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RESUMEN

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas que mas afecta a la
poblacion femenina a nivel mundial, genera una amplia tasa de mortalidad
cuando no es detectado a tiempo. Los cuidados paliativos del profesional de
enfermeria juegan un rol de gran importancia en estos pacientes ya que
representan un apoyo no solo fisico, si no también emocional en ellos y en sus
familias. El presente trabajo monografico tiene como objetivo: Describir el nivel
de evidencia cientifica que hay sobre el rol de enfermeria frente a los cuidados
paliativos en pacientes con cancer de mama. Segun el método de revisidén
integrativo descrito por Karina Sasso, Renata Pereira, Cristina Galvao, se realizo
una busqueda sistematica en las diferentes bases de datos como Scielo,
Science Direct, Scopus, Pubmed, Google académico, utilizando palabras claves
como: Cuidado paliativo, rol de enfermeria, cancer de mama. Los anteriores
criterios permitieron conocer la caracterizacion de la poblacion, conocimiento de
los cuidados paliativos, beneficios de los cuidados paliativos para los pacientes
y el reconocimiento de la presencia del dolor. Resultados: 21 articulos fueron
elegidos en la presente revision, el género de mayor predominio en los
participantes de los estudios revisados fue el femenino, con edades entre los 23
y 61 afos. En relacion a la cantidad de afios de experiencia en los cuidados
paliativos menos del 50% de los enfermeros refiere tener formacion y experiencia
en este &mbito. En relacion a los conocimientos de los Cuidados Paliativos, mas
del 80% de las enfermeras tienen conocimientos medio alto sobre las diferentes
dimensiones de estos cuidados, asi mismo, cerca del 90% reconoce la
importancia y los beneficios de los cuidados paliativos en los pacientes con
cancer. Con respecto a los beneficios de los cuidados paliativos para los
pacientes, uno de los mayores beneficios es la menor cantidad de ingresos a
UCI y mejoria en el estado emocional y calidad de vida. En el reconocimiento de
la presencia del dolor, el profesional de enfermeria tiene el conocimiento medio
sobre el manejo del dolor. Conclusion: El rol que cumple el enfermero en los
cuidados paliativos es de gran beneficio para los pacientes, ya que les permite
sobrellevar la enfermedad con mas tranquilidad.

PALABRAS CLAVE

Rol de enfermeria en cuidados paliativos, cuidados paliativos.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the malignant neoplasms that most affects the female
population worldwide, it generates a large mortality rate when it is not detected in
time. The palliative care of the nursing professional plays a role of great
importance in these patients since they represent not only physical support, but
also emotional support for them and their families. The present monographic work
aims to: Describe the level of scientific evidence that exists on the role of nursing
in relation to palliative care in patients with breast cancer. According to the
integrative review method described by Karina Sasso, Renata Pereira, Cristina
Galvao, a systematic search was carried out in the different databases such as
Scielo, Science Direct, Scopus, Pubmed, academic Google, using keywords
such as: Palliative care, role nursing, breast cancer. The previous criteria allowed
us to know the characterization of the population, knowledge of palliative care,
benefits of palliative care for patients and recognition of the presence of pain.
Results: 21 articles were chosen in this review, the most prevalent gender in the
participants of the reviewed studies was female, with ages between 23 and 61
years. In relation to the number of years of experience in palliative care, less than
50% of the nurses report having training and experience in this field. Regarding
the knowledge of Palliative Care, more than 80% of the nurses have medium-
high knowledge about the different dimensions of this care, likewise, about 90%
recognize the importance and benefits of palliative care in patients with Cancer.
Regarding the benefits of palliative care for patients, one of the greatest benefits
is the lower amount of admissions to the ICU and an improvement in the
emotional state and quality of life. In the recognition of the presence of pain, the
nursing professional has average knowledge about pain management.
Conclusion: The role of the nurse in palliative care is of great benefit to patients,
since it allows them to cope with the disease with more peace of mind.

