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RESUMEN




La tarea de la enfermera en el cuidado de pacientes con enfermedades
terminales sera hasta cierto punto mas sencillo si tienen una soélida filosofia
personal y una aptitud objetiva y positiva y hacia la enfermedad. La enfermera

debe ser capaz de proporcionar apoyo y esperanza a los pacientes y familia.

Resulta interesante el concepto de Hospice, es decir lugar donde los pacientes
pueden ser internados durante periodos cortos o largos para recibir cuidados
de enfermeria. Estos lugares tratan de mantener un medio ambiente similar a los
hogares, en tanto ayudan a liberar a las familias de las cargas emocionales y
fisicas que implica el cuidado constante. Ademas proporcionan apoyo social,
médico, y enfermeria, nutricional y psicoldgico a los pacientes y a sus familias

de tal forma que el proceso de muerte resulta digno.

En este contexto el Hospital “Vicente Rodriguez Witt” de Solca - Loja , se ha
caracterizado por brindar el cuidado de aquellos pacientes que sufren
enfermedades terminales, cuya meta principal es aliviar la angustia fisica, mental
y espiritual, lo cual fue determinado con la presente investigacion, planteando el
tema : “CUIDADOS PALIATIVOS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA” , con
un estudio descriptivo ; cuyo universo lo constituyeron 52 personas: pacientes y

personal de enfermeria que labora en dicha institucion.

Para alcanzar los objetivos planteados y determinar como influyen los cuidados
paliativos de enfermeria en la calidad de vida del paciente, se empleo la técnica de
entrevista a cada paciente; y para conocer los diferentes cuidados paliativos

gue pone en practica la enfermera, se aplico la técnica de la observacion.

Con lo que se lleg6 a determinar que los cuidados paliativos que brinda el
personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia del Hospital de Solca -Loja
es muy satisfactoria ya que el 100% de los pacientes reciben los cuidados de
enfermeria que abarcan todas las necesidades reales y potenciales que un
individuo requiere asi mejorando su calidad de vida para poder realizar sus

actividades diarias.



SUMMARY

The task of the nurse in the care of terminally ill patients will be somewhat easier if
you have a strong personal philosophy and objective fithess and positive to the
disease. The nurse must be able to provide support and hope to patients and

families.

Interestingly, the concept of Hospice, ie where patients can be hospitalized for
short or long periods to receive nursing care. These places try to maintain an
environment similar to households, while helping to liberate families emotional and
physical burdens that involves constant care. They also provide social, medical,
and nursing, nutritional and psychological support to patients and their families so

that the dying process is worthy.

In this context the Hospital "Vicente Rodriguez Witt" of Loja Solca has been
characterized for the care of patients who suffer from terminal illnesses, whose
primary goal is to alleviate physical distress, mental and spiritual, which was
determined in the present investigation , presenting the theme "PALLIATIVE
CARE AND ITS INFLUENCE ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
TREATED IN HOSPITAL SOLCA-LOJA" with a descriptive; whose universe was

constituted by 52 people: patients and nurses who work in that institution.

To achieve the objectives and determine how they influence nursing palliative care
in the quality of life of patients, the technique was used to interview each patient,
and for different palliative care nurse implements, technique was applied of

observation.

Bringing it was determined that providing palliative care nurses in the
chemotherapy service Solca Hospital Loja is very satisfactory because 100% of
patients receive nursing care covering all real needs and as an individual's

potential and improve their quality of life to be able to perform daily activities



INTRODUCCION




A pesar de los importantes avances médicos de los ultimos afios, la atencién
adecuada al creciente numero de personas ancianas, pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas y cancer sigue representando un importante
reto de salud publica. Muchos de estos enfermos llegaran al final de su evolucion
a una etapa terminal, caracterizada por un intenso sufrimiento y una alta demanda
asistencial.

En Espafa fallecen anualmente 380.000 personas, pudiendo estimarse que un
50-60% de las mismas lo hace tras recorrer una etapa avanzada y terminal. Las
grandes cifras no deberian difuminar la experiencia Unica y trascendente de cada

ser humano en el periodo final de su vida.

Los cuidados paliativos modernos surgen desde organizaciones caritativas de
caracter religioso, gracias a la vision innovadora y a la calidad organizativa de
Cicely Saunders, la mujer que transformoé el cuidado de los moribundos lo cual es

considerada como la pionera de los cuidados paliativos en el mundo.

En 1967 funda en Londres el St. Chistopher’'s Hospice, reconocido como la
primera unidad de cuidados paliativos; a partir de ese momento, la practica de los
cuidados paliativos comienza a difundirse por Europa Yy el resto del mundo, en
distintas modalidades segun se aplique en el cuidado domiciliario o a nivel
intrahospitalario. En 1973 visita Estados Unidos y bajo la influencia de esa visita
se funda la primera residencia para enfermos terminales (hospice), en los estados
de Connectitud, en 1974.

Mas adelante, el Hospital Victoria de Canada publica un articulo en que remplaza
el concepto de hospice por el de cuidados paliativos, que es un concepto mas
amplio y le otorga la categoria internacional a este ejercicio de salud.

En Espafia se crean las primeras unidades de cuidados paliativo, entre ellas la del

Hospital de la Santa Creu de Vic, fundada en 1986"."

! Sosa Gonzalez M. Medicina Paliativa, cuidados a enfermos terminales. Revista publicada 2010.Colombia.



La O.M.S. define los cuidados paliativos, “cédmo 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 el paciente y sus
familias.™

Los Cuidados Paliativos han emergido como una modalidad asistencial en la que
el ejercicio profesional se centra en la atencion integral, activa y continua del
paciente y sus familiares, realizada por un equipo multidisciplinario, cuando la
expectativa no es la curacion, sino proporcionar calidad de vida prevencion y alivio
del “sufrimiento” sin alargar la supervivencia estos deben cubrir aspectos fisicos,
psicolégicos y espirituales y se plantea que se extiendan hasta el periodo de
duelo. Uno de los argumentos de la filosofia que alientan los cuidados paliativos
es "ni acelerar la muerte, ni prolongar innecesariamente la vida". *

El manejo integral del paciente oncoldgico, durante todas y cada una de las etapas
de su enfermedad demanda por parte del profesional de enfermeria conocimientos
cientificos especificos, ademas de un entrenamiento especial para su desempefio
en las diferentes areas relacionadas con la atencion de este tipo de pacientes.

Por lo anteriormente expuesto se considero realizar el trabajo investigativo titulado
“CUIDADOS PALIATIVOS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”. Este
trabajo investigativo es un estudio descriptivo; porque permitid estudiar la
situacion de las variables identificadas en el presente estudio. Se planteé como
objetivo principal: determinar cémo influyen los cuidados paliativos de enfermeria
en la calidad de vida; de los pacientes ingresados en el Hospital de Solca- Loja y
en base a ello se disefi6 guias y planes de cuidados paliativos para el adecuado
acompafiamiento y apoyo emocional del paciente y su familia, durante el curso

de la etapa terminal de la enfermedad.

> OMS. Nueva guia sobre cuidados paliativos de personas que viven con cancer avanzado. Publicado octubre
2007.ginebra.Disponiblee:htt//wwwwho.int/mediacentre/news/notes/2007/np31/es/index.html.(consultad
oel 16-10-2013)

* Cuidados Paliativos: Guias para el Manejo Clinico (2° Edicién).Eduardo Bruera y Liliana De Lima (editores )
Disponible:http://www.paho.org/hg/index.php?gid=18717&option=com_docman&task=doc_view[consulta

do 20-10-2013]



El universo y la muestra estuvo conformada por 33 pacientes internados en el
servicio de quimioterapia y/o un familiar y 19 Enfermeras Profesionales que
laboran en el servicio de Quimioterapia en turnos rotativos.

Para cumplir con los objetivos planteados se realiz6 la entrevista a 33 pacientes
/o familiares ingresados en el servicio de quimioterapia y la observacion como
técnica de recoleccion de dato al personal profesional de enfermeria que labora
en el servicio de Quimioterapia del Hospital Solca-Loja, que su total son 19
personas.

Con lo que se lleg6b a determinar que los cuidados paliativos que brinda el
personal de enfermeria en el servicio de quimioterapia del Hospital de Solca -Loja
es muy satisfactoria ya que el 100% de los pacientes reciben los cuidados de
enfermeria que abarcan todas las necesidades reales y potenciales que un
individuo requiere asi mejorando su calidad de vida para poder realizar sus
actividades diarias

Luego de ser analizados los resultados obtenidos se los representd en tablas
simples expresadas en frecuencia y porcentaje de acuerdo al sexo, asi se logré
establecer las conclusiones y recomendaciones respectivamente.

Los resultados obtenidos constituyen un elemento basico y de gran ayuda para
Disefiar Guias y planes de Cuidados Paliativos de Enfermeria para el adecuado
acompafamiento y apoyo emocional del paciente y su familia, durante el curso
de la etapa terminal de la enfermedad. Luego de ser analizados los resultados
obtenidos se los representd en tablas simples expresadas en frecuencia y
porcentaje de acuerdo al sexo, asi se logré establecer las conclusiones y

recomendaciones respectivamente.



REVISION DE
LTTERATURA




PACIENTE TERMINAL
El concepto de paciente terminal surge de la atencion a personas con cancer en
fase avanzada y posteriormente se extendioé a otras enfermedades que comparten
algunas caracteristicas similares. Es un término que hace referencia a una
situacion del paciente mas que a una patologia.
Segun la definicion de la OMS Enfermedad en fase Terminal “es aquella que no
tiene tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y
que por ello conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente inferior a
seis meses); es progresiva; provoca sintomas intensos, multifactoriales,
cambiantes y conlleva un gran sufrimiento (fisico, psicologico) en la familia y el
Paciente.*
CARACTERISTICAS
La definicién del enfermo terminal tiene que cumplir una serie de caracteristicas:
+ Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
+ Falta de posibilidad a razonables de respuestas al tratamiento especifico.
+ Presencia de numerosos problemas, sintomas intensos, multifactoriales y
cambiantes.
+ Gran impacto emocional en el paciente, familia y el equipo terapéutico,
relacionado con la presencia explicita o no de la muerte.
+ Pronostico de vida inferior a seis meses.
CUIDADOS PALIATIVOS:
La palabra Paliar viene del latin “Palliare” que significa: mitigar y moderar el rigor.
Afirman la vida y reconocen la muerte como un proceso natural, ni aceleran ni
posponen la muerte, proporcionan alivio para el dolor y otros sintomas
angustiantes, integran los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado, ofrece
su sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan dignamente como
sea posible hasta que mueran; ofrecen un sistema de soporte a la familia para

hacer frente a la enfermedad y a su propio duelo.

* Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos. Revista Medicina Paliativa. Volumen .11, afio de publicacion
2005.disponible: http://www.secpal.com/guiacp/index. Php. Consultado 15 de Noviembre
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La OMS define los Cuidados Paliativos como “el cuidado global y activo de
aquellos pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo y en
que es esencial el control del dolor y otros sintomas, la atencién de problemas
psicologicos, sociales y espirituales, y el conseguir la mejor calidad de vida para el
paciente y la familia”.

BASES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Para la OMS, los Cuidados Paliativos se definen como: “el cuidado activo total de
los enfermos cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo”, mas aun si
esta en fase avanzada y progresiva.

En esta etapa las metas principales pasan a ser:

+ El alivio y la prevenciéon del sufrimiento

+ La identificacion precoz y tratamiento impecable del dolor y de otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales;

+ Colaborar para que el paciente y la familia acepten la realidad.

+ Procurar conseguir la mayor calidad de vida para los enfermos, evitando el
uso de medidas desesperadas como el encarnizamiento terapéutico.

+ Se conocen también como cuidados intensivos de confort, porque buscan
facilitar todo lo que sea capaz de reducir o evitar el sufrimiento al
moribundo, bien a través de medios preventivos, curativos o rehabilitadores,
e incluso, en ocasiones, de una terapia intervencionista.

Los Cuidados Paliativos procuran:

+ Dar una atencion global al paciente a través de un equipo interdisciplinario,
con una actitud activa y positiva de los cuidados, superando el “no hay nada
mas que hacer”.

+ Dar mucha importancia a la comunicacion y al soporte emocional en las
diversas etapas de adaptaciéon a la enfermedad terminal.

+ Controlar los sintomas comunes de la enfermedad, especialmente el dolor,

si es posible con tratamientos curativos, de apoyo y prevencion.

> Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud SANIDAD 2007; MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO Edita y distribuye: © MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO CENTRO DE PUBLICACIONES PASEO
DEL PRADO, 18. 28014 Madrid.
Disponible:http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-
diabetes/CUIDADOS_PALIATIVOS/estrategiaCuidadosPaliativos.pdf[consultado:20-08-2013]

11-



+ Respetar los valores, preferencias y elecciones del paciente.

=

Considerar siempre a las necesidades globales de los enfermos vy aliviar su
aislamiento a través de ofrecerles seguridad de no abandono y mantenerles
informados.
+ Ayudar a implementar el cuidado domiciliario.
+ Promover acciones para conseguir que el enfermo muera en paz
+ Dar apoyo a la familia después de la muerte del paciente.

+ Ofrecerle asesoria y soporte ético y legal.
Los Cuidados Paliativos se realizan a través de cuatro elementos basicos: una
buena comunicacion, un control adecuado de los sintomas, empleo de diversas
medidas para aliviar o atenuar el sufrimiento y dar apoyo a la familia antes de la
muerte y durante el proceso del duelo
OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
El objetivo principal es brindarle la mejor calidad de vida para los pacientes y sus
familias. Filoséficamente, el alivio del sufrimiento es el objetivo dominante de los
Cuidados Paliativos.

+ Aliviar el dolor y otros sintomas

+ No alargar, ni acelerar la vida

+ Dar apoyo psicolégico, social y espiritual

+ Reafirmar la importancia de la vida

+ Considerar la muerte como algo normal
TRABAJO EN EQUIPO
El trabajo en equipo en Cuidados Paliativos surge de la necesidad de ofrecer una
atencion integral a la persona (Lopez, 2000). Es necesario que existan equipos
multidisciplinarios formados en Medicina Paliativa que acudan al domicilio del
paciente y que sirvan de comunicacion y coordinacion entre los distintos niveles

socio-sanitarios (Gémez Sancho, 1999).

12 -



Segun Brennan (1996), el equipo de rehabilitacion de cancer tipicamente incluye;
médico, enfermera, terapeuta ocupacional, farmacéutico, kinesiélogo, psicélogo,
trabajador social, y fonoaudiélogo.®
ROL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS
Las cualidades que todos los pacientes y familiares esperan que tenga toda
enfermera, son las mismas que se esperan en la que trabaja en el campo de los
Cuidados Paliativos, ella es dentro del equipo, la que esta mas con el paciente y
con la familia, incluso en los Hospitales.
Este prolongado y cercano contacto da a la enfermera una oportunidad Unica de
conocer al paciente y de saber qué es lo que le da alivio y qué es lo que se lo
quita. Por esto, es la que pondra mas atencion a los detalles de la atencion fisica:
bafio, cuidado de la boca, la vejiga y de los intestinos, de la dieta y de los fluidos
corporales, entre otros. Igualmente podra organizar el ambiente del paciente para
minimizar las pérdidas de control.

+ VALORACION
La valoracion de los pacientes con enfermedad terminal se inicia al identificar el
origen y grado de malestar que presentan, se detectan problemas y necesidades
reales y potenciales, en las areas: fisicas, psicoemocional, social, espiritual. Se
deben explorar las estrategias de afrontamiento y recursos propias en el paciente
y su familia. Se preguntard al paciente que es lo que méas le preocupa en ese
momento y se utilizara la respuesta para planificar y establecer prioridades en la
atencion, segun necesidades.

+ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Consiste en detectar el grado de alteracion del bienestar, en relaciéon con el
impacto del proceso de la enfermedad terminal. Se elabora un diagnostico de la

situacion real del paciente y se definen objetivos.

® CUIDADOS PALIATIVOS; El alivio que necesita cuando tiene sintomas de una enfermedad grave: National
Institute of Nursing Research; National Institutes of Health 31 Center Drive, Room 5B10 Bethesda, Maryland
20892-2178publicacion de NiH No. 11-6415s Impreso en septiembrede2011 Disponible:
http://www.ninr.nih.gov/sites/www.ninr.nih.gov/files/cuidadospaliativos.pdf [consultado: 18-03-2013]
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Un objetivo general consiste en disminuir el sufrimiento ayudando al paciente a
lograr una mejor calidad de vida, en funcion de sus actitudes.

+ PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS
Se determinan las acciones a implementar respondiendo a los objetivos
planteados. Implica la participacion de todo el recurso humano, incluido la familia
y personal profesional de la salud.

+ EJECUCION
Se proveen los cuidados que ayuden a satisfacer las necesidades del paciente y
familia, y lograr los objetivos propuestos a través de un plan de accién
individualizado garantizando continuidad en la atencién independientemente del
lugar en que permanezca el paciente, ya sea el hospital o domicilio

+ EVALUACION FINAL
La unidad de tratamiento es el paciente y la familia por lo cual el proceso
evaluativo incluye a ambos y en una vision global. Las respuestas satisfactorias
hacia las intervenciones del equipo se ponen de manifiesto a través de un
proceso de muerte digna, en el lugar y la forma que el paciente haya elegido.
Es necesario realizar evaluaciones continuas, ya que se trata de un paciente
plurisintomatico multicambiante.
CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA

+ ALIVIO DEL DOLOR
"El dolor es una sensacion desagradable, enteramente subjetiva. Los receptores
especificos del dolor proyectan los impulsos por las vias neurales hacia el

cerebro.™

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el cuidado y tratamiento del
paciente con dolor. El hecho de tener un contacto mas continuo e intenso con el
enfermo implica que con frecuencia establece relaciones de mayor cercania y

cordialidad, por consiguiente, la relacidn terapéutica es mas eficaz.

7 Manual para el Manejo del Paciente en Cuidados Paliativos en Urgencias Extrahospitalarias © editores
2011 - SUMMA 112 ISBN: 978-84-939476-0-6 Edicion y disefio: Arrow Concept SL. Disponible:
http://www.semesmadrid.es/docs-dues/Manualurgencias.pdf
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PAUTAS DE LA FARMACOTERAPIA ANALGESICA
Todos los enfoques no farmacologicos se aplican a todo los dolores de cualquier
origen, fisico o0 psiquico y deberian ser parte integral de toda intervencion
orientada a controlar el dolor. No obstante el planeamiento 6ptimo de manejo del
dolor, en pacientes terminales incluye farmacoterapia casi siempre con los
medicamentos analgésicos como piedra angular del tratamiento.
El uso correcto de los analgésicos, capaz de aliviar el dolor se presenta en cuatro
conceptos:

+ Por peldafios

+ Por reloj

+ Por la via adecuada

+ Para cada paciente.
POR PELDANOS:
ESCALERA ANALGESICA PARA EL CONTROL DEL DOLOR SEGUN LA OMS
“La guia de OMS para el tratamiento del dolor, recomienda una pauta
escalonada de tratamiento, segun la intensidad.”
POR RELOJ
Se debe administrar cada medicamento las horas fijas, es decir por el reloj
segun sea necesario a menos que los episodios del dolor sean verdaderamente
intermitentes e imprevisibles. El intervalo entre dosis se debe determinar en
funcion de la intensidad del dolor y de la duracion del efecto.
POR LA VIA ADECUADA
Los medicamentos deben ser administrados por la via mas sencilla, mas efectiva
y menos dolorosa. Los analgésicos se suelen dar por via oral. También puede
estar indicada por via intravenosa, subcutanea y transdérmica. En general la
inyeccion intramuscular solo se emplea en caso de absoluta necesidad.
PARA CADA PACIENTE
Toda medicaciéon se debe dosificar segun las circunstancias del paciente, no hay
una dosis Unica que sea propia para cada paciente. Lo deseable es que el
paciente no tenga dolor antes del momento en que hay que administra la dosis

siguiente.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

*

Valorar el dolor del paciente: si se identifican las caracteristicas del dolor,
se podran determinar las medidas mas adecuadas para aliviarlo, es
necesario hacer una valoracién extensa del dolor tanto en cantidad como
en cualidad como en la relacion existente con factores psicolégicos vy
sociales, e incluso medioambientales.

No juzgar el dolor que el paciente si dice tener: Mc Caffrey define al
dolor como " lo que el paciente dice que es y no lo que otros piensan que
deberia ser”, siempre creer al enfermo.?

Administrar el analgésico prescrito por el médico, que se hara a horas
fijas.

Verificar que el paciente tome la medicacion correctamente, por
ejemplo, los comprimidos de sulfato de morfina.

Utilizar la via adecuada para el farmaco, en cuidados paliativos la via
de eleccion es la via oral, seguida de la subcutanea y solamente en casos
excepcionales la via intravenosa; no se utilizara por tanto vias dolorosas
como la intramuscular o invasivas como la via espinal.

