa tono audible 18
positiva, reconfortar con el contacto | Dispone de tiempo 19
fisico, crear un ambiente lo mas | Compaiiia 20
agradable y familiar posible. Presencia de familiares 21
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el disefio metodolégico, las estrategias, el
método y los procedimientos pertinentes para alcanzar los objetivos

propuestos.

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion por sus caracteristicas puede ubicarse dentro de
las investigaciones de campo de caracter descriptivo. Al respecto la
Universidad Pedagoégica Experimental Libertador (UPEL, 2006), la define
como aquella investigacién que se caracteriza por "...la recoleccion de los
datos por parte del investigador en el mismo lugar donde ocurren los
acontecimientos, con la finalidad principal de explicar sus causas o efectos,
entender su naturaleza o predecir su ocurrencia, gracias al analisis
sistematico de un problema determinado" (p.5). En tal sentido, se realiz6 la

observacion directa de los hechos.

En cuanto al momento o punto en el tiempo en los cuales se

recolectaron los datos, el estudio es de tipo transversal, definido por
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Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista, P (1998) “...recolecta datos en un
solo momento, en un tiempo Unico”. (p.191); es decir se medira la variable

considerada, en un momento Unico en el tiempo

Por otra parte el estudio es contemporaneo, segun Hurtado, J (2000)
“es describir un evento que ocurre o se observa en un momento Unico del
presente, utilizando fuentes vivas y observando el evento sin modificaciones”
(p.234). De esta manera, al establecer los resultados que se desprendan de
este estudio se tratard de que los mismos sirvan como punto de referencia
para establecer las estrategias futuras que permitan consolidar las fortalezas

y superar las debilidades reveladas.

Tipo de Investigacion

La presente es una investigacion de tipo descriptiva, la cual es
definida por Hurtado de B. J. (2007) como: “En la investigacion descriptiva el
propésito es exponer el evento estudiado haciendo una enumeracion
detallada de sus caracteristicas”, (p.101). De este concepto, las
investigadoras obtienen que mediante la investigacion descriptiva se expone
o describen las caracteristicas del hecho que se estudia, en este caso lo
relativo los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes del Servicio de

Cuidado Paliativo del Hospital “Dr. Luis Razzetti”
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Poblacién

Segun Hurtado de B. J. (2007), “el conjunto de seres que poseen las
caracteristicas o evento a estudiar y que se enmarcan dentro de los criterios
de inclusion conforman la Poblaciéon” (p.140). En este sentido, las
investigadoras identificaron para su investigacion a quince (15) profesionales
de enfermeria que laboran en el Servicio de Cuidados Paliativos del Hospital

Dr. Luis Razzetti”, ubicado en Caracas Distrito Capital.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Para llevar a efecto la investigacién, se utilizo6 como técnica la
observacion que segun Flames, A. (2003), “es la accién de utilizar los
sentidos para estudiar un problema de investigacion. La observacion puede
tomar cuatro modalidades: (a) observacion participante, (b) Observacion no
participante, (c) Observacion planificada y (d) observacion no planificada”
(p.35). Las investigadoras utilizaron la investigacion planificada que, segun
el mismo autor, “es cuando un investigador previamente establece un plan de
trabajo con los aspectos a observar” (p.35).

El instrumento utilizado para registrar lo observado fue la lista de cotejo
que es definida por Hurtado de B. J. (2007) “Consiste en un listado de

aspectos a observar, con un cuadro para marcar si cada uno de ellos se
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encuentra presente. Si esta ausente el cuadro queda en blanco” (p.161).
Efectivamente, las investigadoras disefiaron este instrumento en el cual los
aspectos a observar que se relacionaron fueron los de cuidados de
enfermeria y las estrategias y técnicas psicolégicas en funcion del bienestar
de los pacientes. Es de hacer notar que en estos instrumentos no se dan los
nombres de las profesionales de enfermeria estudiadas, limitandose las

investigadoras a identificarlas con un niamero.

Validez y confiabilidad

En relacion a la validez Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P
(2002) sefalan: “se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir’. (p.243) La validez debe considerar el contenido
(dominio especifico de contenido de lo que se mide), el criterio (comparacién
con criterios internos) y de constructo (grado en que una medicion se

relaciona consistentemente con otras mediciones, constructos tedéricos).

