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TITULO

“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”



RESUMEN

Las enfermedades hematopoyéticas como la leucemia afectan de gran manera la calidad de
vida de las personas que las padecen, su tratamiento exige cambios en el estilo de vida tanto del
paciente como de su familia y el apoyo brindado por el equipo multidisciplinario de cuidados
paliativos influyen directamente sobre la evolucion positiva 0 negativa de los pacientes. Esta
investigacion tiene como objetivos conocer la calidad de vida de pacientes con leucemia, identificar
los cuidados paliativos que reciben y de esta manera establecer la relacion que existe entre estas dos
variables. Se realiza bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo. Se utiliza la encuesta EORTC
QLQ C30, que consiste en 30 items, los cuales se clasifican en tres valoraciones principales,
funcional, somatico, y valoracion global sobre su calidad de vida. La muestra analizada se desprende
del total de pacientes leucémicos tratados en el Hospital de SOLCA-LOJA durante el periodo Julio-
Diciembre del 2015, escogidos segun ciertos criterios de inclusién. El total de la muestra corresponde
a 54 pacientes, en edades comprendidas entre 5 y 75 afios. En relacion a los resultados, se observa
que el 85% de los pacientes cuenta con el apoyo del equipo multidisciplinario de cuidados paliativos,
lo que a pesar de su patologia, la estimacion sobre su calidad de vida en igual porcentaje es positiva.
Palabra Clave: Calidad de vida, Cuidados Paliativos, Leucemia.



SUMMARY

Hematopoietic diseases such as leukemia affect greatly the quality of life of people who
suffer, treatment requires changes in lifestyle both the patient and his family and the support provided
by the multidisciplinary palliative care team directly influence on the positive or negative outcome
of patients. This research aims to know the quality of life of patients with leukemia, identify palliative
care they receive and thus establish the relationship between these two variables. It is performed
under a qualitative approach, descriptive. EORTC QLQ C30 survey, consisting of 30 items, which
are classified into 3 main functional, somatic ratings, and overall assessment of their quality of life
is used. The sample analyzed is clear of all leukemic patients treated at the Hospital of SOLCA -
LOJA during July-December 2015 period, chosen according to certain criteria for inclusion. The total
sample corresponds to 54 patients, aged between 5 and 75 years. Regarding the results, it is observed
that 85 % of patients supported the multidisciplinary palliative care team, which despite its pathology,
the estimated quality of life in equal percentage is positive.

Keyword: Quality of life, Palliative Care, Leukemia.



INTRODUCCION

La leucemia, el cancer de la sangre mas comun, comprende cuatro tipos principales:
Leucemia linfocitica aguda, Leucemia linfocitica crénica. Leucemia mielégena aguda y Leucemia

mieldgena cronica.

La leucemia afecta 10 veces mas a los nifios que a los adultos, siendo el cancer infantil méas
comun, y la leucemia linfocitica aguda representa aproximadamente 75% de los casos de leucemia
infantil. (Elizabeth Velarde-Jurado, 2012)

Segun el tipo de leucemia, los tratamientos convencionales pueden comprender la espera
cautelosa, la quimioterapia, la terapia dirigida, la terapia bioldgica, la radioterapia, la cirugia, la
infusion de linfocitos de un donante, y la quimioterapia con trasplante de células madre. (Murillo,
2012)

En Ecuador, la leucemia ocupa el quinto lugar en hombres y sexto en mujeres con respecto a
los otros canceres, incluyendo el tipo mas comun (mieloide aguda). EI promedio anual de incidencias
aumenta ligeramente y se relaciona exclusivamente con el incremento poblacional. Sin embargo,
lamentablemente las tasas de mortalidad se han mantenido estables durante los ultimos veinte afios.
(Palacios, 2011)

La calidad de vida (CV) engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales Y la relacion con las caracteristicas
del entorno; es uno de los aspectos mas importantes referidos por los pacientes y es afectada en gran
medida por las enfermedades oncologicas.

El tratamiento con morfina y oxigenoterapia solo fue utilizado en el 33,3 % de los pacientes.
El 77,8 % fue evaluado como que tenia una correcta calidad de vida, a pesar de tener una enfermedad
avanzada e incurable, con predominio del fallecimiento domiciliario en el 88,9% de los pacientes
terminales. (Gonzélez A, 2013)

La OMS ha ampliado la definicion de cuidados paliativos como un “Enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades

amenazantes para la vida, a traves de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045942&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045942&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000270742&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000524215&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046695&version=Patient&language=Spanish

identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,

psicoldgicos y espirituales™.

Los cuidados paliativos van dirigidos a aliviar, no a curar, los sintomas del cancer. Pueden
ayudar a los enfermos a vivir mas confortablemente; se trata de una necesidad humanitaria urgente
para las personas de todo el mundo aquejadas de cancer u otras enfermedades cronicas degenerativas.
(J., 2011) Las estrategias eficaces de salud publica, que abarcan la asistencia comunitaria y en el
propio hogar, son esenciales para ofrecer alivio del dolor y cuidados paliativos a los enfermos y a sus

familias en los entornos con pocos recursos. (Harrison, 2010)

El presente trabajo investigativo se realizd con los pacientes leucémicos, del Hospital de
SOLCA de la Ciudad de Loja durante el periodo Julio-Diciembre del 2015, bajo un enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo, cuyo objetivo general fue realizar un estudio de los pacientes con
diagndstico de Leucemia que son tratados en el hospital de SOLCA - LOJA, para conocer la calidad
de vida y los cuidados paliativos que reciben. De esta manera poder estimar la calidad de vida de los
pacientes con leucemia y a su vez lograr determinar la relacion que existe con los cuidados paliativos

recibidos.

Las Leucemias presentan elevada incidencia y mortalidad en la poblacion general, se trata de
enfermedades de facil diagndstico pero generalmente de evolucion desfavorable. De esto, nace la
necesidad de plantear esta investigacion, encaminada a conocer la calidad de vida y los cuidados
paliativos que reciben los pacientes diagnosticados de leucemia en el hospital de SOLCA de la ciudad

de Loja.

En la actualidad son pocos los trabajos investigativos orientados a conocer la calidad de vida
y cuidados paliativos de pacientes leucémicos, haciendo imperiosa la necesidad de realizar el
presente trabajo investigativo, para que ademas de conocer su diario vivir, aportar con
recomendaciones para que las autoridades de salud, personal médico, la familia y la sociedad
procuren una mejor y mayor calidad de vida de todos los pacientes que lamentablemente padecen

de esta grave enfermedad.



REVISION DE LA LITERATURA
LEUCEMIA

Se entiende por leucemia una neoplasia maligna derivada de la proliferacion anormal de
leucocitos en la médula dsea que secundariamente pasaran a circular al torrente sanguineo. La
translocacion cromosomica es el mecanismo genético mas importante involucrado en la patogenia
de la leucemia aguda. Esta alteracion puede activar un proto-oncogen, que determina la sintesis de
una proteina anormal, que altera la diferenciacion, la velocidad de crecimiento y la sobrevida de la

célula comprometida. (Puga, 2008)
Tipos de Leucemia

Las principales formas de leucemia se dividen en cuatro categorias. Los términos
“mieldgena” o “linfocitica” denotan el tipo de célula implicada. Tanto la leucemia mielégena como

la linfocitica tienen una forma aguda y una forma cronica.
Leucemia Linfocitica Aguda

La leucemia linfocitica aguda (ALL) resulta de una lesion genética adquirida del ADN de una
sola célula de la médula dsea. La enfermedad es a menudo denominada leucemia linfoblastica aguda,
porque la célula leucémica que sustituye a la médula 6sea normal es el linfoblasto. Los efectos son:
1) acumulacién y crecimiento descontrolado y exagerado de linfoblastos, que no pueden funcionar
como células sanguineas normales, y 2) el bloqueo de la produccién de células normales de la médula
6sea, lo cual lleva a una deficiencia de glébulos rojos, de plaquetas y de neutréfilos en la sangre.
(Society, Leucemia Linfocitica Aguda;, 2006)

Leucemia Mieloide Aguda

Las leucemias mieloides agudas (LMA) son el resultado de la malignizacion de un precursor
hematopoyético precoz, que provoca que esta célula de lugar a una progenie que no es capaz de
diferenciarse pero continta proliferando de forma incontrolada, lo que trae como consecuencia la
rapida acumulacion de células mieloides inmaduras en la médula 6sea. Estas células, llamadas
blastos, progresivamente reemplazan al tejido hematopoyético normal, provocando una reduccion en
la produccién de leucocitos, hematies y plaquetas, y con el tiempo pasan al torrente circulatorio

infiltrando el bazo, los ganglios, el higado y otros drganos vitales. (Hernandez, 2011)



Leucemia Linfocitica Cronica

La leucemia linfocitica cronica (CLL por sus siglas en inglés) resulta de una lesion adquirida
(no presente al nacer) en el ADN de una sola célula de la médula 6sea, la que estd destinada a
convertirse en un linfocito. Estas células leucémicas crecen y sobreviven mejor que las células
normales; con el tiempo, superan en cantidad a las células normales. El resultado es el crecimiento
descontrolado de células linfociticas en la médula dsea, lo cual lleva a un aumento de la cantidad de

linfocitos en la sangre. (Society, 2006)
Leucemia Mieloide Cronica

La leucemia mieloide cronica (LMC) es un sindrome mieloproliferativo cronico de naturaleza
clonal, originada en la célula madre, que resulta en un excesivo nimero de células mieloides en todos
los estadios de maduracion. Fue la primera enfermedad maligna en que se demostrd una anomalia
genética adquirida y es en la actualidad el modelo molecular de leucemia mejor estudiado. (Dra.
Moran V)

SIGNOS Y SINTOMAS
Problemas causados por bajos recuentos sanguineos

Son el resultado de carencias de células sanguineas normales, lo que sucede cuando las células
leucémicas desplazan las células productoras de sangre normales en la médula 6sea. Estas carencias
se manifiestan en las pruebas de sangre, pero también pueden causar sintomas, incluyendo; Sensacion
de cansancio y debilidad, mareo o aturdimiento, dificultad para respirar, infecciones que no
desaparecen o que recurren, sufrir moretones facilmente, sangrado, como sangrado frecuente o grave

de las encias o de la nariz.
Sintomas generales

Los pacientes con Leucemia con frecuencia también presentan varios sintomas no especificos

que pueden incluir; pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos, cansancio, pérdida del apetito.



Inflamacién en el abdomen

Las células leucémicas se pueden acumular en el higado y el bazo y causar que estos 6rganos
aumenten de tamafio. Esto puede notarse como llenura o inflamacién del abdomen o sentirse lleno
después de comer solo una pequefia cantidad de alimentos. Generalmente las costillas inferiores

cubren estos érganos, pero cuando estan agrandados es posible su palpacion.

Inflamacién de los ganglios linfaticos

Las células leucémicas, se propagan a los ganglios linfaticos que estan cerca de la superficie
del cuerpo (tal como a los lados del cuello, en la ingle, o en &reas de las axilas), se pueden notar como
masas debajo de la piel. También puede ocurrir inflamacion de los ganglios linfaticos que se

encuentran en el interior del pecho o del abdomen.

Propagacion a otros 6rganos

Con menos frecuencia, se puede propagar a otros 6rganos.

. Se puede propagar al cerebro y a la médula espinal puede causar dolores de
cabeza, debilidad, convulsiones, vomitos, problemas de equilibrio, adormecimiento facial o

vision borrosa.

. A su vez puede alcanzar la cavidad toracica, donde puede causar acumulacion

de liquido y problemas para respirar.
. En raras ocasiones, alcanza a la piel, ojos, testiculos, rifiones u otros 6rganos.