Hacer que el paciente adopte las posiciones adecuadas para evitar el
dolor.

Valorar el dolor a través de escalas cualitativas o cuantitativas.
Monitorizar la respuesta del paciente a la analgesia y resto de medidas

adoptadas.

HIGIENE DIARIA DEL PACIENTE

+
*
+
+
+

Adecuar la temperatura del bafio.

Ayudarle en los cuidados de la piel, cabello y ufias.
Ayudarle a realizar la higiene bucal.

Permitirle maquillarse y perfumarse.

Elegir su ropa y complementos.

® Cuidados Paliativos :Guias para el Manejo Clinico (2° Edicién).Eduardo Bruera y Liliana De Lima (editores )
Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.php?gid=18717&option=com docman&task=doc view[consultado 20-

10-2013]
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Todo ello se realizara con cuidado y sin prisa, dejando que el paciente haga la
mayor parte del trabajo si puede.
ALIMENTACION
La alimentacién es un simbolo de salud y actividad. En la situacion de enfermedad
Terminal es frecuente que enfermos y/o familiares refieran problemas relacionados
con ésta.
La elevada frecuencia de anorexia, sequedad de boca, nauseas, vomitos,
sensacion de replecién precoz, constipacion, trastorno del gusto, odinofagia,
problemas obstructivos del tracto digestivo alto (disfagia) o bajo (su oclusiones) o
infecciones oro faringeas hace que con frecuencia tengamos que adaptar la dieta.’
CUIDADOS DE ENFERMERIA

+ No obligarle a comer
Servir pequeias cantidades de comida
Adecuar los horarios a las necesidades del paciente
Colocarle en una posicion comoda
Evitar olores desagradables y fuertes

Mantener buena higiene en la boca

- F £+ F F

Si esté en el hospital se deberia permitir que la familia le lleve sus comidas
favoritas

+ Proporcionar liquidos

+ Las dietas semiblanda o blandas suelen ser mejor toleradas
PIEL
‘La piel es el o6rgano mas extenso del cuerpo, cumple con funciones
importantes”.*°
La valoracion de la piel del paciente incluyen: practicas del cuidado de la piel,
capacidades del autocuidado y problemas cutaneos pasados Yy presentes,
valoracion fisica de la piel y la identificacion de pacientes con alto riesgo de

presentar problemas cutaneos.” (Kozzier 1999; 509-512)

° Guia de Cuidados Paliativos: SECPAL Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Disponible:
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/secpal-guiacp-01.pdf [consultado 18-01-13 ]
1% Manual de Medicina Paliativa Escuela de Medicina Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Disponible: http://www.cuidadospaliativos.org/archives/medicinafinal.pdf[consultado: 20-09-13]
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Los pacientes oncoldgicos, en el estadio terminal de su enfermedad y debido a su
estado de desnutricion, caquexia y deshidratacion, presentan algunos problemas
dérmicos que nosotros debemos de evitar con nuestros cuidados. El mas
frecuente es el de la sequedad de la piel (Que aparece rugosa y descamada).
El agua se retiene en la capa lipidica. Cuando la piel se reseca, la queratina se
descama quedando la dermis expuesta a agresiones, aumentando la pérdida de
agua
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

+ Limpiar la zona con suero fisiolégico.

+ Aplicar una capa fina de polvos de talco.

+ Favorecer que los pliegues cutaneos puedan orearse, poniendo al paciente

en posturas que lo permitan y que a la vez se sientan comodos.

+ Bafios: Usar jabones de pH neutro.

=

Secar con toallas suaves.
+ Apositos himedos: En las zonas donde haya descamacion, aplicar
compresas con agua durante 20 minutos.
+ Cremas: Aplicarlas después del bafio y cada noche. Son aconsejables,
segun el grado sequedad de la piel: cremas suaves, ricas en lanolina.
+ masaje
ELIMINACION
Se trata de los siguientes sintomas urinarios; reduccion de la produccion de orina,
vaciamiento incompleto, retencion urinaria, incontinencia urinaria y hematuria.
RETENCION URINARIA
Se define como la imposibilidad repentina y frecuentemente imprevista, de
realizar el vaciamiento vesical a pesar del esfuerzo que realiza el paciente.
Puede cursar con anuria 0 incontinencia por rebosamiento en ambos casos la
vejiga esta distendida siendo palpable a nivel supra pubica "globo vesical". En
pacientes terminales se producen sobre todo por: relacionada con: Tratamiento
farmacologico: opiaceos; Fecaloma; Enfermedad de base; Infecciones. Suele

predominar la anuria durante la agonia.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

*
*
+

*

Colocar sonda vesical de vaciado urgente en todas las situaciones.

Tratar las causas reversibles.

Valorar de forma sistematica si el paciente esta en coma, estuporoso y con
compresion medular.

Evacuar el contenido vesical de forma rapida y segura

INCONTINENCIA URINARIA

Se define como la perdida involuntaria y demostrable de la orina en cantidad

suficiente para construir un problema higiénico social.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

*

+
+
*
*

Compresas para la incontinencia

Fisioterapia

Limitar la ingesta de liquidos

Sondaje urinario: la cateterizacion puede ser continua o intermitente
Utilizacion de pafal desechable asi como el cambio diario del mismo para

prevenir ulceras por decubito

ELIMINACION INTESTINAL

Alteraciones del ritmo intestinal: diarrea; “La diarrea puede ser definida en los

ancianos de tres maneras: aumento de la frecuencia de las evacuaciones,

presencia de heces acuosas o muy blandas”
CUIDADOS DE ENFERMERIA

*

-+ £+ ¥

Realizar la higiene perianal lo antes posible después de cada evacuacion
No utilizar productos irritantes en el aseo.

Secar cuidadosamente la piel

En enfermos inconscientes, revisar periodicamente el pafal.

Aumentar la ingesta de liquidos, si el estado del paciente lo permite.
Prevenir la maceracion de la piel perianal aplicando pomadas protectoras

de 6xido de zinc.
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ESTRENIMIENTO / CONSTIPACION
Se define como la evacuacion de heces excesivamente secas, escasas (<de 50
gr /dia) o infrecuentes (<de 2 deposiciones a la semana).
El estrefiimiento es un sintoma frecuente, alrededor del 60% en enfermos
terminales, y que preocupa bastante al enfermo y a sus familiares debido a una
serie de molestias que puede ocasionar relacionado con: Tratamiento
farmacologico (opiaceos, codeina); Cambio de habitos en la alimentacion;
disminucién nivel de actividad; Inhibicién del reflejo para defecar; poca ingesta de
liquidos / fibra; por enfermedad de base; Falta de intimidad.
CUIDADOS DE ENFERMERIA
+ Dieta con contenido de fibra.
+ Valorar habitos de defecacion y consistencia de las heces.
+ Favorecer la ingesta de liquidos si las condiciones del paciente lo permite
1500L/dia.
+ Aumentar el aporte de fibra sino hay riesgo de oclusién o suboclusion
intestinal, y segun el estado general del paciente.
%+ Proporcionar intimidad al paciente encamado.
+ Ejercicios especialmente en pacientes encamados.
ULCERAS POR PRESION O POR DECUBITO
Son lesiones de origen isquémico localizado en la piel y tejidos subyacentes, con
pérdida de substancia cutanea y producida por presion o friccion entre una
prominencia 0sea Yy una superficie externa durante un tiempo prolongado.
Muchos de estos pacientes, debido a su estado general, son susceptibles a este
tipo de Ulceras y, a veces, es tal el deterioro que, a pesar del empefio de
prevenirlas, aparece la Ulcera; pero no por ello dejaremos de prevenir y cuidar.
CUIDADOS DE ENFERMERIA
+ Las medidas de prevencién de las UPP son: cambios posturales, adecuada
nutricién, no elevar la cabecera de la cama mas de 30 grados y mantener
una adecuada limpieza e hidratacion.
+ Mantener la piel seca y libre de factores predisponentes (orina, heces,

sudor, etc.).
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4+ Barfos de corta duracion, secado concienzudo con toallas suaves,

inspeccionando las zonas de mayor riesgo.

'

Aplicar polvos (talco o harinas refinadas) o cremas para favorecer el
endurecimiento de la piel.

Dejar airear la zona unos minutos.

Evitar arrugas o restos de comida en las sabanas.

Colchon anti escaras (si se puede conseguir).

-+ = #

Usar dispositivos de alivio de presion como : colchones, almohadas ,
protectores locales

Lubricar las zonas secas para evitar grietas.

Dar masajes para favorecer la circulacion

Realizar cambios posturales cada 2 horas.

Movilizacion de las articulaciones y rotacion permanente.

-+ F + &

Puede utilizarse metronidazol por via topica para disminuir el olor en

Ulceras neoplasicas.

=

Mantener alineacion del cuerpo para mejor distribucion del peso y
equilibrio.

+ Evitar el arrastre del paciente en la movilizacion.

+ Puede utilizarse miltefosina en soluciéon topica al 6% para frenar la

evolucion de las Ulceras neoplasicas. ™

MEDIDAS DE CONFORT
Son todos aquéllos que cubren el bienestar fisico y moral del paciente. Es decir,
que si el paciente no tiene cubiertas unas necesidades basicas, poco se lograra
respecto a su CALIDAD DE VIDA.
Si el paciente esta en su domicilio, ensefiaremos a la familia a llevar a cabo el plan
de necesidades. Si esta en el hospital, lo haremos nosotros conjuntamente con la

familia. Depende de la capacidad de movimiento del paciente.

! Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos: Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Practica Clinica en el
SNS:OSTEBA N2 2006/08.Disponible:
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Tems_de_salut/Atencio
%20al%20final%20de%20la%20vida/documents/e_06_08_Cuidados_Paliat.pdf [consultado 18-01-13]
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CUIDADOS DE ENFERMERIA:
+ Si es autbnomo, animarle a que pase y que haga aquellas actividades
fisicas que no impliquen riesgo.
+ Si existe alguna incapacidad y con ayuda de aparatos mejora, debemos
intentar proporcionarselos (por ejemplo silla de ruedas).

=

Si necesita la ayuda de una segunda persona, intentar darsela con
suavidad, despacio y trasmitiendo ganas de ayudar.

Si estd inmovilizado, buscar una posicién adecuada en la cama.

Evitar pliegues y arrugas en la sabana.

Utilizar almohadas.

-+ = ¥

Dar los cambios posturales pertinentes.

+ Disponer la cama en el lugar que desee.
REPOSO Y SUENO
La alteracion del patrén del suefio es algo usual, siendo la causa, generalmente,
de tipo emocional.
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

+ Entorno cémodo y relajado: evitar ruidos, habitacion con luz, aire y
temperatura adecuada.