La confiabilidad es el criterio que permite evaluar cuantitativamente la
eficacia de un instrumento de medicién o recoleccién de datos. Segun Pdlit,
D; Hungle, B (2000) “la confiabilidad de un instrumento es el grado de
congruencia con que mide el atributo para el que esta disenado”, (p.393). La

confiabilidad del instrumento, sera obtenida mediante los resultados
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recabados de su aplicacion bajo la modalidad de prueba piloto. Con la
finalidad de conferirle confiabilidad al instrumento guia de observacion, se
realizd la confiabilidad entre observadores o el grado de acuerdo inter

observadores segun Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (1.998):

AO El nimero de acuerdos

NUmero de acuerdos + nimero de desacuerdos

Los investigadores procedieron a realizar en un nico momento las observaciones, utilizando el
guidn de observacion. El coeficiente de confiabilidad reportado fue de 0,9 (va anexo).

Procedimientos para larecolecciéon de datos

A continuacion se presentan los procedimientos que se emplearan

para el desarrollo de esta investigacion:

1. Se elaboro6 el instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a la
operacionalizacion de variables realizada.

2. Se procedié a la validacion por juicio de expertos para obtener su
validez de constructo y contenido.

3. Se procedidé a la aplicacion del instrumento en prueba piloto y se
incorporaran los aspectos derivados del analisis de los datos recabados de la

ejecucion de dicha prueba.
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4. Se procedi6 a la tabulacion de los resultados obtenidos de la aplicacion
del instrumento administrado a las mujeres con cancer del cuello uterino

que participaran en el estudio.

6. Se analizaron los resultados obtenidos previa la elaboracion de los

gréficos correspondientes.

Técnica del Andlisis de los Resultados

Para analizar los datos que resultaron de la aplicacion del instrumento,
se empleara la técnica estadistica porcentual. Los cuales seran demostrados
a través de medios distribuidos en frecuencia absoluta y porcentual de cada

uno de los items correspondientes relacionados con el tema investigado.



CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este momento de la investigacion se presentan los resultados
obtenidos a través del andlisis estadistico realizado. Con tal finalidad se
llevaron a cabo los procedimientos y calculos necesarios para establecer la
tendencia global de la informaciébn obtenida, segun respuestas a los
indicadores, indicadores y la variable en estudio. En este sentido, se procesé
dicha informacion, para lo cual se calcularon las frecuencias de las
caracteristicas del grupo con porcentajes simples, las cuales se presentan en

cuadros de distribucién de frecuencias y graficos de barra.
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Tabla N° 1. Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones
realizada a los  profesionales de enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del
Dolor e Indicador: Valoracion. Servicio de Cuidados Paliativos. Hospital
Oncolégico “Dr. Luis Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010.

Sl NO TOTAL

fa % fa % fa %
1 Valora aparicion de dolor 15 100 0 0 15 100
2 Localizacién 15 100 0 0 15 100
3 Irradiacion 12 80 3 20 15 100
4 Intensidad 12 80 3 20 15 100
5 Atenuacion 8 53 7 47 15 100
6 Duracion 9 60 6 40 15 100
7 Concomitantes 6 40 9 60 15 100

Fuente: Guia de Observacion aplicada

La tabla N° 1 expresa la distribucion absoluta y porcentual de las
observaciones efectuadas a los profesionales de enfermeria para identificar
los cuidados que aplican en cuanto a la valoracion del dolor. Se puede
evidenciar que con respecto al item N° 1 valora el momento de aparicion
del dolor y N° 2 pregunta al enfermo la localizacion del dolor, la totalidad de
los profesionales observados cumple con estas acciones de cuidado. En los
items N° 3 y 4 referidos a la valoracion de la irradiacion del dolor y la
intensidad del mismo se pudo observar que el 80 % de la poblaciéon cumple
con los mismos mientras que solo el 20% restante obvia estos cuidados. En
el item N° 5, solo el 53% pregunta al enfermo que le produce atenuacion del
dolor mientras que el 47% restante obvia esta practica, en el item N° 6 se

obtuvo como resultado que el 60% de los observados interroga al enfermo
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sobre el tiempo que dura el dolor el 40 % no lo hace y en el item N° 7 sobre
interrogar al enfermo para identificar signos y sintomas concomitantes con el
dolor solo el 40% efectia este cuidado mientras que la mayoria 60% lo

ignora.

Los resultados anteriores denotan que si bien la mayoria de los
profesionales observados realizan la valoracién del dolor existe un
porcentaje minoritario que no efectda la misma, situacion esta preocupante
por cuanto el dolor en el enfermo oncolégico es considerado como una
prioridad en los cuidados paliativos debido a que es un sintoma complejo,
multidimensional y subjetivo. En su inicio y mantenimiento influyen factores
diversos que proceden del mundo de los estimulos fisicos pero también del

intelecto y las emociones.