El examen fisico comprende los grupos ganglionares de cabeza, cuello, miembros superiores,
axilas, torax, abdomen, pelvis y miembros inferiores. Los ganglios de consistencia firme pero elastica
sugieren linfomas, blandos, dolorosos y no adheridos, infecciones o procesos inflamatorios, y los de
consistencia pétrea, adheridos e indoloros metastasis carcinomatosas, pero la existencia de dolor no
descarta la malignidad. Sistematicamente hay que buscar la hepatomegalia y la esplenomegalia, y

también buscar lesiones cutaneas, artritis o signos de enfermedad sistémica (Society A. C., 2014)



METODOS DE DIAGNOSTICO

El diagndstico de leucemia es generalmente evidente en los conteos de células sanguineas y
en un examen de las células en la sangre. Se realiza un examen de médula 6sea para confirmar el
diagnostico, para hacer otras pruebas como un “analisis citogenético” y para determinar una
referencia a fin de hacer un seguimiento de los efectos de la terapia. Un examen de médula 6sea
también mostrard un aumento de la proporcién de linfocitos, a menudo acompafiado por cierta
disminucion en las células normales de la médula ésea. Es importante determinar el tipo celular de

los linfocitos en la sangre o en la médula 6sea.

Esto se logra con inmunofenotipificacion. Identifica si los linfocitos leucémicos provienen de
una transformacion en el proceso evolutivo de las células B o de las células T. La
inmunofenotipificacion también proporciona informacidn sobre si los linfocitos son monoclonales

(derivados de una Gnica célula maligna).

Esto es importante porque distingue la leucemia de otras causas no malignas, muy poco
frecuentes, del aumento de linfocitos en la sangre de adultos. Esta prueba es especialmente
importante si los linfocitos en la sangre estan apenas elevados. (Society, Leucemia Linfocitica
Aguda;, 2006)

TRATAMIENTO

Generalmente, el tratamiento comienza cuando se presentan sintomas como por ejemplo, la
anemia, el sangrado o las infecciones. El tratamiento fundamental es la quimioterapia. Asi mismo, la
radioterapia es también util, al permitir dirigir el tratamiento a una diana perfectamente localizada.
La radioterapia, sin embargo, solo es Util en aquellos tumores en los que la enfermedad permanece
localizada o como forma de complementar el tratamiento una vez el grueso de la enfermedad se ha

controlado con quimioterapia.

A estas medidas se han venido a afiadir otros tratamientos muy especificos que atacan y
destruyen las células tumorales al tiempo que respetan las células sanas, cosa que ni la quimioterapia
ni la radioterapia hacen. Entre estos agentes, los mas importantes son los anticuerpos monoclonales
y una serie de moléculas que interfieren los mecanismos por los cuales las células normales se

transforman en tumorales. (Monserrat, 2011)
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CALIDAD DE VIDA

La opinion de muy diversos autores, nos lleva a poder decir que hay un consenso en que la
calidad de vida es un fendmeno subjetivo y debe ser el propio paciente, quien valore su calidad de

vida, desde un punto de vista fisico, psicolégico, social y espiritual.

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin embargo, la
aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion sistemética y cientifica del
mismo es relativamente reciente. La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta
convertirse hoy en un concepto utilizado en &ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental,

la educacidn, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general.

En los ultimos 10 afios las investigaciones sobre Calidad de Vida han ido aumentando
progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y cientifico. Entre las ciencias de la
salud, los avances de la medicina han posibilitado prolongar notablemente la vida, generando un
incremento importante de las enfermedades cronicas, lo que ha llevado a que surja un término nuevo:
“Calidad de Vida Relacionada con la Salud”.

Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto, como un modo de
referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o de la
aplicacion de cierto tratamiento en diversos &mbitos de su vida, especialmente de las consecuencias

que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social. (Gémez & Sabeh, 2009)

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto multidimensional
que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi como situacion
econdmica. Es por ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo Yy de lugar a lugar; asi,
la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas
y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del "sentirse bien.” En el area médica
el enfoque de calidad de vida se limita a la relacionada con la salud. Este término permite distinguirla
de otros factores y esta principalmente relacionado con la propia enfermedad o con los efectos del
tratamiento. (Elizabeth Velarde-Jurado MC, 2008)
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Desde comienzos de la ultima década del siglo pasado, el estudio de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud ha logrado captar la atencion de muchos investigadores que intentan dar
respuesta cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones en salud la percepcién de los usuarios

respecto de su bienestar.

Tradicionalmente, en medicina, se consideraban vélidas sélo las observaciones del equipo
médico (datos "objetivos"). Posteriormente tom6 mayor importancia la consideracion de los datos
provenientes del paciente (datos "subjetivos”). En la actualidad se intenta dejar de lado el debate
"objetivo" versus "subjetivo” revalorizandose los datos subjetivos que reflejan sentimientos y
percepciones legitimas del paciente que condicionan su bienestar o malestar y su estilo de vida.
(SCHWARTZMANN, 2008).

En su concepcion méas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de factores como empleo,
vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion
del ambiente y otros que conforman el entorno social y que influyen sobre el desarrollo humano de

una comunidad.

La OMS emplea los siguientes términos para describir las diferentes consecuencias que

producen las diferentes patologias que alteran la calidad de vida de una persona:

a) Deficiencia, es la pérdida de la funcion psicoldgica, fisiolégica o de una estructura
anatémica (en los niveles de érgano y funcion), como podria ser la ausencia de un miembro, la

sordera o el retraso mental.

b) Discapacidad, es toda restriccion (resultado de una deficiencia) de la habilidad para
desarrollar una actividad considerada normal para un individuo y que se manifiesta por dificultad

para caminar, hablar, vestirse, 0 comprender, etc.

c) Minusvalia, es la desventaja de una persona como resultado de una deficiencia o

discapacidad que impide el total desarrollo de su funcionamiento normal.

Esto pone en desventaja al individuo, en sus relaciones interpersonales y lo dificulta para

integrarse a la escuela, al trabajo o a los deportes. La deficiencia y el origen de la discapacidad definen



12

el grado de dependencia de una persona. Esta dependencia se manifiesta en las actividades cotidianas,
de alimentacién, higiene, comunicacion y traslado. En los escolares se caracteriza por una instruccion
escolar postergada, falla escolar y rechazo. En el area sociocultural puede haber una capacidad de
adaptacion disminuida y una socializacion alterada; y en el area psicoafectiva, dificultad de

adaptacion ante una crisis, baja autoestima y elevada dependencia. (Carlos Avila-Figueroa, 2008)
Evaluacion de la Calidad de Vida

La evaluacion de la calidad de vida es sumamente importante, pero dificil de cuantificar
objetivamente. Las mediciones pueden estar basadas en encuestas directas a los pacientes, con
referencia al inicio de la enfermedad, su diagndéstico y a los cambios de sintomas a través del tiempo.
Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones blandas con una carga variable de subjetividad,

se requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles y confiables.

Actualmente contamos con métodos objetivos que mediante cuestionarios generan escalas e
indices que permiten medir las dimensiones que conforman el estado de salud. Los instrumentos para
medir calidad de vida deben verse como herramientas adicionales del clinico en la evaluacion integral
del paciente, y en la conduccién de ensayos clinicos. Los instrumentos para medir calidad de vida se

clasifican en instrumentos genéricos y especificos.

Los primeros son Utiles para comparar diferentes poblaciones y padecimientos, pero tienen el
riesgo de ser poco sensibles a los cambios clinicos, por lo cual su finalidad es meramente descriptiva.
Los instrumentos especificos se basan en las caracteristicas especiales de un determinado
padecimiento, sobre todo para evaluar cambios fisicos y efectos del tratamiento a través del tiempo.
(Elizabeth Velarde-Jurado MC, 2008).

Debido a que algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados
directamente, éstos se evallan a través de cuestionarios que contienen grupos de preguntas Cada
pregunta representa una variable que aporta un peso especifico a una calificacion global, para un
factor o dominio. En teoria, se asume que hay un valor verdadero de la calidad de vida y que puede

medirse indirectamente por medio de escalas.
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Cada variable mide un concepto, y combinadas conforman una escala estadisticamente
cuantificable, que se combinan para formar calificaciones de dominios. Si los temas escogidos son
los adecuados, el resultado de la escala de medicion diferird del valor real de la calidad de vida por
un pequefio error de medicidn, y poseera propiedades estadisticas. Puesto que es una experiencia
subjetiva, se espera una considerable variabilidad. Cada uno de los dominios (fisico, mental o social)
que conforman el término calidad de vida puede ser medido en dos dimensiones; la primera,
compuesta por una evaluacion objetiva de la salud funcional, y la segunda, por una percepcion
subjetiva de la salud. (Elizabeth Velarde-Jurado MC, 2008)

Evaluacion de Calidad de Vida en pacientes con cancer.

Uno de ellos y a la vez el mas utilizado actualmente por los diferentes investigadores es el
test EORTC QLQ-C30, version 3. La Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento
del Céancer desarrollo el test EORTC de calidad de vida, el cual es un sistema integrado y modular
para evaluar la calidad de vida de los pacientes con cancer que participan en ensayos clinicos
internacionales, ademas cuenta con un coeficiente de fiabilidad o de Cronbach de 0.70 - 0.87 y se

encuentra validado al espafiol.

Este instrumento consta de 30 items y ha sido cuidadosamente disefiado en un entorno

multicultural, y ha demostrado ser véalido, fiable y de respuesta al cambio.

El test EORTC QLQ-C30 incorpora 5 escalas funcionales (fisica, actividades cotidianas,
cognitivo, emocional y social), 3 escalas de sintomas (fatiga, dolor, nauseas y vomitos), un estado de
salud a nivel global, y una serie de elementos individuales de evaluacion de sintomas adicionales
comunmente reportada por los pacientes con cancer (disnea, pérdida de apetito, insomnio,

estrefiimiento y diarrea) y la percepcion de impacto financiero de la enfermedad.

Estos estan codificados con las categorias: "En absoluto”, "Un poco", "bastante" y "Mucho".
Debemos aplicar la transformacién lineal de 0 - 100 para cada una de las escalas con la finalidad de
obtener la puntuacion (alta: mejor; baja: peor); para ello es necesario obtener el rango, siendo este la

diferencia entre el valor maximo posible y el valor minimo posible. (Cancer, 2010).

En definitiva se engloban en tres valoraciones: Funcional, Somatica y Global.
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CUIDADOS PALIATIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptd, en un documento clave para el
desarrollo de los cuidados paliativos publicado en 1990, la definicion propuesta por la Asociacion
Europea de Cuidados Paliativos como: “El cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no
responde a tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas y de problemas psicoldgicos,

sociales y espirituales es primordial”.

Destacaba que los cuidados paliativos no debian limitarse a los ultimos dias de vida, sino
aplicarse progresivamente a medida que avanza la enfermedad y en funcidn de las necesidades de

pacientes y familias.

Posteriormente, la OMS ha ampliado la definicion de cuidados paliativos: “Enfoque que
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio
de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas,

fisicos, psicologicos y espirituales”.
Equipo Multidisciplinario de Profesionales

Al igual que cualquier otra especializacion de la medicina, la practica de los cuidados
paliativos requiere una formacién especifica y requiere del apoyo de un equipo interdisciplinar, el
cual estd formados por profesionales que se dedican exclusivamente a trabajar con personas con
enfermedad avanzada y terminal. Los profesionales que forman estos equipos son: Medicos,

Enfermeras, Psicologos, Auxiliares de enfermeria, Trabajadores sociales.

Hay otros profesionales que son necesarios en un momento concreto en la evolucion de la
enfermedad como son los fisioterapeutas, asesores espirituales, etc. Estos no constituyen el equipo
basico pero forman parte de €l cuando se les necesita. Estos equipos especificos desarrollan su
actividad en hospitales y/o en domicilios. Cada uno de los componentes del equipo ayuda al enfermo
y a su familia en aquellos aspectos que necesita, desde alteraciones fisicas, hasta emocionales,
trabajando todos juntos con el objetivo comun de procurar el mayor bienestar posible al enfermo y

mejorar la calidad de vida de él y su familia.
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La intensidad de los sintomas depende de muchos factores que rodean al paciente como la
compaiiia, el afecto, la distraccion, el ambiente, etc., que pueden modificar la percepcion y la
sensacion del dolor u otros sintomas. Cuando la familia o el personal sanitario cuidan del enfermo,
no solo le ayudan a afrontar los problemas fisicos que le impiden satisfacer sus necesidades béasicas

sino que consiguen que mejore su calidad de vida y bienestar.