+ Administracion correcta de la medicacion.

=

Alimentacién adecuada, sin sobrecarga.

+ Evitar que el paciente se sienta solo: sentarse a su lado, cogerle la mano,

charlar, trasmitirle carifio y confianza.

+ Incitar a la familia a que le acompafie de forma continua.
CALIDAD DE VIDA
Resulta bastante complejo definir lo que se entiende por calidad de vida, pero una
aproximacion operacional puede ser concebirla como “la relacién existente entre la
condicion biologica del paciente y la capacidad de buscar y perseguir metas
personales especificas, entendiendo éstas como un conjunto de valores

materiales, sociales, morales y espirituales que trascienden a la vida bioldgica”.
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Asi, los pacientes estiman que tienen una buena calidad de vida cuando, basados
en su condicibn médica objetiva, son capaces de desarrollar proyectos vitales
importantes de una forma satisfactoria. Es por esto que una de las principales
tareas de la Medicina Paliativa es mantener a los pacientes terminales lo mas
activos posible.

La calidad de vida se centra en diversos aspectos del paciente como la capacidad
fisica o mental, la capacidad de llevar una vida normal y una vida social
satisfactoria, el logro de los objetivos personales, los sentimientos de felicidad y de
satisfaccion, asi como la dimension existencial o espiritual.

De esta manera, en la calidad de vida pueden identificarse cuatro dominios:

bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.

Dentro de la valoracién integral del paciente se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos para conseguir su mayor bienestar.
+ Fisicos: Movilidad, comunicacién, actividades de la vida diaria, grado de
alerta, escalas de funcionalidad.
+ Nivel de comodidad: valoracion global de diferentes sintomas tales como
el dolor, nduseas, vomitos, prurito y estrefiimiento.
+ Emocionales: depresion, ansiedad, actitud ante la enfermedad,
tratamiento, aspectos para hacer frente a las situaciones adversas.
+ Sociales: Redes de apoyo individual y grupal, seguridad econémica, rol en
un grupo familiar y como éste se ve afectado por la enfermedad
METODOS: Escala de Gorgono- Woodgate
La escala de Gorgono-Woodgate, que se basa en el andlisis de 10 variables
relacionadas con la capacidad de actuacion y el bienestar logrado por el paciente.
Se utilizara una puntuacion de 10 para lo normal, 5 para lo afectado y 0 para lo
incapacitado; asi, hasta 65 puntos se considera como pobre la calidad de vida y

de 70 en adelante como buena.*

2 ARTICULOS ORIGINALES: Hospital Oncoldgico "Conrado Benitez" Calidad de vida al egreso en pacientes

con cancer paliativo y terminal. Dr. Cs. Orlando Carreras Ruiz 1 y Dr. José R. Gonzdlez Puncet Disponible en :
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol16 2 02/san02202.htm#autor [consultado: 19-09-2013]
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Normal (10) Afectado (5)

Incapacitado (0)

Habilidad para trabajar

Habilidad para recrearse
Habilidad para comunicarse
Habilidad para disfrutar la comida
Bienestar fisico

Bienestar mental

Sueiio

Actividad sexual

Independencia

Excrecion

Total

APOYO PSICOLOGICO AL PACIENTE Y FAMILIA

La evaluacién psicosocial del paciente en Cuidados Paliativos deberia incluir los
siguientes campos: aspectos relativos al momento vital, significado e impacto de la
enfermedad, estilo de afrontamiento, impacto en la percepcion de uno mismo,
relaciones (tipo de familia, amigos, etc.), fuentes de estrés (dificultades
economicas, problemas familiares, etc.), recursos espirituales, circunstancias

econdmicas, relacion médico-paciente, red de recursos sociales (centros socio

sanitarios, trabajadores sociales, etc.).
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ATENCION A LA FAMILIA

La familia es el principal agente de cuidados para el enfermo y precisa informacion
y aprendizaje. La enfermedad y la muerte de un familiar suponen un cambio de
sus habitos y necesita adaptarse a la nueva situacion.

Cuando el final de la vida esta proximo por una enfermedad terminal, es prioritario
dotar al paciente y a la familia de la mayor calidad de vida posible. Para un buen
control del paciente es fundamental que la familia participe de forma activa en los
cuidados.

Este impacto de la enfermedad terminal sobre el ambiente familiar puede tomar
distintos aspectos segun los factores predominantes que pueden estar tanto en
relacion con la enfermedad misma (control de sintomas, informacion, no
adecuacion de objetivos enfermo-familia) como en relacién con el entorno social y

circunstancias de vida del enfermo *

B Enfermeria global revista electrénica semestral de enfermeria Noviembre 2004. ENFERMERIA EN

CUIDADOS PALIATIVOS: HOSPITALIZACION DURANTE LOS ULTIMOS DIiAS DE VIDA.

*Tizon Bouza, E. y **Vazquez Torrado, R.

*Enfermera. C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos. Ferrol. **Enfermera. Centro Médico
Euroespes. Bergondo. A Corufia. Disponible revistas.um.es/index.php/eglobal/article/view/546/566.
[consultado 20-01-13]
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es de tipo Descriptivo; porque permitié estudiar

la situacion de las variables identificadas en el presente estudio.

AREA DE ESTUDIO
El Hospital Oncolégico “Dr. Vicente Rodriguez Witt “Solca -Loja es una Institucion
de derecho privado con finalidad de servicio publico, creada con el propdésito de
efectuar la Campafia Nacional Contra el Cancer en la Republica del Ecuador.
UNIVERSO Y MUESTRA
+ 33 Pacientes internados en el servicio de quimioterapia y/o un familiar.
+ 19 Enfermeras Profesionales que laboran en el servicio de Quimioterapia
en turnos rotativos.
TECNICAS
1. Entrevista
+ Esta técnica fue aplicada a 31 pacientes, con capacidad de
responder.
+ A familiares de 3 pacientes de nifios de 3 afios de edad
2. Observacion
+ Al personal que proporciona los cuidados a los pacientes: 19
enfermeras profesionales, las mismas que fueron observadas en
horarios diurnos y nocturnos.
INSTRUMENTOS
1. Guia de entrevista: consto de preguntas cerradas, abarcando aspectos
para la evaluacion de calidad de vida de Gorgono Woodgate.
2. Guia de observacion: se elaboré una guia en el que se detallaron las
acciones de enfermeria que deben cumplir el personal relacionadas al

cuidado del paciente.
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ASPECTOS ETICOS

Considerando la importancia que tiene este estudio de forma oportuna se solicitd
el debido permiso al Dr. José Molina Director del Hospital "Vicente Rodriguez Witt”
de Solca-Loja; la informacion obtenida serd utilizada protegiendo la identidad de
las personas ingresadas en dicho servicio, la confidencialidad y la privacidad a la
que tiene derecho

Nota: No existe ninguna fotografia en virtud de que por ética no se permitié dicha
actividad.
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TABLAN°1
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL “VICENTE RODRIGUEZ WITT” DE SOLCA — LOJA SEGUN LA

EDAD Y SEXO
SEXO

EDAD M F TOTAL

F % F % F %
3-10 2 6.06 - - 2 6.06
11- 20 1 3.03 1 3.03 2 6.06
21-30 - - 1 3.03 1 3.03
31-40 2 6.06 - - 2 6.06
41- 50 2 6.06 4 12.12 6 18.19
51- 60 1 3.03 7 21.21 8 24.24
61- 70 3 9.09 5 15.15 8 24.24
71 a mas 2 6.06 2 6.06 4 12.12
TOTAL 13 39.40 20 60.6 33 100

Fuente: Entrevista dirigida al paciente

Elaborado: Soledad E. Galvez T. estudiante de la Carrera de Enfermeria

El 48.48 % de los pacientes atendidos en el Hospital de Solca — Loja tienen entre
51 y 70 afios de edad. Asi mismo el sexo mas afectado es el femenino con un
60.6%. “Segun estudios, el numero de pacientes mayores de 65 afios se ha
incrementado. Las Naciones Unidas advierten que en América Latina vy el
Caribe, en el 2050, el 51% de la poblacién del mundo sera de la tercera edad.
Actualmente, el INEC registra que en un 8% de la poblacién ecuatoriana es adulta
mayor.”**
Actualmente que la poblacion de adultos mayores tienen la proporcion mas alta
de personas con enfermedades crénicas y discapacidades que necesitan

cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida, en lugar de buscar medios

14 ;. . . ;

Red Gerontoldgica Latinoamericana. El telégrafo Ecuador
2009.Disponible:http//www.gerontologia.org/portal/information/showlinformation.php?idinfo=1639
consultado. 16-10-2013
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para incrementar la longevidad. En este contexto las enfermeras deben asegurar

la continuidad de los cuidados hasta la hora de la muerte.
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TABLA N°2

CUIDADOS PALIATIVOS QUE PROPORCIONA EL PERSONAL A LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA EN EL
HOSPITAL DE SOLCA-LOJA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Higiene

» Aseo bucal

» Bafio diario

> Bafio de esponja

» Acicalamiento (peinado,rasurado,vestirse)

Cuidados de la piel

Mantiene la piel limpia y seca (PRN)

Aplica cremas corporales haciendo énfasis en areas de

apoyo

Realiza masajes en zonas de riesgo

Detecta tempranamente la aparicion de Ulceras por

decubito

Alivia la presién en el area. Utilizando almohadas, cojines

de espuma especial y badanas para ayudar a reducir la

presion.

» Realiza cambios de posicion cada una o dos horas.

Cuidados de la alimentacién

» Fracciona la dieta de 6-7 porciones

» Proporciona liquidos de acuerdo a la indicacién del medico

» Usted estimula la alimentacion al paciente mediante
conversaciones

Alivio del dolor

» Administrar los analgésicos de acuerdo a la indicacion
medica

» Realiza cambios frecuentes de posicion que alivien el dolor
al paciente.

» Administra los analgésicos a la hora indicada

Cuidados en la eliminacion

» Realiza cuidados especificos de la sonda vesical (PRN)

» Observa las caracteristicas de la orina y cuantifica

» Cambia frecuentemente el pafal o (PRN)

Medidas de confort y seguridad

» Favorece un ambiente adecuado como: aislar al paciente
en casos necesarios, evitar ruidos, respetar horarios de
descanso y suefio.

» Protege al paciente de lesiones y caidas utilizando
(barandas, fijaciones, eliminacion de obstaculos).