KEY WORDS

nursing role in palliative care, palliative care



0. INTRODUCCION

El cAncer de mama continla como la primera neoplasia maligna de las mujeres
en el mundo y es un problema de salud publica, se ha incrementado su
frecuencia y mortalidad, tanto en paises desarrollados como en paises en

desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se prevé que las muertes por cancer
aumentaran un 45% entre 2007 y 2030 (pasara de 7.9 millones a 11.5 millones
de defunciones), debido en parte al crecimiento demogréfico y al envejecimiento
de la poblacion. En las estimaciones se ha tenido en cuenta las ligeras
reducciones previstas de la mortalidad por algunos tipos de cancer en paises
con grandes recursos. Se calcula que durante el mismo periodo el numero de
casos nuevos de cancer aumentara de 11.3 millones en 2007 a 15.5 millones en
2030. En América se registraron 2.8 millones de casos nuevos y 1.3 millones de
muertes a consecuencia del cancer, en el 2012. Las proyecciones indican que el
namero de muertes por cancer en las Américas aumentara a 2.1 millones en el
2030.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos
medios y bajos. La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de
diagndstico y tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los
paises de ingresos bajos informaron que la sanidad publica contaba con
servicios de patologia para atender a la poblacion en general. Mas del 90% de
los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncoldgicos,

mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%.

Respecto a el reporte de las empresas prestadoras de planes y beneficios entre
el 2 enero del 2016 y 1° de enero del 2017, fueron reportadas a la CAC 50.887
mujeres con cancer de mama en todo el territorio colombiano, para una
prevalencia de 198,3 por 100.000 mujeres: Para Colombia representa una
problematica, dado que el nimero de mujeres con esta patologia cada vez
aumenta y dependiendo el estadio en el que se diagnostique, serd necesario
brindar cuidados paliativos, de aqui, la importancia de describir el rol del

profesional de enfermeria frente a estos cuidados.
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De acuerdo con el reporte de epidemiologia por parte de sivigila del afio 2017,
muestra que el Valle del Cauca es el departamento de Colombia, con més casos
de cancer de mama con una incidencia de 237 casos para la quinta semana
epidemioldgica de ese mismo afio 4. A pesar de que el Valle y en especial el
municipio de Cali, cuenta con programas de promocion y prevencion para esta
patologia, continta creciendo el nimero de casos, generando necesidad de
promover el uso de los cuidados paliativos teniendo en cuenta que no solo se

utilizan en la fase final de la vida, si no desde el diagnéstico.

En el cAncer de mama etapa terminal, donde no existe una cura posible se abre
la posibilidad de los cuidados paliativos como una alternativa de atencién. Los
cuidados paliativos estan dirigidos a preservar la maxima calidad de vida posible
a los pacientes y sus familiares cercanos. La introduccion de acciones que
transiten desde el control de sintomas y el fomento de bienestar emocional con
tratamientos farmacoldgicos y apoyo psicosocial, hasta la conservacion de la
autonomia y la preparacion del paciente para una muerte digna y apropiada, tal
y como lo expone Katiuska Figueredo (2017).

Como se ha expuesto hasta el momento el cancer de mama es la primera
neoplasia maligna de las mujeres en el mundo, en la siguiente monografia a
través de una revision integrativa descriptiva se plante6 el siguiente objetivo:
Describir el nivel de evidencia cientifica que hay sobre el rol de enfermeria frente

a los cuidados paliativos en pacientes con cancer de mama.

Siendo el cancer de mama una de las mayores causas de muerte en mujeres y
teniendo en cuenta que cuando se detecta de manera avanzada la atencion
terapéutica disminuye su efecto, en cuanto a la posibilidad de reducir el avance
o tener una cura. Los pacientes oncoldgicos en situacién avanzada y terminal
presentan una alta necesidad y demanda asistencial con implicacion de todos
los niveles asistenciales del sistema de salud.