Apoyo Espiritual

La dimension espiritual es valorada como muy importante por pacientes y familiares, y
aunque se ha avanzado en el didlogo entre las distintas visiones de esta dimensién, existe poca
experiencia y evidencia en el area asistencial, y poca experiencia en la formacidn y poca participacion

en los congresos. Se trata de un area, importante, pero relativamente poco desarrollada.

En primer lugar, es necesario definir qué entendemos por espiritualidad y en qué se diferencia

de otros aspectos psicologicos.

Algunos autores hablan de bienestar psicoespiritual y lo definen como una experiencia
subjetiva que incorpora salud emocional y preocupaciones acerca del sentido de la vida; pero, como
apuntan otros autores, no resulta relevante que los profesionales sanitarios creamos 0 no que existe
diferencia entre cuerpo, mente y espiritu para ofrecer unos buenos cuidados paliativos centrados en
el paciente. (Canberra, 2006)

Las necesidades espirituales pueden deducirse de las conductas o ser explicitadas por el
paciente. De acuerdo a la definicion de espiritualidad que utiliza Holloway (2011), se trata de “una
dimension que reune actitudes, creencias, sentimientos y précticas que van mas alla de lo

estrictamente racional y material”.

La espiritualidad repercute en el bienestar general de los pacientes en cuidados paliativos y
en su calidad de vida. Se han establecido una serie de categorias que sintetizan los hallazgos acerca
de la relacion de la espiritualidad con el bienestar de los pacientes; Sentido de la fe, Empoderamiento

y confianza, Vivir con sentido y esperanza.

Tampoco existe evidencia apropiada que determine como deberia proporcionarse la atencion

espiritual. La guia NICE recomienda escuchar las experiencias del paciente y de las preguntas que



16

puedan surgir; afirmar su humanidad; proteger su dignidad, autoestima e identidad; y garantizar que
se ofrezca apoyo espiritual como parte integral de una atencién que abarque los cuidados
psicoldgicos, espirituales, sociales y emocionales, de acuerdo a las creencias del paciente y su
filosofia de vida. Afade que es posible ofrecer muchos aspectos del apoyo espiritual en cualquier
contexto; por familiares, amigos, grupos de fe, sacerdotes u otros asesores espirituales y profesionales
sanitarios. Las necesidades espirituales de los pacientes pueden variar a lo largo del tiempo. (London,
2009)

No estamos aln en condiciones de ofrecer de forma sencilla y operativa, es decir de aplicacion
clinica préctica, una descripcion de los parametros que abarca la dimension espiritual, asi como de
las estrategias para la intervencion. Las razones del escaso desarrollo de la atencidn espiritual en
nuestro entorno hay que buscarlas en dos tipos de dificultades: por una parte, en la propia naturaleza
de lo que estamos abordando y, por otra, en las caracteristicas del paradigma en el que nos movemos

en el &mbito clinico.

Al acercarnos al ambito de lo espiritual nos aproximamos a algo que todas las tradiciones de
sabiduria han expresado como inefable, que pertenece a un nivel de experiencia vivencial, que no
cabe en las palabras. Las palabras pueden ser indicadores de lo que se intenta expresar, mapas del

territorio que se quiere describir, pero que solo viviéndolo personalmente podemos experimentar.

El &mbito de la espiritualidad, por sobrepasar lo mesurable y cuantificable, por definicion
trasciende el marco de lo “cientifico” y sin ser irracional, se acerca mas a la experiencia humana
vivencial que requiere una aproximacion distinta. El abordaje académico e investigador de este
ambito tiene un marco mas factible, desde la fenomenologia, la antropologia o de la psicologia

transpersonal. (Benito & Barbero, 2010)
Cuidados Psicologicos

La aportacién de la psicologia en este contexto incluye aspectos relativos a la atencion tanto
a pacientes con enfermedad terminal y a sus familiares como a los diferentes miembros del equipo
multidisciplinar. La actuacion psicoldgica puede llevarse a cabo en al menos cuatro periodos tanto

con los pacientes como con familiares:

o Antes del impacto ocasionado por la aparicién de la enfermedad



17

o Tras el diagndstico de la enfermedad y el comienzo de la intervencion
o Durante el avance de la enfermedad y el proceso de muerte
o Por ultimo tras la muerte del paciente.

En relacion con el paciente, el quehacer desde el punto de vista psicoldgico, se centra en la
evaluacion del bienestar, dolor y sufrimiento como consecuencia de la situacién en la que se
encuentra, ademas de sintomas psicopatolégicos como ansiedad, miedo ante la muerte, depresion, o

pérdida de control de la situacion.

En relacion con los familiares, la evaluacion e intervencion se centran en la sobrecarga de
trabajo e impacto emocional que se produce como consecuencia de la cercania de la enfermedad y
sus posibles consecuencias, puesto que muchas veces los familiares son los Unicos que conocen el
diagndstico del paciente, ocultdndoselo para que éste no sufra. Por ello, la intervencion psicolégica
tendra como objetivo disminuir los problemas psicosociales que esta situacion provoca en el

funcionamiento familiar asi como ayudar a la familia en la anticipacion del duelo.

Por ultimo, en lo referido al personal sanitario de cuidados paliativos, la actuacion se dirige a
facilitar tanto el manejo de las propias emociones ante la situacién terminal como la comunicacion
entre los distintos miembros del equipo terapéutico de cara a una mayor eficacia profesional. En este
sentido, las habilidades de comunicacidn con pacientes, familiares y entre profesionales sanitarios
son fundamentales desde el primer contacto que se establece al dar el diagndstico hasta el

fallecimiento del paciente.

Por ello, es necesario plantear al equipo su desarrollo mediante técnicas para fomentar el
entrenamiento en comunicacion asertiva que permita a las personas mostrar lo que sienten, lo que
piensan y lo que necesitan, lo cual facilita la expresion emocional del paciente y la familia asi como
las propias emociones de los sanitarios y su implicacion afectiva con el paciente. Todo esto beneficia
al profesional de la salud, que puede trabajar de forma mas eficaz, comoda y satisfactoria, asi como
al usuario, que se siente mejor atendido y mas satisfecho. (ORTEGA RUIZ & LOPEZ RIOS, 2010)



18

CUIDADOS ESPECIFICOS
Cuidados de la piel

En las fases finales de la vida las pequefas alteraciones en la textura y resistencia de la piel
son fundamentales a la hora de aumentar el riesgo de aparicién de determinadas alteraciones de la
misma. La deshidratacion, la caquexia, la medicacion, el encamamiento, etc. pueden provocar desde
problemas leves, aunque muy molestos como el picor por una piel seca, hasta problemas mas serios

y dificiles de tratar como pueden ser las Ulceras por presion. (Gémez-Batiste X, 2009)

Una de las lesiones mas importantes que aparece en estos enfermos son las Ulceras de decubito
0 por presion que suelen estar provocadas por el encamamiento prolongado.
Estas Ulceras se producen a consecuencia de una presion mantenida en determinadas zonas sobre una
superficie mas o menos dura. Las zonas mas frecuentes de aparicion de estas lesiones son en las
prominencias Oseas como tobillos, talones, rodillas, pelvis y coxis.

Se recomienda:

o Disminuir la presion en las zonas de mas riesgo de aparicion de las Glceras.
Esto se logra, fundamentalmente, mediante cambios posturales cada 2-3 horas.
Estos cambios se deben realizar levantando al paciente sin arrastrarlo por la cama ya que se
lesionaria mas la piel. Es importante proteger la zona de mas riesgo para la formacion de la
Ulcera empleando almohadas y cojines. Suele ser de gran utilidad los colchones antiescaras.
o Cuidar y mantener la higiene de la piel:
1. Mantener la piel limpia, seca e hidratada. Se debe emplear jab6on neutro
para la higiene diaria.
2. Lahumedad es responsable de la maceracion de la piel. El paciente ha

de estar siempre seco.

3. Esimportante colocar un empapador entre el colchdn y el paciente para

que absorba la humedad.

4.  Evitar, en la medida de lo posible, las arrugas que se forman en las
sébanas.
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5. Realizar masaje suave, sin provocar dolor en las zonas de mas riesgo,

ya que favorece la circulacion y la relajacion.

6.  Es necesario valorar las zonas de prominencias 0seas, sobre las que se

mantiene una presion, a diario (tobillos, talones, rodillas, pelvis, coxis).
Cuidados de la boca

La afectacion de la boca en estos pacientes supone un malestar frecuente e importante que
genera problemas y dificultades a la hora de alimentarse y de comunicarse.
Los cuidados de la boca se encaminan, fundamentalmente, a la prevencion de alteraciones en la

mucosa Y a su tratamiento cuando aparecen.
Se recomienda:

1. Mantener una buena higiene mediante cepillado de los dientes y lengua
después de cada comida, empleando un dentifrico y cepillo suave para evitar la irritacion

o lesion de la mucosa.

2. Encaso de gran debilidad del paciente, puede emplearse un cepillo eléctrico o

torunda para la higiene diaria.

3. Los labios han de mantenerse perfectamente hidratados, empleando cremas
labiales o hidratantes. Es preferible no emplear vaselina, ya que suele incrementar la

sequedad de los mismos.

4. Un problema frecuente en estos pacientes es la boca seca (xerostomia) que
puede aliviarse ofreciéndole liquidos a pequefios sorbos, realizando enjuagues,

masticando chicles sin azlcar, tomando helados, etc.

5. En el caso de mucositis o boca dolorosa, se recomienda enjuagues y lavados
orales con clorhexidina, jarabe de difenhidramina (efecto anestésico local topico),
lidocaina en gel tdpica suelen ser de utilidad. Los helados de agua bicarbonatada con
azucar son también de utilidad porque aumentan el pH local (anticandidas) y el frio alivia

el dolor.
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Alimentacion e hidratacién

Es frecuente que en la situacion en la que esté el paciente aparezca anorexia o falta de apetito.
Cuando un paciente es incapaz de alimentarse e hidratarse como lo hacia antes de la enfermedad se
genera, tanto en él como en su familia, un estado de angustia y malestar.
Pero vale recordar que este tipo de pacientes no necesitan la misma cantidad de alimento que una
persona sana, ya que su actividad se ha reducido considerablemente y sus necesidades también.
(Limonero, 2009)

El uso de suplementos nutricionales supone un buen aporte nutricional para el enfermo,

generalmente son liquidos y son féaciles de tomar.

Su ingesta debe asociarse a la de los alimentos solidos, liquidos o semisolidos (purés)

habituales, constituyendo un complemento de la alimentacion diaria y no la base de la misma.

La nutricidn por sonda es controvertida, ya que en muchas situaciones es mas perjudicial que
beneficiosa y, aunque es necesario hacer una valoracion individualizada de cada paciente, su uso no
debe generalizarse (generalmente, esta indicada en un nimero muy reducido de enfermos

terminales).

Las indicaciones de la nutricién parenteral o intravenosa son muy escasas. No es un tipo de

alimentacion que aporte muchos beneficios al enfermo paliativo y si puede perjudicarle.
Se recomienda:

1. Hay que respetar sus apetencias y adaptarse, en la medida de lo posible a su

horario.

2. Servir la comida en platos pequefios y cantidades reducidas. Se deben cuidar

los detalles de la presentacion.
3. Es preferible la comida triturada y con salsas, ya que facilitan la deglucion.