El dolor es ademas un problema para el paciente, ya que puede ser
grave, muy intenso y causar molestia y sufrimiento; puede incluso provocar
incapacidad para realizar las actividades normales de cualquier persona,
incluso aquellas recreativas o laborales, esenciales para la adecuada salud
mental. En este sentido es fundamental que el profesional de enfermeria
valorare cualitativamente el dolor considerando su localizacion, duracién,
intensidad, concomitantes, atenuacién entre otros aspectos para realizar un

cuidado individualizado orientado a proporcionar el maximo alivio del dolor.
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Gréafico N° 1. Distribucion porcentual de las observaciones realizada a los
profesionales de enfermeria acerca de los cuidados paliativos que aplican a
los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del Dolor e Indicador:
Valoracion. Servicio de Cuidados Paliativos. Hospital Oncologico “Dr. Luis
Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010.
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Tabla N° 2. Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del
Dolor e Indicador: Administracion de Drogas. Servicio de Cuidados Paliativos.
Hospital Oncolégico “Dr. Luis Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010.

N° Itemes Sl NO TOTAL

fa % Fa % Fa %
8 Verifica dosis en Historia Clinica 15 100 O O 15 100
9 Verifica dosis en hoja de tratamiento 13 87 2 13 15 100
10 Administra segun hora indicada 15 100 O O 15 100
11 Verifica via de administracion 15 100 O O 15 100
12 Verifica datos del paciente 15 100 O O 15 100
13 Identifica inyectadora 13 87 2 13 15 100
14 Diluye medicamento 15 100 O O 15 100

Fuente: Guia de Observacion aplicada

En el cuadro N° 2 se expresan los resultados obtenidos al realizar las
observaciones a los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncologicos en su dimension, manejo
del dolor e indicador, administracién de drogas, a tal efecto se consideraron
siete items en la hoja de observacion. En los items N° 8, N° 10, N° 11, N° 12
y N° 14 respectivamente, referidos a la verificacion de la dosis del
medicamento en la historia clinica, administracion segun la hora indicada,
verificacion de la via de administracién, verificacion de datos del paciente y
dilucion de la morfina en solucion fisioldgica se destaca el hecho de que la
totalidad de los profesionales cumple con las mencionadas practicas, en
cuanto a verificar dosis en la hoja de tratamiento item N° 9 e identificar la

inyectadora item N° 13 el 87% cumple con las mismas.
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Estos resultados son satisfactorios pues evidencian que los
profesionales observados conceden gran importancia a la administracion

de drogas para alivio del dolor bajo criterios de seguridad.

Grafico N° 2. Distribucion porcentual de las observaciones realizadas a los
profesionales de enfermeria acerca de los cuidados paliativos que aplican a
los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del Dolor e Indicador:
Administracion de Drogas. Servicio de Cuidados Paliativos. Hospital
Oncolégico “Dr. Luis Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010.
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Tabla N° 3. Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del
Dolor e Indicador: Apoyo Emocional. Servicio de Cuidados Paliativos.
Hospital Oncolégico “Dr. Luis Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010

N© itemes SI NO TOTAL
fa % fa % fa %

15 Llama al enfermo por su nombre 14 93 1 7 15 100
16  Proporciona informacion 15 100 O 0 15 100
17  Escucha con atencion 14 93 1 7 15 100
18 Usa tono audible 15 100 O 0 15 100
19 Dispone de tiempo 8 53 7 47 15 100
20 compafia 5 33 10 67 15 100
21 Presencia de familiares 15 100 O 0 15 100

Fuente: Guia de Observacion aplicada

En el cuadro N° 3 se presentan los resultados de las observaciones
realizadas a los Profesionales de Enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncolégicos. Dimension, manejo del
dolor e indicador, apoyo emocional. Se consideraron ocho items. En el N° 15
y N° 17 referidos respectivamente al llamado del paciente por su nombre y a
escuchar con atencion sus inquietudes se encontré que la mayoria, 93%, lo
hace el 7% restante no lo hace, con respecto a los items N° 16, N° 18 y N°
21 referidos a si proporciona informacion en palabras sencillas y se comunica
en tono audible con el enfermo, permitir la presencia de familiares cerca del
paciente se evidencid que la totalidad de la poblacion observada cumple
con estas acciones de cuidado. En el item N° 19, se observo que el 53%

dispone de tiempo para que el paciente al plantee inquietudes mientras
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que el 47% no dispone. En el item N° 20, el 33% de lo profesionales brinda

compaiiia al paciente mientras que el 67% no lo hace.