» Utiliza técnicas de relajacion y masaje

» Proporciona una postura cémoda para el reposo y suefio

YV VYV VYV

» Apoyo psicoldgico

Fuente: observacién al Personal de Enfermeria
Elaborado: Soledad E. Galvez T. estudiante de la Carrera de Enfermeria

14

ENFERMERA
F %
5

26.3
5
26.3

10 52.6
19 100
0 0

73.6

14 73.6

AUXILIAR DE
ENFERMERIA
F | %
14 | 736
14 | 736

9 | 47.3
0 o
19 | 100
9 473
9 | 47,3
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En esta tabla se puede apreciar que los cuidados paliativos de enfermeria que
proporciona el personal que labora en el servicio de quimioterapia, descritas en la
guia de observacion algunos no son puestas en practica por el personal
profesional de enfermeria ya que también laboran en este servicio personal
auxiliar.

La enfermera desempefa un papel fundamental en el cuidado y tratamiento del
paciente con dolor. El hecho de tener un contacto mas continuo e intenso con el
enfermo implica que con frecuencia establece relaciones de mayor cercania y
cordialidad, por consiguiente, la relacion terapéutica es mas eficaz siendo asi que
el 100% del profesional de enfermeria administra la medicacion para aliviar el
dolor del paciente.

El 73.6% del personal auxiliar de enfermeria que labora en servicio de
quimioterapia brinda cuidados de higiene, piel; las practicas del cuidado de la piel
en los pacientes oncoldgicos, en el estadio terminal de su enfermedad y debido a
su estado de desnutricion, caquexia y deshidratacion, presentan algunos
problemas dérmicos que nosotros debemos de evitar con nuestros cuidados.

El cuidado de la eliminacion el personal auxiliar de enfermeria es el que se
encarga en un 100%.

Las medidas de confort y seguridad son todos aquéllos que cubren el bienestar
fisico y moral del paciente. Es decir, que si el paciente no tiene cubiertas las
necesidades basicas, poco se lograra respecto a su calidad de vida por eso el
73.6% del personal de enfermeria brinda esta accion.

El 73.6% del personal de enfermeria da apoyo psicolégico al paciente como a

familiares ingresados en el servicio de quimioterapia.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN
HOSPITAL “VICENTE RODRIGUEZ WITT” DE SOLCA LOJA

TABLA N° 3

NORMAL AFECTADO INCAPACITADO TOTAL
EVALUACION (a0) P B)P o)P

F % F % F % F %
Habilidad para trabajar 4 12.12 29 87.8 - - 33 100
Habilidad para recrearse 3 9.09 30 90.9 - - 33 100
Habilidad para comunicarse 29 87.8 3 9.09 1 3.03 33 100
Habilidad para disfrutar la 3 9.09 29 87.8 1 3.03 33 100
comida
Bienestar fisico 3 9.09 29 87.8 1 3.03 33 100
Bienestar mental 3 9.09 29 87.8 1 3.03 33 100
Suefio 3 9.09 29 87.8 1 3.03 33 100
Actividad sexual - - 30 * 100 - - 33* 100
Independencia 4 15.15 25 75.7 4 12.12 33 100
Excrecion 32 | 96.96 - - 1 3.03 33 100
TOTAL 84 25,5 236 71,5 10 30,3 330 100

Fuente: entrevista al paciente o/y familiares de pacientes ingresados

Elaborado: Soledad E. Galvez T. estudiante de la Carrera de Enfermeria

Nota: en actividad sexual solo se toma en cuenta 30 pacientes adultos;* 3 nifios
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En cuanto a la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes atendidos en el
servicio de Quimioterapia segun las 10 variables de la escala de Gorgono-
Woodgate (tabla 4); de los 33 egresados. Apenas 25,5 % de los pacientes tienen
lo que pudiera considerarse una buena o aceptable calidad de vida; en un 71,5 %
hay afectacion y en 30,3% existe incapacidad. La actividad sexual de 30
pacientes  adultos 100% se ve afectado, el trabajo, la recreacién y la
independencia fueron los aspectos mas quebrantados.

El instrumento empleado en esta investigacidon para medir la calidad de vida
cumplié los requisitos planteados se puede contemplar los aspectos basicos para
el bienestar fisico y mental, aunque no el social. El grado de satisfaccién del
paciente con su estado de salud, asi como su repercusion sobre la capacidad
laboral y cuidados personales estan acordes con las afectaciones determinadas
por la enfermedad en progresion.

El 87.7 % de los pacientes con enfermedades oncolbgicas no trabajan debido a
que el paciente refiere que su estado de salud no le permite y que su estado
fisico ha disminuido.

La habilidad para recrearse ha disminuido en un 90.9% de los pacientes, debido
a su estado fisico, esto facilita el aislamiento del enfermo, por lo cual debe
tomarse en cuenta para no agravar sus problemas psicolégicos y sociales,
derivados de la soledad y falta de compaiiia.

La comunicacion cobra ain mas valor en los pacientes oncoldgicos terminales ya
que es la mejor manera de acercarnos a la persona para conocer cOmo se
encuentra, que le inquieta o cdmo podemos ayudarle. En muchas ocasiones este
proceso comunicativo tan importante puede verse delegado a un segundo plano
por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de
entrenamiento de los profesionales en estos aspectos nos permite valorar su
estado de salud como podemos ver el 87.7 % de los pacientes no tiene ningln
problema al comunicarse.

La pérdida de la actividad sexual en la totalidad de la serie es una muestra
fehaciente de la poca atencidon que se presta a este asunto. La disfuncion sexual

afecta en un 100%, sobre todo en las esferas genitourinaria y ginecoldgica; La
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sexualidad constituye una necesidad incluso en enfermos terminales, de forma tal
que las diversas modalidades de esta, el deseo de proximidad y el contacto fisico
deben ser estimulados en ellos el 100% de los pacientes no hay actividad sexual
debido a que su enfermedad no le permite.

El logro de un bienestar fisico resulta imprescindible para mejorar la calidad de la
vida; la muerte con dignidad solo es posible con la mitigacién de los sintomas vy,
en particular, del dolor.

En relacion a la calidad de vida, se evidencio que los cuidados paliativos de
enfermeria que se brindan en el Hospital de Solca-Loja a los pacientes focalizan
que en un 71.5% de los pacientes hay afectacién, y que en parte refieren que

estos cuidados paliativos si mejoran su calidad de vida.
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TABLA N° 4
GRADO DE SATISFACCION SEGUN CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO "VICENTE RODRIGUEZ WITT" DE SOLCA-LOJA

Satisfecho Insatisfecho Total
Puntuacion F % F % F %
0 - 65 puntos 5 15.1 25 75.7 30 90.9
70 — 100 puntos 3 9.09 0 0 & 9.1
Total 8 24.2 25 75.7 33 100

Fuente: entrevista al paciente o/y familiares de pacientes ingresados
Elaborado: Soledad E. Galvez T. estudiante de la Carrera de Enfermeria

En los pacientes ingresados se aplico la escala de Gorgono-Woodgate, que se
basa en el analisis de 10 variables relacionadas con la capacidad de actuacion y el
bienestar logrado por el paciente. Se utilizé una puntuacién de 10 para lo normal,
5 para lo afectado y 0 para lo incapacitado; asi, hasta 65 puntos se considero

como pobre la calidad de vida y de 70 en adelante como buena.

La informacion se obtuvo de las entrevistas a los enfermos al ingreso para
indagar sobre su apreciacion acerca de su estado de salud y satisfaccion por la

calidad de vida alcanzada.

El 24.2 % de los pacientes mostré satisfaccion con su calidad de vida, a pesar de
que 90,9 % obtuvo una puntuacion inferior a 70 y, por ende, una calidad de vida
pobre. La proporciéon de insatisfechos fue mayor en ambos grupos (0 a 65y 70 a
100).
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"Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e
incurable que pretende mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes que
afrontan una enfermedad como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio
del sufrimiento a través de un diagndstico precoz, una evaluacion adecuada y el
oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto fisicos como

psicosociales y espirituales”.

Cuidar para enfermeria en cuidados paliativos va mas allda de proporcionar
asistencia directa a necesidades exclusivamente fisicas. Se trata mas bien de
planificar los cuidados desde la continuidad, flexibilidad, accesibilidad es saber
estar y acompaniar en la vida diaria del enfermo y familia; ensefiar a la familia a
cuidar, dar soporte desde la escucha, ser sensible y estar pendiente de los
detalles que den confort y sentido a su tiempo.

Se estima que mas de la mitad de las personas que fallecen cada afio en Espafa
atraviesan una etapa avanzada y terminal. La respuesta adecuada a las multiples
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de cada uno de los
pacientes y sus seres queridos supone un importante reto para la Salud.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo fundamental aliviar el sufrimiento y
mejorar en lo posible la calidad de vida de estos pacientes. Esto supone
necesariamente que los profesionales de la salud asuman el reto prestar una
atencion integral que tenga en cuenta no sélo los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, sino también el que se preste en el lugar idoneo, con
especial énfasis en el periodo agonico, y teniendo en cuenta a los familiares en el
proceso de duelo cuando sea necesario.”

“Segun estudios realizados en chile en el 2011 el cancer constituye la segunda
causa de muerte y discapacidad en las edades entre 70 a 75 afios para ambos

sexos. Desde hace algunos afios se va observando cOmo pacientes con

15 Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud SANIDAD 2007; MINISTERIO DE SANIDAD
Y CONSUMO Edita y distribuye: © MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO CENTRO DE PUBLICACIONES PASEO
DEL PRADO, 18. 28014 Madrid.
Disponible:http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidadospaliativos-
diabetes/CUIDADOS_PALIATIVOS/estrategiaCuidadosPaliativos.pdf[consultado:20-08-2013]
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enfermedades avanzadas no oncoldgicas son admitidos en unidades de cuidados
Paliativos™®

Estudios realizados en Australia estiman que un 37,5% de los pacientes con
necesidad de cuidados paliativos sufren situaciones intermedias o complejas que
pueden requerir la intervencion de un equipo especifico de cuidados paliativos.