4. Se debe tratar de evitar los olores, ya que pueden incrementar la inapetencia
del paciente.
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5. Siempre que sea posible, es importante que el paciente coma con el resto de la

familia.

6. Ofrecer al paciente no sélo agua, sino leche, zumos o refrescos.

Cuando la enfermedad avance, las necesidades del paciente de alimentarse e hidratarse
disminuyen adn mas y en muchas ocasiones es suficiente una buena higiene de la boca e hidratacion

de los labios.
Evacuacion

Debido a la debilidad del paciente, la falta de movilidad y el empleo de determinados
farmacos para el dolor es frecuente que el paciente presente dificultad a la hora de la evacuacién de
las heces, resultando en un proceso doloroso y estresante para algunos pacientes. El estrefiimiento es
el sintoma digestivo mas habitual en los enfermos con cancer avanzado. Afecta a mas de la mitad de

los enfermos paliativos, sobre todo si son ancianos y en tratamiento con determinados analgésicos.

Se define como la disminucion en la frecuencia y volumen de las heces y se acompafia de
malestar. Puede estar causado por el propio tumor o por sintomas secundarios a la enfermedad
avanzada como pueden ser la debilidad, la disminucion del apetito, el dolor, etc. Determinados
farmacos que se emplean para el tratamiento del dolor causan estrefiimiento en méas del 80% de los

enfermos.
Se recomienda;

1. No hacer esperar al paciente cuando comente la necesidad de evacuar.
2. Permitirle cierto grado de intimidad.
3. Estimular la ingesta de liquidos (agua, zumos, infusiones, etc.) para que las

heces se hidraten y sean menos duras.

4. En el caso de que el paciente lleve 3 dias sin realizar una deposicion es

aconsejable afiadir medicacion.

5. En la medida de lo posible el paciente debe movilizarse, para estimular el

transito intestinal.
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Actividad fisica

Con frecuencia se minusvaloran las posibilidades del enfermo y, la disminucion de su

capacidad fisica conlleva una pérdida progresiva de autonomia en el paciente, que puede generar

tanto en él como en la familia un cierto grado de ansiedad, malestar y preocupacion.

Los cuidados en este sentido deben dirigirse a mantener la autonomia del paciente en todos los

aspectos:

1. Fisico: Se debe estimular al paciente para que realice aquellas
actividades que pueda llevar a cabo solo, segun sus prioridades y preferencias como
la realizacion de la higiene personal, comer en la mesa con el resto de la familia, etc.
Cuando las fuerzas fisicas disminuyan mas se puede ayudar al paciente con distinto
material ortopédico como andadores, sillas de ruedas, etc. que le permitan prolongar

esa autonomia.

Asimismo, la realizacion de ejercicio fisico suave todos los dias (activo o pasivo
dependiendo de su grado de incapacidad) ayuda a retardar la pérdida de su vida

normal.

2. Mental: es importante facilitar y promocionar la participacion del
paciente en la toma de decisiones sobre su enfermedad y sus cuidados.

Cuidados del suefio

El reposo y el descanso son aspectos muy importantes ya que permiten un cierto grado de

recuperacion del cansancio del enfermo. La alteracion del suefio suele ser muy frecuente en este

periodo de la vida. Las causas que lo originan son muy variadas, desde un mal control de sintomas

fisicos (dolor, vémitos, fatiga, etc.) hasta problemas de ansiedad, angustia, miedos e incluso la

sensacion de soledad.
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Se Recomienda:

1. Favorecer un ambiente tranquilo, con una temperatura agradable, una

iluminacién adecuada y sin ruidos.
2. Las bebidas calientes antes de acostarse facilitan el suefio.

3. Esimportante ayudar al enfermo a relajarse a traves de la masica o un

masaje.

4. Lacompafiay laseguridad de que siempre estara alguien pendiente de
él y de sus necesidades durante la noche, pueden hacer desaparecer algunos miedos

que le impiden conciliar el suefio.

5. Mantener un didlogo y un buen nivel de comunicacién permite que el
paciente se desahogue y exprese alguna de sus preocupaciones disminuyendo el

nivel de estrés y angustia.

El primer paso para aportar bienestar al enfermo y calidad de vida a la familia es tener en

cuenta que existen tratamientos capaces de controlar la mayoria de los sintomas y aliviar el resto.
Nauseas y vomitos

El vomito es un sintoma provocado por la propia enfermedad oncoldgica o por el tratamiento
establecido para la misma. El vomito y las nauseas provocan una sensacion desagradable en el
enfermo, y si se repiten con frecuencia su calidad de vida y bienestar se pueden ver seriamente

afectados.

Suele aparecer en un 30-40% de los enfermos en fase terminal. Para su correcto tratamiento
es preciso conocer cudl es su causa y si ésta es reversible se debe afiadir un tratamiento especifico
que corrija el origen de las nauseas y vomitos. Las causas mas frecuentes suelen ser el estrefiimiento

y el empleo de determinados analgésicos (morfina).

El tratamiento de las nduseas y vomitos se basa en la adopcidn de una serie de medidas generales que

se centran en la adecuacion de la dieta y el tratamiento con farmacos antieméticos. Existen multitud
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de farmacos antiemeticos que el médico puede prescribir para hacer desaparecer o aliviar las nauseas
y los vomitos. En cada situacion estarad indicado un tipo distinto de antiemético en funcion de las

causas que desencadenan estos sintomas.

EL DOLOR EN PACIENTES CON CANCER

La International Association for the Study of Pain (IASP) o (Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor), define el dolor como “una sensacion o experiencia desagradable, sensorial y

emocional que se asocia a una lesion tisular verdadera o potencial”.

El dolor es uno de los sintomas més frecuentes en los pacientes con enfermedades terminales.
Puede afectar hasta al 96% de los pacientes con cancer. Los pacientes pueden presentar dolor debido
a su enfermedad (infiltracion tumoral, lesiones nerviosas); como consecuencia de algunos
tratamientos (cirugia, quimioterapia, técnicas diagnosticas), o relacionados con su situacion de

inmovilidad y debilidad general (dolores 6seos, Ulceras, herpes zdster, etc.).
CLASIFICACION DEL DOLOR
Segun su fisiopatologia:

. Dolor somatico: Se produce por la estimulacién de los receptores del dolor en
las estructuras musculo esqueléticas profundas y cutaneas superficiales. Por ejemplo, el dolor

0seo metastatico.

. Dolor visceral: Causado por infiltracion, distensién o compresion de 6rganos
dentro de la cavidad toracica o abdominal. Es frecuente que se asocie a nauseas, vémitos y

sudoracion.

. Dolor Neuropético: Causado por lesion directa de estructuras nerviosas, ya
sea por invasion directa tumoral, como consecuencia de la quimioterapia o por infecciones
en un paciente debilitado (herpes zoster, etc.). El paciente lo describe como sensaciones
desagradables, quemantes 0 punzantes, 0 como sensacion de acorchamiento, hormigueo,
tirantez, prurito o presion. Puede llegar a ser de dificil control, ya que responde mal a los

analgeésicos habituales.
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. Mixto: coexistencia de varios de los mecanismos anteriores en un mismo

paciente.
Segun su duracion
e Dolor agudo

Es una sensacion desagradable compleja, emocional y sensitiva, con una serie de respuestas
asociadas de tipo vegetativo (aumento del tono simpatico y de la funcién neuroendocrina),
psicoldgicas, emocionales y de comportamiento, pero es un fenémeno limitado en el tiempo. Aunque
a veces hay factores psicoldgicos implicados, el dolor agudo no se debe casi hunca a psicopatologia
o influencias ambientales. El dolor agudo cumple una funcién de aviso, de sefial de alarma, de que
algo no funciona bien. Un tratamiento inadecuado de determinados sindromes de dolor agudo puede

llevar a cuadro s clinicos de dolor crénico.
e Dolor Cronico

Aquel que persiste mas alla después del curso habitual de una enfermedad aguda, o después
del tiempo razonable para que sane una lesion. También se define como aquel dolor asociado a una
enfermedad que provoca dolor continuo o en la que el dolor es recurrente durante intervalos de meses
o0 afos. El dolor crénico puede deberse a un proceso patolégico crénico en estructuras somaticas o
viscerales, 0 a una disfuncion o lesion prolongada de partes del sistema nervioso periférico o central,

0 de ambos a la vez.

A diferencia del dolor agudo, puede deberse a psicopatologia o factores ambientales. Nunca
cumple una funcién de aviso y por tanto provoca cambios emocionales, fisicos, econémicos y
sociales que distorsionan al paciente y su familia, a la vez que se convierte en uno de los mayores

costes sociales relacionados con la salud.

El dolor oncoldgico puede deberse a progresion tumoral (obstruccion linfatica y vascular,
distension, edema, inflamacion y necrosis). La invasion de estructuras sensibles al dolor conlleva
cuadros agudos e intensos de dolor. La infiltracion dsea tumoral es la causa mas frecuente de dolor
en el enfermo hematoldgico. Los mecanismos causantes del dolor dseo se explican por la produccion
de PGE2 que sensibiliza los nociceptores. La destruccion ésea conlleva fracturas patoldgicas e

invasion perineural.
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El mieloma, con un 75% de pacientes con dolor 6seo es el paradigma hematoldgico de este
tipo de dolor. La invasion neural también es causa de dolor y se acompafia de dolor de caracteristicas
quemantes, lancinantes, caracter continuo, disestesia, hiperestesia, parestesia, alodinia y anestesia
dolorosa. Los sindromes més frecuentes son: invasion y compresion medular, plexopatia cervical,
plexopatia braquial, plexopatia lumbosacra, frecuente en linfomas de alto grado de malignidad.
(AGUILAR, 2007)

El dolor puede ser local, radicular, o referido, afecta a ambas de modo asimétrico con
componente sensitivo y motor, asi como en algunos casos incontinencia e impotencia. La infiltracion
meningea (leucemias, linfomas) y la invasion de nervios craneales se presentan como cefaleas

difusas, con alteracién de conciencia, dolor de espalda -dorsal o lumbar.
Medicion del dolor

No hay ninguna medida para la clasificacion del dolor aceptada universalmente que ayude a
pronosticar la complejidad del control del dolor, en especial para los pacientes oncoldgicos, cuyo

tratamiento puede presentar mas dificultades.

Los médicos y los investigadores no poseen un lenguaje comun para comparar y hablar sobre

los resultados de la evaluacidn y el tratamiento del dolor en el cancer.

Los oncdlogos usan el sistema tumor, nédulos, metastasis (TNM) como lenguaje universal
que describa una variedad de canceres. La necesidad de un sistema de clasificacion similar para el

dolor en el cancer llevé a la formulacién del sistema de clasificacién de Edmonton.

Este sistema se perfecciond aun mas en dos informes que recogieron datos probatorios sobre
la validez de los fragmentos con un panel internacional de expertos en el tema y un estudio
multicéntrico para determinar la fiabilidad de los evaluadores y el valor predictivo. (Yennurajalingam
S, 2012)

Clasificacion de Edmonton para el dolor producido por el cancer.

El sistema incluye factores prondsticos conocidos para la respuesta al tratamiento. El sistema

es exacto a la hora de predecir los resultados de los pacientes con dolor debido al cancer. También
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puede resultar Gtil para la estratificacion de los pacientes antes de la randomizacion en las pruebas
clinicas, con el fin de garantizar el equilibrio en la distribucion de los diferentes tratamientos. Se

consideran 7 categorias:
Mecanismo del dolor

Se ha sugerido que los pacientes con dolor Neuropético por lesion de un nervio tienen menor
probabilidad de mejora con el tratamiento farmacoldgico o no farmacologico.

Dolor Visceral: Dolor en el que se implican visceras y usualmente se describe como no bien

localizado

Tejidos Blandos u Oseos: Dolor que afecta al hueso 0 a un area de tejidos blandos, agravado

con la presion o el movimiento bien localizado.