Por lo tanto, El cuidado paliativo posee un gran potencial para mejorar la calidad
de vida de pacientes con cancer, brindando una atencién personalizada y
realista, sin embargo, debido a la desinformacion de los pacientes respecto a su
enfermedad, existe la tendencia a preferir tratamientos agresivos de largo curso

sobre la calidad de vida y bienestar en la etapa final de la vida. ) La integraciéon



de planes de cuidado paliativo como parte del tratamiento oncologico, permite
brindar atencion orientada tanto al paciente como a su familia, mejorar su calidad
de vida, disminuir costos, anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento, y suplir las
necesidades fisicas, intelectuales, emocionales, sociales y espirituales de los

pacientes de una manera honesta y profesional.

Tal y como lo indica el Ministerio de Salud en los lineamientos para la atencion
integral en cuidados paliativos; es necesario conocer el rol frente a los cuidados
paliativos brindados a pacientes, con el fin de contribuir a una calidad de vida
durante este proceso, teniendo como objetivo central, brindar cuidados segun
las necesidades prioritarias del paciente. Ya que el personal de enfermeria en
los cuidados paliativos terminales asume funciones como el tratamiento del
dolor, el control de sintomas, valorar mecanismos de afrontamiento tanto para el
paciente como para la familia y prestarles los recursos disponibles para la
asistencia del paciente, sistemas de apoyo y deseos de este, permitiéndole asi,
que participe de manera activa en su cuidado. Para lograrlo es necesario que la
enfermera tenga un nivel de comunicacion acertado, que le permita identificar
necesidades, aunque estas vayan mas alla de lo fisico, brindando cuidados

integrales y de calidad en esta etapa final de la vida.



1. MATERIALES Y METODOS

La siguiente monografia consiste en describir cual es el nivel de evidencia
cientifica que hay sobre el rol de enfermeria frente a los cuidados paliativos en
pacientes con cancer de mama. por medio de una serie de métodos y técnicas
de busqueda, procesamiento y almacenamiento de la informacién contenida de
los diferentes articulos cientificos de salud en primera instancia y la presentacion
sistemética, coherente y argumentada de nueva informacién en un documento

en segunda instancia.

Para la estructura se tuvieron en cuenta los pasos descritos por Karina Sasso,

Renata Pereira, Cristina Galvao

1.1 Identificacion del tema. Seleccién hip6tesis o pregunta de
investigacion.
¢ Cuél es el rol de enfermeria frente a los cuidados paliativos en pacientes con

cancer de mama?

1.2  Establecimiento de criterios para inclusion y exclusién de estudios
Se realiz6 busqueda de articulos, en las bases de datos, Pubmed, Science’

direct, Scielo, Scopus y Google Académico entre los afios 2008 y 2019, bajo los
términos de, rol de enfermeria en cuidados paliativos, cuidados paliativos en
cancer de mama, de paises europeos y americanos, en idiomas inglés, espafiol
y portugués. La mayor predominancia de articulos referenciados fue desarrollada
en Latino América. El criterio de seleccion de los articulos para su posterior
analisis fue: (a) cuidados paliativos en cancer de mama (b) rol de enfermeria en
cuidados paliativos. Los criterios de exclusion utilizados fueron (a) cuidados

paliativos en otras patologias.

1.3 Definicion de la informacion a ser extraido de los estudios
seleccionados / categorizacién de estudios

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se encontraron 60 articulos, que
fueron revisados, se seleccionaron 33 por titulo y resumen; de éstos se

analizaron los 21 por ser relacionadas con la temética de estudio: para la revision



se disefid una base de datos que permitiera analizar cada uno de los articulos

seleccionados, posterior a la critica de la literatura. (Ver Grafico N° 1)

Grafico N° 1 Proceso de seleccién de articulos de investigacion

Busqueda inicial

Scielo _» 60 articulos revisados
Science Direct

Scopus

Pubmed
Google académico

Revision de titulos y

resumen
27 articulos eran Cuidado . 33 articulos
paliativo no oncol6gicos |~
12 articulos excluidos por | 21 articulos seleccionados

mas de 10 afios de
publicados
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1.4  Evaluacién de los estudios incluidos en la revision integradora

Posteriormente los articulos fueron analizados teniendo en cuenta criterios de

rigor para estudios cualitativos y cuantitativos.