"El V congreso de la sociedad de Catalana-Balear de cuidados paliativos
celebrando en el 2011, dio la oportunidad, a un grupo de enfermeria de dedicar
por primera vez un espacio y un tiempo especifico a la reflexién, discusion vy
aprendizaje desde la disciplina enfermera en el contexto de los cuidados
paliativos. En ella se concluyd que el 100% de las profesionales estan de
acuerdo que la contribuciéon hacia el cuidado del paciente terminal es aplicando
el método cientifico, es decir, desde el proceso de atencién de enfermeria;
valoracion, identificacion de problemas, diagnosticos de enfermeria, planificacién,
ejecucion y evaluacion de los resultados *’

De la totalidad de las 19 enfermeras profesionales que laboran en el servicio de
quimioterapia el profesional de enfermeria que atiende a los pacientes
hospitalizados, el cuidado especifico que brinda la enfermera es el control del
dolor en un 100%, y el 73.6% las medidas de confort y seguridad, apoyo
psicologico, realizando un trabajo en equipo con el personal auxiliar de enfermeria
que es él se encarga de la higiene diaria del paciente y el 100% de los cuidados
de la eliminacion, cuidar de manera activa e integral a los pacientes con una
enfermedad terminal les ayuda a vivir bien para morir con dignidad ya que los
cuidados paliativos pueden ofrecer beneficios para la supervivencia.

Estudios recientes indican que los cuidados paliativos, han demostrado que
mejorar la calidad de vida en los pacientes con cancer avanzado, también pueden

ayudar a los pacientes a vivir mas tiempo.

16
Rojo Flores E. Enfermedades Neuroldgicas del adulto mayor .Disponible en :http/es.scribd.com/doc/65673108/Enfermedaes-
NeurolF3gicas-Del Adulto-Mayor
17 . . ) Lo . o
Y. Frias. Actitudes de los profesionales de enfermeria ante el paciente en etapa terminal. Ciencia y enfermeria Espafia
2011.Disponible en :http//www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%204/terminales4.htm
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El logro de un bienestar fisico resulta imprescindible para mejorar la calidad de la
vida; la muerte con dignidad solo es posible con la mitigaciéon de los sintomas vy,
en particular, del dolor.

En un 24.2 % de los pacientes mostrd satisfaccion con su calidad de vida, a
pesar de que 90,9 % obtuvo una puntuacion inferior a 70 y, por ende, una calidad
de vida objetivamente pobre. La proporcion de insatisfechos fue mayor. El logro de
un bienestar fisico resulta imprescindible para mejorar la calidad de la vida; la
muerte con dignidad solo es posible con la mitigaciébn de los sintomas y, en
particular el dolor.

Se hizo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo para evaluar la calidad
de vida al egreso de pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Provincial Oncoldgico "Conrado Benitez" de Santiago de Cuba en el
trienio 1996-1998, de donde el instrumento de medicion empleado permitié evaluar
adecuadamente la calidad de vida, pues se observaron afectaciones en la
habilidad de los enfermos para recrearse, el bienestar mental, la independencia y
la actividad sexual estos datos coinciden con nuestra investigacion.

El logro de una calidad de vida aceptable es el objetivo principal de la asistencia
médica y de enfermeria a los pacientes con cancer terminal. El alivio del dolor y
control de sintomas, el sufrimiento siempre ha sido uno de los mayores problemas
del género humano. ElI Programa Nacional de Control de Cancer (PNCC), en su
seccién de atencién al dolor y cuidados paliativos, ha sentado las bases para la
consecucion de ese objetivo mediante acciones simultaneas en los niveles
primario y secundario de salud.

La evaluacion de la calidad de vida constituye un reto contemporaneo, y aunque
existen algunos instrumentos para medirla, en el presente trabajo fue seleccionado
el de Gorgono- Woodgate, puesto que responde a la exigencia multidimensional e
incluye la evaluacion cuantitativa, si bien en este caso se agregd la estimacion

subjetiva del paciente sobre el grado de satisfaccién alcanzado. *®

18 [Pdf] ARTICULOS ORIGINALES: Hospital Oncoldgico "Conrado Benitez" Calidad de vida al egreso en
pacientes con cancer paliativo y terminal. Dr. Cs. Orlando Carreras Ruiz 1 y Dr. José R. Gonzalez Puncet
Disponible:http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol16_2_02/san02202.htm#autor [consultado: 19-09-2013]
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En relacion a la calidad de vida, se evidencio que los cuidados paliativos de
enfermeria que se brindan en el Hospital de Solca-Loja a los pacientes focalizan
gue no mejoraron su totalidad su calidad de vida.

Los pacientes con cancer o cualquier otra enfermedad potencialmente mortal
enfrentan una amplia variedad de problemas fisicos, espirituales, emocionales y
financieros. “Los cuidados paliativos aportan conocimientos que pueden ayudar a
los pacientes, las familias e incluso a los médicos y enfermeras del cuidado
primario que tratan a esos pacientes, a manejar los problemas relacionados con
una enfermedad cronica debilitante”, dijo el Dr. Eduardo Bruera, profesor y director
del Departamento de Cuidados Paliativos y Medicina de Rehabilitacion del MD
Anderson Céancer Center de la Universidad de Texas.

El beneficio mas notable de los cuidados paliativos (también llamados cuidados de
apoyo) es el alivio de los sintomas fisicos como dolor, fatiga, falta de apetito,
nauseas y vomitos, o falta de aliento. “Hemos demostrado categdricamente que
las personas se sienten mejor cuando son atendidas por el equipo de cuidados de
apoyo, ademas de su oncologo”, dijo el Dr. Bruera. Sin embargo, los cuidados
paliativos no se limitan al tratamiento del dolor; también incluyen servicios de
asesoramiento y de otro tipo que pueden aliviar la angustia emocional y espiritual

de los pacientes y sus familias.™

19 Oncolong .EL INFORME DEL MD ANDERSON PARA MEDICOS. Extraido de Oncolog, febrero 2012, Vol. 57,
Nro. 2. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Disponible:
http://www2.mdanderson.org/depts/oncolog/sp/articles/pf/12/2-feb/2-12-2-pf.html
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CONCLUSIJIONES




Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar los Cuidados
Paliativos que proporcionan el Profesional de Enfermeria y como influyen a
mejorar su calidad de vida de los enfermos oncolégicos en fase terminal

del Hospital de Solca- Loja.

+ Se determind que los cuidados paliativos que pone en practica el
profesional de enfermeria son: alivio al dolor, apoyo psicoldgico, y
medidas de confort.

+ De igual manera en el Hospital de Solca-Loja en el servicio de
quimioterapia cuentan con personal auxiliar de enfermeria el mismo
gque se encarga de los cuidados diarios del paciente como: higiene,
cuidados de la piel, y eliminacion.

+ En cuanto a la evaluaciéon de la calidad de vida de los pacientes
atendidos en el servicio de Quimioterapia segun las 10 variables de
la escala de Gorgono-Woodgate se evidencio que hay una
afectacion en los pacientes, lo que es objetivamente pobre, ya que
no pueden continuar con sus actividades diarias debido a su estado
de salud que va dia a dia adoleciendo.

+ El grado de satisfaccion del paciente con su estado de salud, asi
como su repercusion sobre la capacidad laboral y cuidados
personales estan acordes con las afectaciones determinadas por la
enfermedad en progresion; la mayor parte de ellos se encuentran

insatisfechos.
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RECOMENDAECJIONES




+ Integrar al profesional de enfermeria y personal auxiliar en los

cuidados paliativos que brindan al paciente hospitalizado como: al
alivio del dolor, apoyo psicolégico, cuidados generales, social y
espiritual, incluyendo a su familia y entorno afectivo para garantizar

bienestar y calidad de vida hasta que la muerte se produzca.

A la institucion de Salud en Coordinacion con los docente de
Enfermeria: Desarrollen pasantias permanentes que permita a los
profesionales de enfermeria adquirir conocimientos del alivio del dolor
fisico, psicolégico, social y espiritual; a fin de proporcionar bienestar a
los enfermos oncoldgicos en fase terminal y mejorar la calidad de

vida.

A la Escuela de Enfermeria; Incorporar en su malla curricular los
Cuidados Paliativos que contribuyan a garantizar el mantenimiento de
la calidad de vida de los enfermos en fase terminal hasta que se

produzca la muerte.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Guia del proyecto:

La presente guia tiene por objeto conocer los Cuidados Paliativos de Enfermeria
brindados al paciente hospitalizado en el Hospital Oncologico Dr. Vicente

rodriguez Witt Solca Loja en el area de Quimioterapia.

1. GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE

LABORA EN DICHA INSTITUCION.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ENFERMER
A

AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Higiene

» Aseo bucal

» Bafio diario

» Bafio de esponja

» Acicalamiento (peinado,rasurado,vestirse)

Cuidados de la piel

Mantiene la piel limpiay seca (PRN)

Aplica cremas corporales haciendo énfasis en areas de apoyo

Realiza masajes en zonas de riesgo

Detecta tempranamente la aparicion de ulceras por decubito

Alivia la presién en el area. Utilizando almohadas, cojines de espuma
especial y sabanas para ayudar a reducir la presion.

» Realiza cambios de posicion cada una o dos horas.

VVVYVYYVY

Cuidados de la alimentacion

» Fraccionala dieta de 6-7 porciones

» Proporciona liquidos de acuerdo ala indicacion del medico

» Usted estimula la alimentacién al paciente mediante conversaciones

Alivio del dolor

» Administrar los analgésicos de acuerdo a laindicacién medica

» Realiza cambios frecuentes de posicion que alivien el dolor al paciente.
» Administralos analgésicos a la hora indicada

Cuidados en la eliminacién

» Realiza cuidados especificos de la sonda vesical (PRN)
» Observa las caracteristicas de la orina y cuantifica

» Cambia frecuentemente el pafial o (PRN)

Medidas de confort y seguridad

» Favorece un ambiente adecuado como: aislar al paciente en casos
necesarios, evitar ruidos, respetar horarios de descanso y suefio.

» Protege al paciente de lesiones y caidas utilizando (barandas,
fijaciones, eliminacion de obstaculos).