Dolor Neuropéatico: Dolor localizado en la zona del nervio que ha sido lesionado asociado o
no a déficit motor o sensorial, cambios autonémicos, parestesias o episodios de dolor paroxistico.

Suele tener caracteristicas quemantes o eléctricas.

Dolor Mixto: Se aplica esta categoria cuando se identifican componentes de dolor

Neuropatico y no Neuropatico.

Desconocido: Cuando después de hacer la historia clinica, examen fisico y técnicas de

imagen, el mecanismo del dolor continla siendo incierto.
Caracteristicas del dolor

La intensidad, duracion, localizacion o irradiacion no se correlacionan con las diferentes
respuestas al tratamiento. Una de las caracteristicas que ha sido asociada con una pobre respuesta a

los analgésicos es el inicio con alguna maniobra o el llamado dolor incidental.
Dolor no incidental: Dolor que no se modifica con el movimiento.

Dolor Incidental: EL dolor se agrava de repente con los movimientos, la deglucion, la

defecacion o la miccién.

Exposicion Previa a Opioides
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Aunque hay varios tipos de analgésicos opioides, pueden calcularse las dosis equivalentes
utilizando tablas. No hay evidencia de que un opioide sea significativamente mejor que otro para un

determinado tipo de dolor. Se consideraron 3 dosis.

Menos de 60 mg de las dosis equivalentes de morfina oral/dia: Incluye a pacientes que

reciben opioides débiles o AINES.

De 60 a 300 mg de la dosis equivalente de morfina oral/dia: Este grupo incluye a la mayoria

de pacientes que reciben opioides mayores para el dolor.

Mas de 300 mg de la dosis equivalente de morfina oral/dia: Este grupo incluye pacientes

que reciben altas dosis orales o parenterales.
Funcion Cognitiva

Evidencias recientes han sugerido que el fallo cognitivo es muy frecuente en pacientes con
cancer. La presencia de fallo cognitivo puede dificultar la evaluacién del dolor y la respuesta

analgésica y esto es particularmente importante en la investigacion clinica.
Funcion Cognitiva Normal

Funcion Cognitiva Alterada: Cuando el paciente presenta alterada alguna funcion mental,

no es fiable la evaluacién del dolor.
Distress Psicologico

El grado de distress psicologico puede ser un factor prondstico importante. La depresién

mayor, la ansiedad o la hostilidad pueden tener un tratamiento dificil.
No distress Psicologico

Distress Psicologico: Pacientes con somatizacién solo, o somatizacién asociada con

depresion, ansiedad hostilidad o alteracion neurdtica severa, en los que es dificil aliviar el dolor.
Tolerancia

La necesidad de incrementar la dosis de opioide puede deberse a tolerancia farmacoldgica

(relacionada con los cambios del nivel de receptor) o por incremento del dolor.
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Aumento menor al 5% de la dosis inicial/dia: estos pacientes pueden estar tratados con

ajustes de dosis semanales.

Aumento del 5% o mas de la dosis inicial/dia: Los pacientes necesitan aumento de dosis

varias veces a la semana. En estos pacientes la tolerancia puede ser un problema serio de manejo
Historia de adiccién pasada

Una historia pasada de personalidad adictiva, con adiccién demostrada a alcohol o drogas
puede predisponer al paciente a la adiccion a opioides cuando se administrar para el tratamiento del
dolor. La evaluacion del dolor y la respuesta al tratamiento es muy dificil en estos pacientes.

Historia negativa de alcoholismo o adiccion a drogas

Historia positiva de alcoholismo o adiccion a drogas

Interpretacion: Actualmente se propone mantener el sistema de clasificacion con 5

categorias y 2 estadios:

Estadio 1: Buen prondstico (A1, B1, E1, F1, G1, A2). Sin dolor la mayoria del tiempo y

con necesidad de dos o menos dosis de rescate por dia

Estadio 2: Mal Pronostico (A3, A4, A5, B2, E2, F2, G2). Dolor leve, moderado o severo,

la mayor parte del tiempo con necesidad de tres 0 mas dosis de rescate por dia. (Mafias A, 2011).
Tratamiento del dolor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié una jerarquia de tres gradaciones
para el control del dolor. Esta consiste de un enfoque ascendente segun la intensidad del dolor. Si el
dolor es ligero, se puede comenzar por recetar un analgesico de primer grado como el acetaminofen
o un farmaco antiinflamatorio no esteroide (AINE). Se debe tener en cuenta los posibles efectos

secundarios adversos, sobre todo los de tipo renal o gastrointestinal de los AINE. (Paice JA, 2008)

Si el dolor persiste o tiende a agravarse a pesar de aumentos adecuados en las dosis, entonces
se debe pasar a un analgésico de grado 2 o de grado 3. La mayor parte de los pacientes de cancer
requieren analgésicos de grado 2 o de grado 3. El primer grado se puede omitir en favor del grado 2



30

0 grado 3 en pacientes que presentan al comienzo un dolor que va de moderado a intenso. En cada
grado se puede considerar el uso de un farmaco o tratamiento adyuvante como la radioterapia en
determinados pacientes. Las recomendaciones de la OMS se fundamentan en la disponibilidad de

farmacos en el mundo entero y no estrictamente en la farmacologia.

. Primer escalon: Corresponde a los analgésicos no opioides (AINE, metamizol
y paracetamol). Los AINE y el paracetamol se han mostrado eficaces frente a placebo. No se

han encontrado diferencias significativas entre los diferentes AINE.

. Segundo escalon: Corresponde a los opioides débiles; en nuestro medio,

codeina, dihidrocodeina y tramadol.

. Tercer escalon: Esta constituido por los opioides potentes. El farmaco de
eleccion es morfina, que puede utilizarse por via oral tanto de liberacion rapida (solucién o
comprimidos) como de liberacion retardada, por via IM, 1V o subcutanea (con posibilidad de
usarla en bombas de infusién). Otros son el fentanilo, la oxicodona, etc. (Indelicato RA, 2008)
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METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal, se la realizo en el hospital de
SOLCA de la ciudad de Loja, en el periodo Julio-Diciembre del 2015

Universo: Pacientes diagnosticados de Leucemia en el hospital de SOLCA de la ciudad de

Loja, en el periodo Julio-Diciembre del 2015

Muestra: Pacientes con diagnéstico de Leucemia que son tratados en el hospital de SOLCA

de la ciudad de Loja, en el periodo Julio-Diciembre del 2015
Criterios de Inclusion
v Pacientes con diagnostico de leucemia que estén recibiendo tratamiento
Criterios de Exclusion

v Pacientes con diagndstico de leucemia que padezcan alguna otra patologia
afiadida

v Pacientes menores de 5 afos
Poblacién total estudiada: Un total de 54 pacientes, siendo 22 hombres y 32 mujeres.
Instrumentos.
Para llevar a cabo la investigacion se utilizo:

o La encuesta EORTC QLQ C30, que consiste en 30 items, los cuales se
clasifican en tres valoraciones principales, funcional, somatico, y valoracion global sobre su

calidad de vida.
PROCEDIMIENTO

Obtencion de informacidn en los archivos del hospital de SOLCA de la ciudad de Loja, sobre
este tipo de pacientes. Aplicacion de encuesta semiestructurada a los pacientes leucémicos que

acuden al hospital de SOLCA de la ciudad de Loja. Tabulacion e interpretacion de Resultados.
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TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Luego de obtener la informacion necesaria, se realizd la tabulacion, codificacion,
interpretacion y analisis con sus respectivas conclusiones y recomendaciones utilizando material

tecnolégico como Excel, PowerPoint, Word, Sistema de Tablas y Graficos, etc.
RECURSOS

En cuanto a recursos Fisicos utilizados son hojas A4, copias, computadora, dispositivo USB

e impresora.

Los recursos humanos con los que se cuenta son las Autoridades de la Universidad Nacional
de Loja, los directivos de la Carrera de Medicina, los pacientes leucémicos que acuden al Hospital
de SOLCA-LOJA y mi Director de tesis Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre.
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RESULTADOS

“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”

GRAFICO N °1
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Anélisis: El mayor porcentaje de pacientes diagnosticados de leucemia que acuden a su tratamiento
en SOLCA — LOJA son mujeres.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”

GRAFICO N °2

ATENCION POR PARTE DE PROFESIONALES

ATENCION POR PROFESIONALES
60

5
4
3
2 15
10
0% 0% 0% 0% 0% 2% 7% 00
0

o

o

o

o

2 5 &
R U
& & & S & ¥ °
S
@% N A ng) ) xo&
S S v%@% &

FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagnostico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: Todos los pacientes cuentan con el apoyo de parte del personal médico, enfermeras,
psicologos, auxiliar de enfermeria y trabajo social, por parte del Hospital de SOLCA. Mientras treinta
y cuatro de ellos recibe apoyo espiritual por parte de religiosos y solo quince reciben apoyo

fisioterapeuta por complicaciones propias de la patologia y su tratamiento.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”

GRAFICO N °3
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagnostico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: La mayor parte de los pacientes leucémicos atendidos en SOLCA se sienten satisfechos

por la atencién brindada por el personal de la institucion.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”

GRAFICO N °4
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagnostico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Anélisis: En su mayoria, los pacientes al verse expuesto a maltiples tratamientos con el fin de
mantener una hidratacion adecuada de su piel y evitar sus complicaciones adopta el uso de cremas,
lociones o barios termales.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”

GRAFICO N °5
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital

de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Andlisis: La alimentacion de los pacientes en su mayoria es balanceada en base a proteinas,
vegetales, grasas; mientras que nueve de los mismos han tomado medidas por su condicion de

alimentarse a base solo de proteinas o solo de vegetales dejando de un lado las grasas.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: La mayoria de pacientes categorizan a su dolor como leve. No obstante un buen nimero

considera que el dolor es elevado sobre todo luego de los procedimientos terapéuticos aplicados.
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DE PACIENTES CON

FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: La mayor parte de pacientes permanece con medicamento tipo AINES para controlar el

dolor. Esto coincide con la escala del dolor. Seguido por diez y ocho pacientes los cuales han visto

la necesidad de adquirir medicamentos en el segundo y tercer escalon para el control del dolor tanto

opioides menores y mayores. Y solo un paciente el cual ingiere farmacos coadyuvantes tipo

antidepresivos.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”

GRAFICO N °8
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagnostico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: Un buen nimero de pacientes sufre los efectos secundarios de la medicacion adquirida para
el dolor, teniendo que un total de 16 pacientes aquejan nauseas y 16 pacientes mas sufren cefalea.
Asi mismo en igual importancia pero en menor nimero presenta sintomas como vomitos, diarreas,

estrefiimiento, insomnio, dependencia.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN “ESCALA DE LA EORTC QLQ-
C30”

GRAFICO N °9
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital

de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Anélisis: EI mayor porcentaje de pacientes ve limitada su capacidad funcional para la realizacion de
sus actividades diarias, como dar un pase corto, ir de compras, problemas en su trabajo, en sus

estudios, etc.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”

GRAFICO N °10

VALORACION DEL ESTADO SOMATICO
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: En cuanto a la sintomatologia presentada por los pacientes como dolor osteomuscular,
nauseas, vomito, estrefiimiento, cefalea, insomnio, etc; podemos observar la estrecha relacion que

existe entre la presencia de los sintomas y la capacidad funcional de cada uno de los pacientes.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”

GRAFICO N °11

VALORACION GENERAL DEL ESTADO DE SALUD SEGUN EL PACIENTE

ESTADO DE SALUD
30

25 24

20

15
12 13

10

5

5
. 9% 45% 21% 25% 0 0
0 I
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FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: La mayor cantidad de pacientes en vista de su esta somatico y funcional considera que su
estado de salud general es regular, en vista de que no existe una regularidad en cuanto a sus sintomas

y su desenvolvimiento en su vida diaria.
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“CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA- LOJA”
GRAFICO N °12
VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN EL PACIENTE
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MALA REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE

FUENTE: Encuesta aplicada a pacientes con diagndstico de leucemia que son tratados en el Hospital
de SOLCA-LOJA en el periodo Julio-Diciembre 2015.