Mediante la ficha de consolidacion de articulos seleccionados, se sintetizo la
informacion mas importante de cada uno de los articulos encontrados, en esta
se incluye el objetivo, la metodologia, los resultados y conclusiones, para de esta
forma posteriormente ser discutidos y obtener los aportes que estos estudios

brindan a este proceso de investigacion.

1.5 Interpretacion de resultados

Por ultimo, se elabor6 la discusion de los articulos investigados, basado en los
resultados de La evaluacion critica de los estudios incluidos, se realiza la
comparacién con el conocimiento tedrico, identificacion de conclusiones e
implicaciones resultantes de la revision integradora. Debido a una extensa
revision, es posible identificar factores que afectan la atencién de enfermeria. La
identificacion de carencias en los conocimientos, permite sefialar sugerencias
pertinentes para investigaciones futuras destinadas a mejorar el cuidado de la

salud.
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2. RESULTADOS.

Al revisar los 21 articulos, se obtuvieron 4 ejes referentes al cuidado paliativo en
cancer de mama, clasificandose asi: Caracterizacion de la poblacion,
conocimiento de los cuidados paliativos, beneficios de los cuidados paliativos

para el paciente y el reconocimiento de la presencia de dolor.

2.1 Caracterizaciéon de la poblacién

2.1.1 Personal de salud

La evidencia cientifica encontrada en los 21 articulos que se revisaron acerca
del rol de enfermeria frente a los cuidados paliativos en pacientes con cancer de
mama, describe; en relacion con la caracterizacion de la poblacion una
investigacion arrojo que, del total de los participantes, 15 (71,4%) eran técnicos
de enfermeria, entre los cuales, 13 eran del sexo femenino y del sexo masculino.
Los profesionales enfermeros totalizaron 6 (28.6%), siendo cuatro del sexo
femenino y dos del sexo masculino. ®- En otra investigacion realizada los
profesionales que participaron 17% fueron varones y 83% mujeres. La media de
edad de los participantes fue de 40 afios, con un rango de edad entre 23 y 61
afos. En funcidn de los afios de experiencia profesional, 27% indicaron tener
menos de 6 afos, 14% tenian entre 6 y 10 afios, 34% entre 11y 20 afios, y 23%
indicaron tener mas de 21 afios de experiencia en el ejercicio de su profesion. ©):
El estudio realizado por la Revista Latino Americana de Enfermeria demostré
que el 54,7% de los participantes refirieron tener experiencia en cuidados
paliativos (cuatro afios como media) mientras que 64,2% indicaron tener
formacion en dicho @mbito con un porcentaje importante que indic6 haberla
recibido durante su formacion universitaria. El 42.8% refirio tener tanto
experiencia como formacion en este ambito y 24% indic6 no contar con
formacion ni experiencia. 19 Otra investigacion mostré que, en cuanto al lugar
de trabajo, el 23,9% trabaja en Atencion Primaria; en forma global, un 8,7% en

varios programas incluyendo visitas domiciliarias y CP y en igual porcentaje
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trabajan como Enfermeras de Sector. (1) Otra investigacion arrojé que el 40% de
las enfermeras participantes estaba casada, 40% soltera y el 80% de religion
catélica 12

2.1.2 Pacientes

En el estudio realizado por Alvarez y Marquez en la ciudad de Monteria, la
muestra de estudio el 65% corresponden a género femenino y el 25% al género
masculino. ®¥ La investigacion realizada por la Revista de la Sociedad Espafiola
del Dolor, Se incluyeron en el estudio 93 pacientes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad, las cuales se encontraban en rangos de edad de entre
30 y 90 afios, con una media de 58 afios (DE 12,4); en su mayoria tenian
estudios de secundaria (44 %) y el 27,9 % eran solteras. La mayoria de las
pacientes (56,9 %) habian sido diagnosticadas con cancer hace 5 afios 0 menos,
y su tratamiento oncologico se habia iniciado durante este mismo periodo. Un
91,4 % habian recibido quimioterapia en algin momento de su tratamiento (85

pacientes) y el 76,3% habian sido intervenidas quirargicamente. (13)