» Utiliza técnicas de relajacion y masaje

» Proporciona una postura comoda para el reposo y suefio

»  Apoyo psicolégico
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Entrevista dirigida al paciente Oncolégico en Etapa Terminal y/o familiares
en el Area de Quimioterapia del Hospital de Solca Loja
La presente entrevista tiene por objeto conocer si los cuidados paliativos de
enfermeria influyen en la calidad de vida al paciente hospitalizado en el area de
Quimioterapia del Hospital Oncoldgico Dr. Vicente rodriguez Witt Solca

1. Escala de Gorgono-Woodgate se evaluard la calidad de vida del

paciente.
Evaluacion de la calidad de vida
Normal Afectado Incapacitado
Evaluacion P (10) P(5) P(0)

Habilidad para trabajar

Habilidad para recrearse
Habilidad para comunicarse
Habilidad para disfrutar la comida
Bienestar fisico

Bienestar mental

Suefo

Actividad sexual

Independencia

Excrecion

Total
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Cuestionario de Prequntas

1. Habilidades para trabajar.
= Trabaja Si () No ()

2. Recreacion:
Realiza alguna de las siguientes actividades para recrearse. Si () No ( )
= Deporte
= Natacion
= Caminata
= Manualidades

3. Comunicacion

¢ Tiene dificultad para hablar

» Tartamudea

= Se siente cohibido por la forma de hablar
4. Comer o beber.

e Totalmente independiente

e Dependiente

Tiene problemas al comer , beber liquidos
» Disfruta la comida
* Nauseas, vOmitos

5. Bienestar fisico
» Tiene dificultad para andar
= Para ponerse de pie
= Subir escaleras
= Para realizar actividades cotidianas como: vestirse, bafarse, ir al bafo,
» Realiza actividades de la casa.
= Necesita ayuda
Si() No ()

6. Bienestar mental
= Se siente solo
= Aburrido
*= Deprimido
» Avergonzado en situaciones sociales
» Preocupado por su enfermedad

7. Reposo y suefiosi( )no ()
= Al momento de descansar lo hace
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» Concilia rapido el suefio
» Necesita de algun medicamento para dormir
8. Actividad sexual
Si () No( )
*no aplicable a los nifios
9. Independencia si( ) no ()

e Para realizar actividades diarias usted necesita ayuda o lo hace solo.

10. Excrecidén
e Continencia normal ()
e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia ( )
e Incontinencia( )
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“Ante  un enfermo terminal, Ila
enfermera/o consciente de la alta
calidad de los cuidados paliativos, se
esforzara por prestarle hasta el final de
su vida, con competencia y compasion,
los cuidados necesarios para aliviar sus
sufrimientos. También proporcionara a
la familia la ayuda necesaria para que

pueda afrontar la muerte, cuando ésta

ya no pueda evitarse.”




INTRODUCCION

Desde el inicio de la profesion, las enfermeras han cuidado a la persona en todas
las etapas de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte. Los cuidados se han
dispensado en base a los conocimientos de la época y muchas veces de forma
intuitiva y sin base cientifica. Con el paso de los afios esta situacién ha ido
cambiando y las enfermeras han ido modificando los cuidados en base a las

experiencias, los conocimientos cientificos y las relaciones humanas.

Teniendo en cuenta que la enfermera es el miembro del equipo sanitario mas
proximo al individuo y nucleo familiar, sobre todo en fase de enfermedad, debe

asumir también los cuidados que precisen en el final de la vida.

Cicely Saunders y Elisabeth Kibler-Ross, en la década de los 60, establecieron
los modernos principios de lo que hoy conocemos como Cuidados Paliativos: Son
cuidados dispensados a los enfermos en fase terminal cuando ya no se puede
curar y sus metas son el confort y la calidad de vida, siendo el enfermo y no la
enfermedad el verdadero protagonista. Ademas de enfermo el objetivo terapéutico
es su familia; la situacién de enfermedad avanzada provoca un intenso estrés y
hay una gran demanda de ajustes tanto por parte del enfermo como de la unidad

familiar, pues se altera la vida diaria de todos los afectados.

La familia y/o el entorno social es cada vez mas un pilar importante en el cuidado
integral del enfermo, hasta el punto en el que sin su participacion activa es dificil
alcanzar todos los objetivos. Por otra parte no seria posible dar respuesta a los
problemas que surjan durante el proceso sin el trabajo en equipo multidisciplinario:
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, auxiliares, voluntariado, asistentes
espirituales, etc. La asuncion de los Cuidados Paliativos conlleva una mayor
implicacion personal y una formacién adecuada y especifica no solo en el area de
las técnicas, sino también en areas como el de las ciencias de la conducta, para

conseguir unos cuidados de calidad y evitar el desgaste profesional Esperamos
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que esta guia sirva a las enfermeras de los hospitales y la Atencion Primaria
considerando que no es una guia cerrada y que cada persona y su problema hay
que tratarlos de forma individual después. Asi la OMS ha tomado estas iniciativas
como propias y propone difundir los cuidados paliativos a nivel mundial. Los define

de la siguiente manera:

“Son los cuidados apropiados para el paciente con una
Enfermedad avanzada y progresiva donde el control del dolor
y otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y
espirituales cobran la mayor importancia. El objetivo de las
cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia. La Medicina paliativa afirma la
vida y considera el morir como un proceso normal.

Los cuidados paliativos no adelantan ni retrasan la muerte,
sino que constituyen un verdadero sistema de apoyo y

soporte para el paciente y su familia”.”’

2% CUIDADOS PALIATIVOS GUIAS PARA EL MANEJO CLINICO Cuidados Paliativos Guias para el Manejo Clinico
(22 Ediciéon) Eduardo Bruera y Liliana De Lima (editores) Disponible:
http://www.paho.org/hqg/index.php?gid=18717&option=com docman&task=doc view[consultado 18-09-
13]
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OBJETIVO

* El objetivo de esta Guia Practica de Cuidados Paliativos es servir como
instrumento para mejorar la atencién en salud a las personas en la fase final de la
vida y a sus familias, en los distintos ambitos y centros donde sean atendidas
como (hospitales, domicilio, etc.)

* Aumentar y/o mantener la calidad de vida del enfermo y la familia
atendiendo a sus prioridades que iran cambiando a medida que avance el

proceso.
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CUTDADOS PALIATIVOS
De eNFERMERTIA



1. NUTRICION
ALTERACION DE LA NUTRICION relacionado con:

F F F

Anorexia.

Dificultades en la masticacién y la deglucion.
Cansancio.

Cambios emocionales.

Nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.
Efectos colaterales de los farmacos.

Alteracion de la absorcién de nutrientes secundaria a su patologia.

1.1 OBJETIVOS: EIl enfermo tomard la comida segun sus apetencias: lo que

quiera, cuanto quiera y cuando quiera.

1.2 CUIDADOS:

Explicar e informar al enfermo y la familia sobre:

*

-+ F ¢

Cambios en su alimentacion, desdramatizando las comidas y la pérdida del
apetito. Tomara lo que quiera, cuanto quiera y cuando quiera.

Presentacion y cantidad: lo que le apetezca, bien presentado y en
cantidades y platos pequeiios.

Caracteristicas: temperatura adecuada, poco olorosa, no picante, textura
adecuada dependiendo del estado (normal, triturada, liquida, pastosa) y sus
gustos.

Alimentos frescos: flan, natillas, yogurt, pifia, en fase muy avanzada.
Aparicion de otros posibles sintomas si se le fuerza: nauseas y vomitos.
Importancia del buen estado de la boca (ver cuidados de la boca).

Lugar y/o posicién: mientras se pueda con la familia, si no en cama

incorporado y siempre acompafiado.
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2. ELIMINACION

2.1 ESTRENIMIENTO.-Es la deposicién infrecuente (menos de tres veces por

semana) de heces secas y duras; relacionado con:

*

-+ £+ ¥

*

Tratamiento farmacologico (opiaceos, codeina).
Cambio de habitos en la alimentacion.
Disminucion nivel de actividad.

Inhibicidn reflejo para defecar.

Poca ingesta de liquidos/fibra.

Por enfermedad de base.

Falta de intimidad.

2.2. OBJETIVO: Realizara una deposicion cada tres dias como minimo.

2.3 CUIDADOS:

+ Valorar sus habitos y preguntar cuando fue la Gltima deposicion.

+ Ver si tiene pautado Tto. laxante. (Recordar que los opiaceos producen
estrefiimiento).

+ Explicar al enfermo y la familia los cuidados del estrefiimiento y la
administracion correcta de los medicamentos.

+ Si el enfermo lo tolera incrementar la ingesta de liquidos y de fibra en la
dieta

+ Atender lo antes posible el reflejo de eliminaciéon y mientras sea posible
levantar a la silla o al sanitario.

+ Proporcionar intimidad.

+ Aconsejar la actividad fisica dentro de lo posible: salir a la calle, paseos en
casa, deambulacion.

+ Comunicar al médico la valoracién
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3. DIARREA.- Es la evacuacion frecuente (varias veces al dia) de heces
semiliquidas y/o liquidas; relacionada con:
+ Obstruccion intestinal.
+ Tratamiento farmacoldgico.
+ Infecciones.
+ Exceso de laxantes.
3.2 OBJETIVOS:
+ Valorar las causas de la diarrea.
+ Administrar correctamente el Tto. Farmacoldgico.
+ Prevenir la deshidratacion.
+ Prevenir el deterioro de la integridad cutanea.
3.3 CUIDADOS:
+ |dentificar signos y sintomas de probable obstruccién intestinal.
+ Valorar la toma correcta de laxantes.
+ Ensefiar al enfermo y/o la familia como se deben tomar
+ Introducir ingesta de dieta y liquidos astringentes si el estado del enfermo lo

permite.

=

Higiene: Mantener la piel limpia y seca y cambiar absorbentes con la
frecuencia requerida.

+ Comunicar la valoracién al médico
4. RETENCION URINARIA.- Necesidad constante de orinar con imposibilidad
para hacerlo. Habitualmente se presenta de forma brusca con dolor abdominal e
intranquilidad; relacionada con:

+ Tratamiento farmacol6gico: opiaceos.

+ Enfermedad de base.

+ Infecciones.
4.1 OBJETIVO:
* Conseguir el vaciado vesical inmediato.
4.2 CUIDADOS:

+ Colocar sonda vesical para vaciado urgente en todas las situaciones.

+ Tratar las causas reversibles.
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5. PIEL Y MUCOSAS
RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA.
Relacionado con:

*

- F F

*

Inmovilidad.

Humedad por: hipertermia, incontinencia esfinteriana (intestinal, vesical).
Estado nutricional.

Tratamientos.

Presencia de factores de riesgo circulatorios, neuroldgicos.

Déficit de higiene y sequedad de piel.

Enfermedad de base

5.1 OBJETIVOS

+ Mantener la piel limpia y seca.

+ No presentara Ulceras por presion.

+ Realizara los cuidados de higiene e hidratacién (el enfermo o la familia).

5.2 CUIDADOS:

+ Promover la movilidad del paciente de acuerdo a su capacidad e instruir a
la familia sobre la necesidad de cambios posturales y como realizarlos. En
la fase agonica respetar la comodidad del enfermo, no estan indicados los
cambios posturales.

+ Evitar la utilizaciéon de fibras sintéticas, gomas, etc., y la formacién de
pliegues y rozamientos de ropa de vestir y cama. Considerar el uso de
colchones anti escaras.