Autor. Yandhry Loja G.

Analisis: Los pacientes, en una vision general de su calidad de vida, basados en su desenvolvimiento
diario, asi como la sintomatologia presentada consideran en su mayoria tener una calidad de vida
entre regular y buena, puesto que si bien no consiguen la cura total de su enfermedad han logrado
mantenerse estables y poder seguir con su vida.



45

DISCUSION

Nada limita tanto la calidad de vida como experimentar dia a dia la dificultad para realizar las
actividades diarias y el progresivo acortamiento de sus propias posibilidades y oportunidades.
Aunque la mayoria del personal de salud tiene una idea intuitiva de lo que es calidad de vida, no

existe una definicion precisa y esto dificulta su evaluacion

En el presente trabajo de investigacion se evidencia la relacion que existe entre los cuidados
paliativos de los pacientes con leucemia y su contribucién para mejorar la calidad de vida de los

mismos.

El Ministerio de Salud Publica, con el fin de cumplir el derecho a la salud de los ciudadanos
expresado en la Constitucion y el Plan Nacional para el Buen Vivir, inicia la atencion en cuidados
paliativos. Tomando en cuenta que al progresar la enfermedad los familiares y cuidadores pueden
sentirse impotentes y con dudas de como atender a su ser querido, esta guia provee informacion que

facilita el cuidado que se debe realizar

En la evaluacion por &reas, es evidente la alteracion que existe en el &rea escolar, en donde lo
primordial es el ausentismo por diversas situaciones relacionadas con la enfermedad y el tratamiento,
sin que exista atencion de este aspecto desde el punto de vista asistencial, para que el paciente no se

vea afectado.

En cuanto a los diferentes grupos etarios en el presente estudio podemos observar que existe
un predominio en mujeres, sobre todo en edades tempranas que oscilan entre los 5 afios y los 15 afios.

Datos que coinciden con el estudio realizado en el afio 2008 en Estados Unidos, por Jesus
Arias-Gomez,* Dulce Herndndez-Hernandez, en su tema “Un instrumento para medir la calidad de
vida por medio del desempefio diario en pacientes pediatricos con leucemia”, el cual menciona que

la mayoria de pacientes fueron mujeres en edades que oscilan entre 2 y 16 afios de edad.

De la misma manera al ser pacientes en su mayoria son jovenes estudiantes, con un nivel de
instruccion que oscila entre la primaria y secundaria, con un porcentaje del 66%, asi mismo de estado

civil solteros en un gran porcentaje.
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La revision de “Harding” encontr6 22 articulos, nueve de ellos especificos sobre cuidadores
de los que finalmente se evaluaron seis. Los estudios se centraron mas en describir las intervenciones
que en valorar sus resultados. Los tipos de intervencion que se describen son: atencion domiciliaria,
centros de Cuidados paliativos, redes sociales y actividades, intervenciones individuales e
intervenciones grupales. No se puede concluir qué formato de intervencion es mejor, durante cuanto

tiempo o hasta qué punto influyen las diferencias culturales sobre los resultados.

Caso que logra corroborarse en el presente estudio ya que ademas del apoyo familiar de cada
uno de ellos, los cuidados paliativos que reciben los pacientes son brindados por parte del personal
de salud, contando con médicos, enfermeras, psicélogos, asi también como apoyo espiritual y entre

otros.

En el documento “Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud” (2014),
encontramos una de las ultimas revisiones sobre los cuidados paliativos a brindar y a tomar en cuenta
al momento de aplicarlos. Situaciones como mantener un adecuado control dental, cuidados de piel,
control adecuado del sistema digestivo, alimentacion balanceada, suplementos nutritivos, etc. En la
cual nos refiere que todo este tipo de cuidados deben ser permanentes para los pacientes que cursen
con patologias cronicas.

En el presente estudio podemos darnos cuenta que dichas recomendaciones se cumplen por

parte del personal de salud como de la familia.

Con un porcentaje mayor del 60% se cumple en todos los pacientes recibiendo cuidados de

piel con cremas en un 40%, lociones en un 30%, bafios termales en un 20%.

Asi mismo la alimentacion en un 80% de los pacientes es balanceada a base de proteinas,
vegetales, legumbres, grasas naturales, mientras que en un 20% por las condiciones propias de la
patologia y su tratamiento la alimentacion ha variado al punto de erradicar alimentos primordiales en

la escala alimenticia,

Ademés se evidencia el aporte nutritivo con suplemento vitaminicos en su diferentes

presentaciones, sea en polvo, capsulas, jarabe etc.
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La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como «una
sensacion o experiencia desagradable, sensorial y emocional que se asocia a una lesion tisular

verdadera o potencial. El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes en los pacientes con cancer.

Puede afectar hasta el 96% de los pacientes con cancer. Los pacientes pueden presentar dolor
debido a su enfermedad (infiltracion tumoral, lesiones nerviosas); como consecuencia de algunos
tratamientos (cirugia, quimioterapia, técnicas diagndsticas), o relacionados con su situacion de

inmovilidad y debilidad general (dolores 6seos, Ulceras, herpes zd4ster).

El cuestionario especifico Brief Pain Inventory (BPI) o Cuestionario Breve del Dolor (CBD)
en pacientes con dolor de causa neoplésica se encuentra validado en castellano e incluye dos
dimensiones: intensidad del dolor e interferencia en las actividades; cada una de ellas se mide

mediante una escala numérica de 1 a 10.

El cual coincide con la presente investigacion, la misma que aplicada a nuestros pacientes

obteniendo que en un 60% refieren un dolor entre el 5 a 7 de la escala; es decir un dolor moderado.

La escalera analgésica de la OMS ha sido aplicada universalmente. Sin embargo, se sabe que

con su uso se consigue un elevado porcentaje de alivio del dolor.

Sobre la base de estudios prospectivos y retrospectivos sin grupo control, encontrd que el
alivio del dolor era adecuado entre un 69% y 100% de los casos. Otra revisidn mas reciente, con

mayor nimero de estudios, situd estos porcentajes entre el 45% y 100%.

Por lo que en nuestro estudio y basado a la escalera analgésica de la OMS, hemos obtenido
que con la mayoria de pacientes se encuentran en el primer escalon utilizando medicamentos tipo
AINES, seguidos por un menor porcentaje que a necesitado utilizar Opioides menores que en algunas

situaciones han tenido que variar a Opioides Mayores.

Y tan solo contamos con un paciente el cual ha visto la necesidad de a mas de utilizar
analgésicos que funcionan a nivel central, necesitan apoyo de medicamentos coadyuvantes, tipo

antidepresivo triciclicos.

En el presente estudio se intentd evaluar los diversos componentes del estado funcional o

desempefio para inferir un nivel de calidad de vida. La calificacion global para cada individuo fue
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satisfactoria para la mayoria de los pacientes, esto se atribuye a que la leucemia en comparacion a

otras neoplasias no es una enfermedad incapacitante y permite una funcionalidad adecuada.

Se han desarrollado multitud de escalas a la hora de tratar de medir calidad de vida. Todas
ellas deben reunir los siguientes requisitos: ser sencillas, haber pasado por una validacion previa y
realizar la medida de una forma cuantitativa en la medida de lo posible. Existen escalas que evaltan
la calidad de vida de una forma global, como la de la “ESCALA DE LA EORTC QLQ-C30”, que

consiste en un cuestionario de 30 preguntas repartidas en 3 &mbitos:

o Capacidad funcional (aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva,
factores emocionales y sociales)
o Sintomas (astenia, dolor y nauseas/vémitos)

o Valoracion global

Se estudiaron un total de 60 pacientes con leucemia obteniéndose en los puntajes de calidad
de vida y el alfa de Cronbach, estimados al aplicar el cuestionario EORTC QLQ-C30, destacan:
Funcion de rol con 82%, funcion cognitiva 79%, funcion fisica 78%, funcion emocional 67%,

funcion social 62%.
En este estudio se aplico dicha encuesta obteniéndose:

e VALORACION CAPACIDAD FUNCIONAL.: La mayoria de pacientes cuentan con
una adecuada capacidad funcional pese a la patologia

e VALORACION SOMATICA: Los Sintomas como dolor osteomuscular, cefalea
nauseas, vomito, estrefiimiento, insomnio estaban presentes en la mayoria de los pacientes

e VALORACION GLOBAL: La mayoria de pacientes desde su punto de vista
consideraron que a pesar su patologia y la sintomatologia presentada su calidad de vida era buena,

gracias al apoyo multidisciplinario brindado tanto por el personal de salud, apoyo espiritual y
sobre todo por la familia.
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CONCLUSIONES

1. Segun la encuesta propuesta para la valoracion de la calidad de vida de los
pacientes, hemos obtenido que la mayoria de los pacientes pese a su enfermedad, gracias al
apoyo recibido por parte de la institucion, del personal de salud y su familia, consideran una
calidad de vida aceptable.

2. Los cuidados paliativos que reciben los pacientes con diagnoéstico de leucemia
que acuden al hospital de SOLCA, son los adecuados, siendo estos impartidos por
profesionales tanto del campo de la salud como religiosos, fisioterapeutas, los cuales brindan

apoyo para cubrir necesidades basicas.

3. Se evidencio que si existe apoyo del equipo Multidisciplinario que brinda los
cuidados paliativos, la autovaloracion sobre la calidad de vida del paciente es positiva.
Demostrando de esta manera la relacion que existe entre los cuidados paliativos y la calidad

de vida de los pacientes.

4. Luego de obtener los datos estadisticos, debo destacar el mayor porcentaje de
incidencia de Leucemia en pacientes mujeres, sobre todo en edades tempranas, lo cual en

cierto modo dificulta el desarrollo normal del paciente.

5. En cuanto a la terapia del dolor, segun el presente estudio se evidencia que la
mayoria de pacientes utiliza el primer escalon analgésico segln la OMS, siendo necesario en
algunos pacientes la opcion del uso del segundo y tercer escalén analgésico; incluso

medicamentos coadyuvantes.
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RECOMENDACIONES

1. Luego de la revision de resultados y evidenciar el satisfactorio apoyo brindado
hacia los pacientes con leucemia. sugiero afianzar los cuidados paliativos que se brindan hacia
los mismos, ya que son uno de los pilares fundamentales para la mejora de la calidad de vida
de los pacientes.

2. Se recomienda mantener el apoyo del equipo Multidisciplinario que brinda los
cuidados paliativos, asi como el de la familia, ya que esto permite llevar de mejor manera las
diferentes etapas de aceptacion de la enfermedad a los pacientes y por ende mejorar su calidad
de vida.

3. Luego de determinar que los cuidados paliativos influyen de manera positiva
en la calidad de vida de los pacientes me parece importante sugerir el anélisis mas a fondo
sobre la importancia de los cuidados paliativos, sobre todo para el mejor manejo terapéutico

de patologias cronicas como la Leucemia.

4. Es aconsejable tener en cuenta los cuidados especiales que se debe tener para
con los pacientes jovenes, puesto que mucho de ellos pueden ver frenadas sus aspiraciones
de desenvolverse en la sociedad, por lo que al tener el apoyo multidisciplinario de cuidados

paliativos su evolucion sera favorable.

5. Se recomienda que dentro de los diferentes niveles de atencion que forman
parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se ponga en practica las guias sobre
cuidados paliativos elaboradas por el propio Ministerio de Salud a fin de brindar los mismos

a todos los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
DORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.01782 CCM-ASH-UNL

PARA: ..Dr. José Molina =
GERENTE DEL HOSPITAL DE SOLCA
DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 26 de junio 2015
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para que el Sr. Yandhry Jamil Loja Gonzalez, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda realizar una
encuesta dirigida a los pacientes leucémicos que son atendidos en consulta externa, cuya
recoleccion de datos seré realizada a partir del 01 de julio del 2015 en horario de 07h00 a
a 15h00; informacion que le servira para la realizacion de la tesis “CALIDAD DE VIDA Y
CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE
ACUDEN A LOS HOSPITALES PUBLICOS DE LA CIUDAD DE LOJA”, trabajo que lo

realizara bajo la supervision del Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre, Catedréatico de
esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

o lia, /

Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo

Sip.