2.2 Conocimiento de los Cuidados Paliativos

Dentro de los estudios participantes, 8 estudios (38%) registraron que hay
conocimiento de los cuidados paliativos, mediante un estudio se demostré que
del 100% del personal de enfermeria 80.0% presentan nivel de conocimiento
medio sobre la dimensidn generalidades en cuidados paliativos en pacientes con
cancer terminal, mientras que el 20.0% del personal tienen nivel de conocimiento
alto, por otro lado el 46.7% de los profesionales en enfermeria presentan un nivel
de conocimiento alto y medio sobre la dimension control de sintomas en
pacientes con cancer terminal, mientras que el 6.7% del personal de enfermeria
presentaron nivel de conocimiento bajo en esta dimension.(14- En el estudio

realizado en México se logré6 demostrar que, segun las dimensiones, el
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porcentaje de conocimiento en cuidados paliativos mas alto se obtuvo en la
dimensién Familia (83,5 %) seguido de Espiritualidad (83,12 %). @ Otra
investigacion demostré que el 100% de las enfermeras encuestadas tenian
conocimiento sobre las ventajas de la visita al hogar y los pacientes tributarios
de cuidados paliativos. Sobre los objetivos de los cuidados paliativos el 67.2%
del personal de enfermeria tiene conocimiento, el 97.5% del personal de
enfermeria conocen, con relacién al momento de la enfermedad en que aplican
los cuidados paliativos. El 85% de las enfermeras tienen conocimiento acerca de
la ayuda que se les pueda brindar, asi como que se le permita al paciente
despedirse de sus familiares y allegados, en relacién con el concepto de cuidador
primario, el 87.5% del personal de enfermeria tienen conocimiento. Segun los
requisitos que considera necesarios para un cuidador primario todavia existen
sus dudas, donde el 25% de las enfermeras no estan lo suficientemente
preparadas. Sobre la importancia de los cuidados paliativos el 92.5% de las
enfermeras/os conocen dicha importancia. 3% Hernandez y Aguilar, al analizar
los aspectos que definen los cuidados paliativos comprobaron que el 54,5% de
los enfermeros no reconoce que los cuidados paliativos se puedan brindar en el
hogar; el 93, 9% considera que los aspectos espirituales no son parte de los
cuidados paliativos y el 75,7% que los cuidados paliativos se ofrecen para
retardar la muerte de los pacientes en estado terminal. 18- Sobre las
recomendaciones a un paciente y su familia para dar continuidad a los cuidados
paliativos en casa, el 90.24% del personal sabe cudles son las recomendaciones,
y el 56.19% sabe cual es el principal propésito de estos cuidados. Fue
satisfactorio que el 92.68% del personal tenga conocimiento acerca de quiénes
deben integrar el equipo multidisciplinario para brindar una atencién de calidad
en los cuidados paliativos: 18- Respecto a la capacitacién sobre la muerte, el
26,09% de la muestra recibio capacitacidon sobre la muerte, lo que equivale a 12
profesionales y 34 de ellos no ha recibido capacitacion correspondiendo a un
73,91%: 9 no explican razones, 12 profesionales refieren no tener oportunidad y
el resto variadas razones tales como que simplemente no ha habido, se prefieren
labores asistenciales, en atencion primaria no hay capacitacién de CP y muerte
entre otras. 1 De acuerdo con la investigacion realizada en el Hospital de