+ Adiestrar a la familia en una higiene adecuada: fomentar el cambio de
ropa, absorbentes, colectores, para evitar el contacto prolongado con la
humedad y aconsejar el uso de cremas hidratantes.

+ No utilizar alcohol sobre zonas expuestas al Tto. radioterapico y aplicar
cremas hidratantes en pieles no lesionadas.

+ Vigilar la presencia de micosis, infecciones mal olientes, etc. en zonas de
riesgo (pliegues).

+ Instruir sobre factores de riesgo y técnicas que favorezcan el riego

sanguineo.
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+ Edemas: Elevacion de las extremidades inferiores, proteccion de talones e
hidratacion de la piel.
+ Palidez e isquemia: Evitar el frio, proteger la zona para evitar lesiones.
+ Enrojecimiento y falta de sensibilidad: Evitar el calor directo y proteger para
evitar lesiones.
6. ULCERAS
Relacionadas con:

+ La enfermedad (Ulceras malignas).

+ Lainmovilidad (Ulceras por presion).

+ Exacerbacion de sintomas.

6.1 OBJETIVOS:

+ Sentird confort y bienestar controlando el dolor, el mal olor, las infecciones y
las hemorragias.

+ Mejorarda la autoestima y la autoimagen.

6.2 ULCERAS POR PRESION

La gravedad del enfermo y su prondstico nos indicaran las decisiones a tomar en
cuanto al tipo de cura, su tratamiento y frecuencia. No perder de vista los
objetivos.

6.3 ULCERAS MALIGNAS O TUMORALES

Pueden ser debidas al propio tumor o a las metastasis.

La frecuencia de las curas dependera de la existencia del exudado y el mal olor.
6.4 CUIDADOS:

+ Tener especial cuidado al retirar el apdsito para no provocar sangrado:
empapar el apoésito antes de retirarlo durante aprox. 3 minutos con SUERO
SALINO + H202.

+ Utilizar jeringas para verter la solucién si la UGlcera se encuentra cerca de
una traqueotomia. Cura de la ulcera (si no hay otra indicacién):

+ Limpiar la herida con suero salino. Si se utiliza gasa, hacerlo con toques
suaves para no provocar sangrado. Si aparece sangrado, colocar apdsitos

hemostaticos o compresas empapadas en H202+salino al 50%.
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Si la Ulcera es maloliente se puede utilizar apésitos y/o productos de carbén
activado y gel de metronidazol.

Colocar directamente sobre la herida un tul para que no se pegue el apoésito
y tapar.

Antes de cubrir la herida proteger la zona circundante con apésitos que no
permitan la expansién del exudado, a veces abundante, de este tipo de
Ulceras.

Cuando las ulceras estan en lugares visibles y son des figurantes utilizar

vendajes apropiados pero discretos

7. DOLOR.- Es cuando el enfermo dice que le duele; relacionado con:

+ La enfermedad
+ Los tratamientos
+ Algunos procedimientos.
+ Debilidad, etc.
7.1 OBJETIVO:
Manifestara tener el dolor controlado.
7.2 CUIDADOS:
+ CREER AL ENFERMO.
+ Valoracion del dolor:
+ Tipo de dolor: sordo, punzante, opresivo, quemazon, etc
+ Localizacion.
+ Intensidad (Escala numérica, EVA) 0 nada de dolor y10 el mayor dolor
imaginable.
+ Frecuencia: cuando aparecid, cuanto dura, con qué frecuencia aparece.
+ Valorar la eficacia de la analgesia administrada.
+ Ensefiar y respetar posturas antialgica.
+ Asegurar que tiene pautados laxantes si el enfermo toma opiaceos.
+ Informar, educar y responsabilizar al enfermo y familia del plan terapéutico:
+ Tratamiento, vias de administracion, horarios.
+ Adaptar horarios de visita y actividades a las necesidades del enfermo.
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+ Aplicar técnicas incruentas del Tto. del dolor que se pueden utilizar por si
solas o como adyuvantes:

o estimulacion cutanea: calor, frio, masaje, distraccion, relajacion, etc.

+ NO USAR PLACEBOS.
8. VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.- En cuidados Paliativos se
pueden utilizan diversas vias para la administracion de medicamentos: Oral,
transdérmica, sublingual, rectal, subcutanea, intravenosa, intratecal, etc.
dependiendo del estado del enfermo y el buen o mal control de los sintomas que
presenta.
A la hora de escoger una via se debe tener en cuenta:

+ Que permita autonomia al enfermo.

+ Facil utilizacion.

+ Lo menos agresiva posible.

+ Pocos efectos secundarios.
Por todo esto, la via idonea para la administracion de medicamentos es la via oral.
Para situaciones especificas se utilizan la transdérmica, sublingual, rectal,
intratecal, intravenosa.
¢ Qué hacer cuando la via oral no es posible? Se da en las siguientes
circunstancias:

+ NAauseas y vomitos.

+ Disfagia.

+ Intolerancia a fArmacos por via oral.

+ Debilidad extrema.

+ Inconsciencia, coma.
La siguiente via de eleccion es la VIA SUBCUTANEA ya que la mayoria de los
farmacos que se necesitan para el control de sintomas no estan disponibles en las
demas presentaciones.
+  VIA SUBCUTANEA
o Ventajas:

+ Técnica poco agresiva.

+ No precisa hospitalizacion.
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Facil utilizacion.
Autonomia para el enfermo.
Menos complicaciones que la intravenosa.

Evita pinchazos frecuentes.

- F

Permite un control simultaneo de sintomas.
o Desventajas:
+ Disminucioén de la capacidad de absorcion.
8.1. COMPLICACIONES:
+ Edema, irritacion e infeccion local.
+ Desconexiones accidentales y fugas.
Forma de administracion de medicacion:
+ Bolos.
+ Infusién continda.
+ Bolos extra.
8.2. CUIDADOS:
+ Informacién y adiestramiento al enfermo y la familia.
Vigilar aparicion de signos de irritacion.
Cambiar de lugar si aparece alguna complicacién en la zona de insercién.
Prestar atencion a las precipitaciones de los farmacos.

Vigilar desconexiones del adaptador u otros dispositivos.

- F F

Algunos farmacos que se pueden utilizar por via subcutanea:
o Morfina: dolor y disnea.
o Midazolam: sedacion.
o Hioscina simple: Evitar acumulo secreciones.
o Metoclopramida: Nauseas y vomitos.
o Haloperidol: agitacion y vémitos.
o Dexametasona: antiinflamatorio*.
o Ketorolaco: antiinflamatorio*
* No mezclar con otros farmacos. Coger otra via subcutanea si se precisa su

administracion.
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9. REPOSO/ SUENO
9.1 PROBLEMA/COMPLICACION:

*
*

alteracion del patron de suefio

Causa malestar e interfiere en el estilo de vida deseado.

+ Ademas favorece la claudicacion familiar.
9.2 ALTERACION DEL PATRON DE SUENO: Relacionado con:

*
+
+

*

Mal control de sintomas.

Ansiedad.

Cambios ambientales: horas de acostarse y levantarse, entorno ruidoso o
desconocido, temperatura ambiental.

Medicacion (corticoide, diurética).

9.3 OJETIVO:

*

El enfermo manifestard haber dormido

9.4 CUIDADOS:

*
+
+

Preguntar las horas y calidad del suefio.

Proporcionar alivio del dolor y medidas de bienestar.

Explicar los efectos deseados de la medicacion y los posibles efectos
adversos (sedacion, boca seca).

Revisar medicacion que toma por si fuera la causa del insomnio, en caso
necesario consultar con el médico que lo ha prescrito.

Aconsejar medidas que inducen a conciliar el suefio: respetar horarios
de suefio y descanso, el vaciamiento vesical, infusién caliente, ropa limpia,
musica suave, lectura, reducir la estimulacién ambiental (luces, ruidos, etc.),
técnicas de relajacion, masajes.

Animar al paciente a expresar sus sentimientos y pensamientos para
reducir el nivel de preocupacion que dificulta el suefio.

Aumentar, si es posible, el nivel de actividad durante el dia: pasear, hacer

trabajos manuales, permanecer sentado fuera de la cama, etc.



10. OCIO, RECREO.
¢Por qué es importante tener cubierta esta necesidad?

+ Aumenta la capacidad de hacer frente a estimulos negativos.

+ Es importante fomentar el mas alto nivel de relaciéon social posible para

mantener / aumentar la autoestima y alcanzar el mayor nivel de
autorrealizacion posible.
10.1DEFICIT DE ACTIVIDADES RECREATIVAS: relacionado con:
+ Mal control de sintomas.
Preocupaciones personales relacionadas con el futuro.
Soledad.
Depresion, angustia, ansiedad, desinterés.
Falta de recursos.

Aislamiento social.

-+ F F F F

Falta de conocimiento.

10.2 OBJETIVO:

Favorecer actividades sociales y de distraccion acordes con la situacion del
enfermo: conocimiento, voluntad, situacién funcional y recursos propios y del
sistema.

10.3 CUIDADOS:

+ Informar a la familia para posibilitar y favorecer el contacto con los
componentes de apoyo social: familiares, amigos, vecinos, comparferos de
trabajo, voluntariado.

+ Favorecer las necesidades de ocio y distraccion como por ej.: tomar el sol,
salir a pasear, colaborar en las tare-as del hogar, escuchar musica, radio,
TV, viajes.

+ Promover la oferta relacionada con el entretenimiento: bibliotecas, terapias

ocupacionales, lugares de reunion.
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11. COMUNICACION.- Es el intercambio y expresion de informacion sentimientos,

pensamientos o ideas entre dos 0 mas personas.

11.1 OBJETIVOS:

El enfermo expresard y recibira una respuesta a sus necesidades

11.2 ACTIVIDADES:

*

Reservar tiempo y espacio para estar con el enfermo. Estas visitas deben
ser planificadas igual que lo hacemos con los inyectables y las curas.
Escucha activa.

Hacer preguntas directas y abiertas asegurandose la adecuada
comprension: ¢Qué es lo que mas le preocupa?, ¢Qué es lo que mas le
ayudaria?, ¢ Como se siente?, En este momento cual es el problema/as que
mas le molestan?, ¢ En qué mas le podemos ayudar?, etc.

Detectar déficits de comunicacion entre los distintos niveles: profesionales,
familiares, favoreciendo su resolucion.

Facilitar técnicas de comunicacién adecuados a la limitacion y recursos
existentes (dibujos, escritura, signos, etc.).

Ensefiar a formular frases cortas, pausas en la conversacion, respirar
correctamente al hablar o intercalar pausas de descanso, en caso de,

debilidad extrema o falta de aliento.
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