DIRECCION: AV. MANUEL IGNACIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480
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ANEXO N° 2 Loja, de 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio sera desarrollado por el Sr. Yandhry Loja G. del Décimo Mddulo de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo que tiene por objeto
Conocer la calidad de vida y los cuidados paliativos de los pacientes con diagnostico de leucemia
que acuden al Hospital de SOLCA-LOJA. Si usted accede a participar en esta investigacion, se le
pedird completar con una encuesta en la que constan sus datos personales y datos acerca de su

enfermedad, la misma que tomara unos 15 minutos.

De antemano le agradezco su participacion.

Clo i, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que
he sido debidamente informado (a) sobre la investigacion “CALIDAD DE VIDA 'Y CUIDADOS
PALIATIVOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”, y el propdsito de la misma y en consecuencia acepto participar de

este estudio teniendo en cuenta que:

He comprendido la naturaleza y propdsito de la investigacion. He tenido la oportunidad de aclarar
mis dudas. La informacién proporcionada es veraz y confiable. Puedo retirarme cuando yo lo decida,
sin que esto me perjudique. La informacién proporcionada serd confidencial y no serd usada para

ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

representante legal de ..........oooiiiiiiiiii i en pleno uso de mis
facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente informado (a) sobre la
investigacion “CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”, y el
propdsito de la misma y en consecuencia doy mi autorizacion para que mi representado participe en

el presente estudio:

Firma
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

MEDICINA HUMANA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA

Estimado (a) Paciente: Yo, Yandhry Loja Gonzéalez estudiante de Décimo Mddulo de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un
estudio sobre la “Calidad de Vida y Cuidados paliativos de los pacientes con diagnostico de
Leucemia”, por lo que considero que usted es la persona indicada, que puede ayudarme
contestando unas sencillas preguntas, asegurandole que todas sus respuestas seran de absoluta
reserva. Su colaboracion me sera de gran valor.

iMuchas Gracias!

Datos Generales.-

Fecha: ...... /R [eeeenns

Edad:

Sexo 1. Femenino 2. Masculino

Estado civil

1. Soltero 2. Casado 3. Viudo 4. Divorciado

Ocupacionl. Ama de casa 2. Empleado 3.Trabajador independiente 4. Desempleado
5. Jubilado 6. Estudiante

Grado de instruccion.

Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior
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EORTC QLQ-C30

Por favor responda las preguntas personalmente, encerrando en un circulo el nimero que mejor se

aplique a su caso. La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida [ [1] Si

1 iTiene dificultades para hacer actividades que requieran un esfuerzo
importante, como llevar la bolsa de la compra o una maleta?

1 2

2 iTiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2
3 iTiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
4 iTiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2
5 iNecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2
6 ;Tiene problemas para hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
1 jEs totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de casa? 1 2
Durante |la semana pasada Nada Unpoco Bastante Mucho
8 iHa tenido asfixia? 1 2 3 4
9 iHa tenido dolor? 1 2 3 4
10 ;Ha necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
11 ;Hatenido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 ;Se ha sentido debil? 1 2 3 4
13 ;Le ha faltado apetito? 1 2 3 4
14 ;Hatenido nauseas? 1 2 3 4
15  ;Havomitado? 1 2 3 4
16 ;Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4
17 ;jHatenido diarrea? 1 2 3 4
18 ;Ha estado cansado/a? 1 2 3 4
19 ;Le molesto el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4
20  ;Ha tenido problemas para concenirarse en leer

el periadico o ver la TV? 1 2 3 4
21 jSesintio nervioso/a? 1 2 3 4
22 ;Sesintid preocupado/a? 1 2 3 4
23 jSesintio irmitable? 1 2 3 4
24 ;Se sintio deprimido/a? 1 2 3 4
25  ;Hatenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26 jHainfluido su estado fisico o el tratamiento en

su vida familiar? 1 2 3 4
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21 jHainfluido su estado fisico o el tratamiento en

su vida social? 1 2 3 4
28 ;jHatenido problemas econdmicos por su estado

fisico o el tratamiento? 1 2 3 4

Por favor, rodee con un circulo el nimero

del 1 al 7 lo que mejor se aplique a Vd. Excelente

29  ;Como valoraria su condicion fisica

general durante la semana pasada? 1 2 3 4 5 6 1
30  ;Como valoraria su calidad de vida
general durante la semana pasada? 1 2 3 4 5 6 1

Por favor Responda segin Ud. Considere.

1. ¢Ha recibido atencién por parte de los siguientes profesionales?
Medicos Sl NO
Enfermeras. Sl NO
Psicologos. Sl NO
Auxiliares de enfermeria. Sl NO
Trabajadores sociales. Sl NO
Asesor Espiritual Sl NO
Fisioterapeutas Sl NO
Otros Sl NO
2. ¢ Se siente satisfecho(a) con la ayuda recibida por parte de los profesionales u

otras personas 0 voluntarios?
Insatisfecho ()

Poco Satisfecho ()
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Satisfecho ()

Muy Satisfecho ()

3. ¢ Qué cuidados recibe para evitar lesiones en su piel?

4. ¢Su alimentacion es balanceada?

5. ¢Ingiere algun suplemento nutritivo?

Sl

NO

6. ¢En cuanto al dolor. Encierre en un circulo. De cero a diez, donde cero es la

ausencia del dolor y diez su mayor intensidad. Seleccione el nUmero que mejor se acople con

la intensidad?

0 4 6 10
Nada Poco Bastante Mucho
7. ¢ Qué medicamento(s) toma para el dolor?
8. ¢Tiene problemas con los efectos secundarios de los medicamentos

administrados para el dolor?
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ANEXO N° 4

PROYECTO DE TESIS

TEMA:
“CALIDAD DE VIDA 'Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”.
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PROBLEMATIZACION:

La leucemia, el cancer de la sangre mas comun, comprende varias enfermedades. Los cuatro tipos
principales son la leucemia linfocitica aguda (llamada también leucemia linfoblastica aguda, LLA),
la leucemia linfocitica cronica (LLC), la leucemia miel6gena aguda (LMA) y la leucemia miel6gena
cronica (LMC).

Aunque la leucemia afecta 10 veces mas a los adultos que a los nifios, la leucemia es el cancer infantil
méas comun, y la leucemia linfocitica aguda representa aproximadamente 75% de los casos de

leucemia infantil. (Elizabeth Velarde-Jurado, 2012)

Los factores de riesgo que pueden influir leucemia son el tabaquismo, la exposiciéon a algunas
sustancias quimicas, tales como el benceno, la exposicion a la radiacion, el tratamiento previo con
quimioterapia o radioterapia, la presencia de ciertas afecciones hereditarias o sanguineas y los

antecedentes familiares. (Palacios, 2011)

No hay exdmenes de deteccion convencionales para la leucemia. Segun el tipo de leucemia, los
tratamientos convencionales pueden comprender la espera cautelosa, la quimioterapia, la terapia
dirigida, la terapia biologica, la radioterapia, la cirugia, la infusion de linfocitos de un donante, y la

quimioterapia con trasplante de celulas madre. (Murillo, 2012)

Los cuidados paliativos van dirigidos a aliviar, no a curar, los sintomas del cancer. Pueden ayudar a
los enfermos a vivir mas confortablemente; se trata de una necesidad humanitaria urgente para las
personas de todo el mundo aquejadas de cancer u otras enfermedades cronicas mortales. (J., 2011)

Las estrategias eficaces de salud publica, que abarcan la asistencia comunitaria y en el propio hogar,


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045873&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000270734&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045214&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044971&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046171&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045942&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000270742&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000270742&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000524215&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046695&version=Patient&language=Spanish
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son esenciales para ofrecer alivio del dolor y cuidados paliativos a los enfermos y a sus familias en

los entornos con pocos recursos. (Harrison, 2010)

Segln la OMS, los casos que se diagnostican de leucemia se encuentran en una cifra de 8,6 hombres
y 5,5 mujeres por cada 100.000 habitantes por afio. Representando entre el 15% y el 20% de todos
los cancer. La incidencia méxima se da entre los 40 y 50 afios, aunque puede presentarse a cualquier

edad y afecta ligeramente mas a los varones. (Chirino-Barceld, 2010)

El pronéstico de supervivencia es peor a medida que aumenta la edad, es pobre a partir de los 60
afios y también es desfavorable cuando el diagnostico de leucemia aguda infantil (especialmente la
linfocitica) se da en nifios menores de 1 a 2 afios y en los mayores de 15 afios (J., Tratamiento Y

Seguimiento de La Enfermedad De Hodgkin Del Adulto, 2011)

Los indices de incidencia y mortalidad son mas altos en las personas blancas que en las personas de
otros grupos raciales y étnicos. Los hombres tienen méas probabilidad de presentar leucemia que las
mujeres. Teniendo como un nimero estimado de casos nuevos y muertes por leucemia en el 2014,

casos nuevos 52.380 y muertes 24.090. (SOLCA, 2010)

En Ecuador, la leucemia ocupa el quinto lugar en hombres y sexto en mujeres con respecto a los otros
canceres, incluyendo el tipo mas comun (mieloide aguda). El promedio anual de incidencias aumenta
ligeramente y se relaciona exclusivamente con el incremento poblacional. Sin embargo,

lamentablemente las tasas de mortalidad se han mantenido estables durante los Ultimos veinte afios.


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000496502&version=Patient&language=Spanish
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Al ser una enfermedad que afecta mucho a nifios, las tasas mas altas de incidencia se encuentran
entre nifios de 0 a 4 afios, y afecta aproximadamente a 11 de cada 100.000 nifios varones, y a 8 de
cada 100.000 mujeres. (Palacios, 2011)

La publicacién de Alivio del Dolor en Cancer, en 1986 (Organizacion Mundial de la Salud, 1986),
ha sido un catalizador importante en este sentido ya que refleja una creciente conciencia del problema

del dolor en céancer.

El método de la OMS enfatiza que un pequefio nimero de drogas relativamente baratas, incluyendo
la morfina, son los principales apoyos para el manejo del dolor en cancer. Pruebas en terreno han
demostrado la eficacia de estas orientaciones en la mayoria de los pacientes con cancer. EI método
original de la OMS ha sido actualizado y publicado en la segunda edicién de Alivio del Dolor en

Cancer. (Urzua A, 2010)

En la mayoria de los paises desarrollados, a pesar de que la sobrevida general del cancer a cinco afios
plazo excede el 50%, cerca del 70% de todos los pacientes con cancer aln necesita, tarde o temprano,
cuidados paliativos. En paises en vias de desarrollo la cifra alcanza el 90%. En la préactica, hay
algunos pacientes que se benefician de tratamientos paliativos y de cuidados paliativos
simultaneamente. En estos casos, lo adecuado es ofrecer un paquete de cuidados compartidos,
involucrando tanto al equipo de oncologia como al de Medicina Paliativa. (Comabariza & Rodriguez,

2010)

En un estudio realizado por el centro de medicina integral de La Habana — Cuba el 100 % de los

pacientes terminales estudiados el 55,6 % de los pacientes no conocia del curso fatal de su
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enfermedad, solo las mujeres en su totalidad estaban informadas. Predominaron las visitas realizadas

a los pacientes terminales (entre 16 y 20) con un 44,4 %.