Se observa en los siguientes resultados de manera satisfactoria que la
mayoria de la poblacion estudiada cumple con acciones de apoyo emocional
al paciente oncoldgico, pero llama la atencién que no disponen de tiempo
para escuchar o hacer compafia al enfermo, se infiere que esto puede deber
a la elevada carga de trabajo de estos profesionales. El apoyo emocional es
un aspecto fundamental en los cuidados paliativos por cuanto se considera al
enfermo en su dimension de persona holistica que emocionalmente se ve
afectado por el tratamiento y la enfermedad y necesita de el trato atento del

profesional de enfermeria.
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Gréafico N° 3. Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados
paliativos que aplican a los pacientes oncolégicos. Dimension: Manejo del
Dolor e Indicador: Apoyo Emocional. Servicio de Cuidados Paliativos.
Hospital Oncoldgico “Dr. Luis Razetti” de Cotiza. Primer semestre de 2010
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria en su mayoria al brindar cuidados
paliativos a los pacientes oncologicos referidos a manejo del dolor e
indicador Cumplen con las acciones requeridas para la valoracion de
enfermeria aun cuando se observo que un grupo importante no considera la
atenuacion, duracion del dolor y signos y sintomas concomitantes

Un alto porcentaje de los Profesionales de Enfermeria cumplen con
las precauciones al administrar drogas a los pacientes oncolégicos.

Los profesionales de enfermeria en su mayoria proporcionan apoyo
emocional al paciente oncoldgico que recibe cuidado paliativo no obstante

disponen de poco tiempo para hacerle compafiia

RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de la presente investigacion a las autoridades
del Hospital Oncoldgico “Dr. Luis Razetti”.
Realizar investigaciones de mayor complejidad sobre el tema de

estudio y establecer relaciones causales.
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Promover entre los profesionales de enfermeria la atencion integral del
enfermo oncologico mediante los cuidados paliativos.
Solicitar a la gerencia de enfermeria la actualizacion del personal

sobre los cuidados paliativos.
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GUIA DE OBSERVACION

Valoracién del Dolor

1 |Valora el momento de aparicidn del dolor SI | NO
2 | Pregunta al enfermo la localizacion del dolor SI | NO
3 | Valora si el dolor se irradia a otras areas del cuerpo SI | NO
4 |Valora la intensidad con que se presenta el dolor SI | NO
5 | Pregunta al enfermo que le produce atenuacion del dolor SI | NO
6 | Interroga al enfermo acerca del tiempo que dura el dolor SI | NO
7 |Interroga al enfermo para identificar signos y sintomas| SI | NO

concomitantes con el dolor

Administracion de drogas

8 | Verifica la dosis de droga a administrar en la historia clinica del| SI | NO

enfermo
9 | Verifica la dosis de droga a administrar en la hoja de tratamiento Sl | NO
10 | Administra la dosis de droga segun la hora indicada Sl | NO
11 | Verifica la via de administracion de la droga en la historia clinica Sl | NO
12 | Verifica nombre y ubicacién del enfermo que va a recibir la dosis de| SI | NO
droga

13 | Identifica la inyectadora con los datos, tales como: paciente, N° de| SI | NO
cama, medicamento, dosis y via

14 | Diluye la morfina en solucion fisiologica SI | NO
Apoyo Emocional

15 | Se dirige llamando al enfermo por su hombre Sl | NO

16 | Da informacion con palabras sencillas Sl | NO

17 | Le escucha con atencién, sus inquietudes Sl | NO

18 | Se comunica con un tono de voz audible para escuchar las| SI | NO
inquietudes del enfermo

19 | Dispone de tiempo al plantearle sus inquietudes Sl | NO
20 | La enfermera le proporciona compafia en forma permanente. SI | NO
21 | La enfermera permite la presencia de sus familiares cerca de usted. Sl | NO

Confiabilidad entre observadores de Instrumento de Recoleccién de datos
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Observador 1 Observador 2 Total
Si NO Sl NO Acuerdos Desacuerdos
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X
X X
18 3

AO= Confiabilidad inter observadores
AO= Nedeacuerdo

N° acuerdos + desacuerdos

21

21+3=0,87=0,9