La anorexia, el dolor y la constipacion fueron los sintomas mas frecuentes registrados en los pacientes
estudiados. El tratamiento con morfina y oxigenoterapia solo fue utilizado en el 33,3 % de los
pacientes. EI 77,8 % fue evaluado como que tenia una correcta calidad de vida, a pesar de tener una
enfermedad avanzada e incurable, con predominio del fallecimiento domiciliario en el 88,9 % de los

pacientes terminales. (Gonzéalez A, 2013)

La clasificacion en grupos prondsticos se hizo sobre la base de la edad y de la cifra de leucocitos. Se
analizaron las recaidas tardias y se determind el sitio y momento de su aparicion. Prestamos especial
atencion a la calidad de vida de estos pacientes, grado educacional alcanzado, vinculo laboral y
descendencia. Se produjeron 17 recaidas (16,5 % de los pacientes). A partir del primer afio de
tratamiento las recaidas disminuyeron gradualmente y sélo se produjeron 2 después de los 4 afios,
que representan menos del 2 % del total de pacientes estudiados. Se mantuvo sin tratamiento el 90 %
de los pacientes y sobrevive el 92 % del total. Las complicaciones a largo plazo fueron poco
frecuentes. La mayoria de los pacientes han alcanzado nivel educacional superior a la primaria; casi
todos los adultos varones tienen vinculo laboral y la descendencia, que asciende a 38 nifios, es
normal.

América Latina y el Caribe no escapan a esta situacion, se estima que en los préximos afos cerca de
1 millon de personas necesitaran cuidados paliativos en la region. La mayoria de los pacientes
oncologicos en nuestros paises fallecen en condiciones deplorables: sin la analgesia adecuada y sin

los cuidados que la situacion de una enfermedad terminal requiere. La calidad de vida de estos
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pacientes se ve interrumpida ya que toma muchas restricciones en su diario vivir, adquiriendo

actitudes que inhiben su desarrollo personal y social normal.

Todo esto motiva al presente tema de investigacion plantearse la siguiente pregunta:

¢(CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA Y CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA?
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JUSTIFICACION

Las Leucemias presentan elevada incidencia y mortalidad en la poblacién general, se trata de
enfermedades de dificil diagndstico y generalmente de evolucidn desfavorable. De esto, nace la
necesidad de plantear esta investigacion, encaminada a conocer la calidad de vida y los cuidados
paliativos que reciben los pacientes diagnosticados de leucemia en el hospital de SOLCA de la ciudad
de Loja para luego socializar los resultados con los pacientes con el fin de brindar un aporte que

favorezca una mejor calidad de vida de los mismos.

Es importante realizar este estudio puesto que generara reflexion y discusion sobre las diferentes
caracteristicas y variables planteadas en este proyecto ya que de una u otra manera, se confrontan
vacios de conocimiento sobre el diario vivir de las personas con estos padecimientos, mediante el
seguimiento y evaluacién de los cuidados recibidos durante su enfermedad para el beneficio de los

pacientes.

El presente trabajo es factible llevarlo a cabo puesto que se cuenta con los conocimientos y permisos
necesarios para acceder a la informacion del hospital de SOLCA de nuestra ciudad, asi como también
la guia y asesoramiento pertinente de parte de docentes, especialistas, personal médico y otros

involucrados en la problematica planteada.

Por otra parte, en la actualidad no se cuenta con ningun trabajo investigativo orientado hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes leucémicos, haciendo imperiosa la necesidad de
realizar el presente trabajo investigativo, para que ademas de conocer su diario vivir, aportar con

recomendaciones para que las autoridades de salud, personal medico, la familia y la sociedad
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procuren una mejor y mayor calidad de vida de todos los pacientes que lamentablemente padecen

de esta grave enfermedad.

Ademas los datos obtenidos servirdn a maestros y estudiantes que tengan la necesidad de ampliar sus
conocimientos sobre el tema. Por otra parte, en cuanto a su alcance, permitirad sentar las bases para

otros estudios que surjan de la problematica aqui especificada.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

e Realizar un estudio de los pacientes con diagnostico de Leucemia que acuden al hospital de

SOLCA de la ciudad de Loja, para conocer la calidad de vida y los cuidados paliativos que

reciben.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los cuidados paliativos que reciben los pacientes con diagndstico de Leucemia,

que acuden a consulta externa del hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.

e Estimar la calidad de vida de los pacientes con leucemia que acuden al hospital de SOLCA

de la ciudad de Loja.

e Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y los cuidados relativos que reciben

los pacientes con leucemia que acuden al hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.



MARCO TEORICO

1. Leucemias

1.1 Tipos de Leucemia
1.1.1 Leucemia Linfocitica Aguda
1.1.2 Leucemia Mieloide Aguda
1.1.3 Leucemia Linfocitica Croénica
1.1.4 Leucemia Mieloide Croénica

1.2. Signos y Sintomas
1.2.1. Problemas causados por bajos recuentos sanguineos
1.2.2. Sintomas Generales
1.2.3. Inflamacion del abdomen
1.2.4. Inflamacién de ganglios linfaticos
1.2.5. Propagacion a otros érganos

1.3 Métodos Diagnosticos

1.4 Tratamientos

2. Calidad de Vida

2.1. Evaluacion de la calidad de vida

2.2. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con cancer
3. Cuidados Paliativos

3.1. Equipo Multidisciplinario de profesionales

3.2. Apoyo Espiritual

3.3. Cuidados Psicoldgicos
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4.4. Cuidados Especificos
3.4.1. Cuidados de la piel
3.4.2. Cuidados de la boca
3.4.3. Alimentacion e Hidratacion
3.4.4. Evacuacion
3.4.5. Actividad Fisica
3.4.6. Cuidados del suefio
3.4.7. Nauseas y Vomitos

5. Dolor en pacientes con cancer

5.1. Clasificacion del dolor
5.1.1 Segun su fisiopatologia
5.1.2. Segun su duracion

5.2. Evaluacién del dolor

5.3. Clasificacion de Edmonton para el dolor producido por el cancer

5.4. Tratamiento del dolor
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METODOLOGIA
2. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo descriptivo, se la realizara en el hospital de SOLCA de la ciudad

de Loja, en el periodo Julio-Diciembre del 2015

Universo: Pacientes diagnosticados de Leucemia en el hospital de SOLCA de la ciudad de Loja, en
el periodo Julio-Diciembre del 2015
Criterios de Inclusién
v" Pacientes con diagndstico de leucemia que estén recibiendo tratamiento
Criterios de Exclusion
v’ Pacientes con diagndstico de leucemia que padezcan alguna otra patologia afiadida
v" Pacientes menores de 5 afios
Instrumentos.
Para llevar a cabo la investigacion se utilizara:

e Encuesta semiestructurada aplicada a los pacientes involucrados en la presente investigacion.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
Condicion organica | Masculino Masculino Cualitativa dicotomica
Género que distingue a las | Femenino Femenino Masculino o Femenino
personas en
hombres y mujeres.
Tiempo N° de afios Edad en afios Cuantitativa continua
Edad transcurrido a partir | cumplidos con una minima de

del nacimiento de

un individuo

edad de 0 afos y una
méaxima de edad de 95

afos, en este estudio

Procedencia

Referencia del
lugar de

procedencia.

Procedencia

Procedencia

Loja
El Oro

Zamora

Empleo u oficio Tipo de Ocupacion Tipo de ocupacion
Ocupacion Ocupacion
Situacion que cada | Estado Civil Estado Civil Soltero
Estado Civil | persona tiene de Casado
acuerdo con las Viudo
leyes o costumbres Divorciado
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conyugales oconyugales o Divorciado Union librdivorciado
matrimonialesrég¢rimoniales de un pais. | Union libre Union libre
un pais.
Clase o naturaleza | Tipo de Leucemias 1) Leucemia linfocitica
Tipo de de esta enfermedad | Leucemia linfociticas aguda o linfoblastica
leucemia 2) Leucemia aguda no
linfoide
3) Leucemia linfocitica
cronica
Tipo de Clase o naturaleza | Tipo de Leucemias 1) Leucemia mielégena
leucemia de esta enfermedad | Leucemia mieldgena aguda
2) Leucemia mieldgena
cronica
Tiempo N° de afios con la | Afos de 1 afio
Tiempo de transcurrido desde | enfermedad enfermedad 2 afios
enfermedad el diagnostico de la 3 aflos
patologia 4 afios
5 afios
Tratamiento Tipo de cuidados | Tipo de Kinesiélogos
Cuidados conservador para paliativos cuidados Quimicos
Paliativos mejorar la calidad paliativos farmaceéuticos,

de vida en pacientes

Tecnologos médicos,
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con patologias

terminales

Psicélogos

Entre otros.

Calidad de

vida

Hace referencia a
todos aquellos
elementos que
hacen que esa vida
sea digna, comoda,
agradable y

satisfactoria.

Psicoldgico Depresion Leve
Moderada
Ansiedad Grave
Obsesion
Clinico Cuadro Clinico | Obesidad
Peso Normal

Desnutricion

Estado

Hematol6gico

Anemia
Leucocitosis
Linfocitosis

Trombocitopenia

Escala Funcional

Escala

Funcional Fisica

Escala

Funcional

Emocional

Escala

Funcional Social

Alta Calidad

Baja Calidad
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Escala
Funcional
Cognitiva
Escala
Funcional en
actividades

cotidianas

Estado de salud | Alta Calidad
global

Baja Calidad

PROCEDIMIENTO:

Objetivos:

Procedimientos:

Realizar un estudio de los pacientes con

diagnostico de Leucemia que acuden al

hospital de SOLCA de la ciudad de Loja,

para conocer la calidad de vida y los

cuidados paliativos que reciben.

Obtenciéon de informacién en los archivos del
hospital de SOLCA de la ciudad de Loja, sobre

este tipo de pacientes.

Identificar los cuidados paliativos que
reciben los pacientes con diagndstico de

Leucemia, que acuden a consulta externa

Aplicacion de encuesta semiestructurada a los
pacientes leucémicos que acuden al hospital de

SOLCA de la ciudad de Loja
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del hospital de SOLCA de la ciudad de

Loja.

e Estimar la calidad de vida de los
pacientes con leucemia que acuden al

hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.

Materiales:

o Materiales de oficina

o Fotocopias

J Materiales de impresion
o Computador personal

. Impresora

o Céamara fotogréfica

o Software aplicados
Andlisis

Para analizar los resultados obtenidos se utilizara programas como Epi Info y SPSS, para agrupar y
esquematizar la informacion obtenida, con el fin de sintetizar los datos y llegar a las mejores
conclusiones.

Presupuesto
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COSTO COSTO

FUENTES DE
RUBROS Indicador CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
FINANCIAMIENTO
(USD) (USD)
Materiales de oficina | Copias y Esferos 200 0.05 10.00 Recursos propios
Reproduccion de
5 30.00 150.00 Recursos propios

Documentos Impresiones
Movilizacién Pasajes 150 0.30 45.00 Recursos propios

Desayuno
Alimentacién Almuerzo 400 2.00 800 Recursos propios

Merienda

TOTAL 1005.00 Recursos Propios




Cronograma de Actividades: 78
AGOST | SEPTIEMBR Diciembre
TIEMPO Abril Mayo JUNIO JULIO O E Octubre |Noviembre | 2015
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015
ACTIVIDADES 112(3[4(1|2|3[4|1|2]|3 1123 1(2(3/4] 1 |2|3| 4 |1|2(3|4|1|2|3|4(1|2|3| 4

Elaboracion del proyecto

Recopilacion informacion

secundaria

Aplicacion de encuestas

Sistematizacion de resultados
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ENERO |FEBRERO |MARZO| ABRIL MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
TIEMPO

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016
ACTIVIDADES 112134112341 314/11/2|3|4(1/2|3 112(3(4/1|2|3(4|1|2|3(4|1 |2 ]| 3 4
Tabulacion

Elaboracién de conclusiones

y recomendaciones

Revision del Asesor de Tesis

Incorporacion de correccion

de tesis

Presentacion Documento

Final de Tesis

Defensa privada de tesis

Defensa publica de tesis e

incorporacion




80