Roosevelt, Guatemala, el 19% de la enfermera que participd en la investigacion,
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manifestd que los Cuidados Paliativos tienen relacion directa con la eutanasia,
mientras que el 25% manifestd que no existia relacion directa entre estas. el 56%
restante indico no saber. Por otra parte, esta misma investigacion demostro que
el 54% de los participantes consideran que lo mas importante, es que el paciente
esté sedado para que no sufra, 38% por el contrario no considera que lo mas
importante sea tener sedado al paciente. (17), en el mismo articulo Hilda Edith
Gonzales indica que tener bases tedricas y conocimientos acerca de lo que
acontece con un paciente terminal y balancear teoria y practica para buscar
alternativas creativas garantiza la idoneidad en la apreciacion del proceder con
los pacientes; por tanto, los cuidados paliativos no desconocen el dolor como
parte fundamental del de estado terminal, pero no se comparte el uso de
medicamentos sedoanalgecicos que lo excluyan de no reconocer su estado real
de salud. @ Una investigacion realizada en Argentina, acerca de la deteccion de
sintomas y como actuaria el enfermero ante la presencia de alguno de ellos.
Demostrd, que, ante un aumento de dolor en el paciente, el 44% de los
encuestados dijo que en primer lugar le avisaba al médico; el resto optd por
respuestas como controlar los signos vitales, evaluar la via periférica y aumentar
la medicacidon, o no supo cOémo actuar o no contest6. Ante un paciente
constipado, el 76% manifestd que en primer lugar le avisaba al médico, un 70%
le aumentd la ingesta de liquidos, un 67 % fomenta una mayor ingesta de fibra y
un 50% intentd favorecer un ambiente adecuado. En porcentajes menores
optaron por respuestas como: indica al paciente realizar actividad fisica siempre
gue pueda, realizar maniobras, decide darle laxantes, planifica un enema (dicha
pregunta admitia variantes de contestacién). Segun la doctora Liliana Elba Pointi
en su articulo (18), establece que el proceso de atencion de enfermeria es una
herramienta metodoldgica que se utiliza en la practica para brindar cuidados,
pero las etapas en su implementacién se fracturan por cuestiones de exceso de
trabajo y percepciones de responsabilidad compartida. Con lo anterior se puede
establecer que el procedimiento correcto es realizar una intervencion inmediata
de acuerdo a los conocimientos del tema. Ante un paciente que manifiesta tener
deseo constante de orinar, un 30% expreso que controlaba la existencia de globo
vesical, un 29% le avisaba al médico y el resto opto por opciones como: modificar

el régimen de farmacos, asiste al paciente colocando una sonda vesical o no
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sabe como afrontar dicha situacion. ® Una investigacion demostré en sus
resultados que el 51,5% de los enfermeros refirid transmitir seguridad
tranquilidad y control de la situacion que pone al paciente en una sensacion
inminente de muerte y angustia, sin embargo, no reconocen que se deben
emplear técnicas respiratorias el 69,9%, se debe controlar el estrefiimiento
66,6% y evitar dietas de dificil masticacion 54,5%. En relacion con el tratamiento
del dolor: los enfermeros del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico
demostraron que el 69,9% plantea que no se deben emplear estrategias
terapéuticas mixtas (farmacoldgicas y no farmacolégicas, métodos biomédicos y
psicosociales) y el 66% expresa que el tratamiento con analgésico debe

realizarse a un horario fijo y no atendiendo a las necesidades del paciente. (26)

2.3 Beneficios de los cuidados paliativos para los pacientes

En relacién con estos beneficios, 5 articulos (10%) describen que el profesional
de enfermeria tiene como funcion principal al momento de brindar cuidados
paliativos el manejo de los sintomas que bien pueden ser fisicos o emocionales,
de cualquier forma, el profesional debe controlar los sintomas con tratamientos
integrales y de calidad. Ademas del manejo de los sintomas, el enfermo participa
en los cuidados paliativos de una manera activa, por su gran habilidad de
comunicacién, lo que le permite conocer de una mejor manera al paciente y
saber sus preocupaciones o inquietudes sobre su estado de salud. 19 En el
cuidado paliativo, el desafio primordial es posibilitar al paciente una vida con mas
calidad delante de la propia muerte. Los profesionales de la salud que
participaron del estudio que dieron como resultado este articulo reconocen que
el confort y la humanizacién en la asistencia ofrecida a los pacientes que se
encuentran bajo cuidados paliativos son imprescindibles para darles una calidad
de vida digna y respetuosa a esos pacientes. En una investigacion se demostro
gue los pacientes que recibieron cuidados paliativos presentan menor porcentaje
de ingreso a la UCI 2.3% y aquellos que no recibieron estos cuidados
presentaron mayor porcentaje de ingresos a la UCI 13.9%. En comparacién con

las primeras consultas de PC, las consultas tardias de PC se asociaron con un
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mayor numero de pacientes recibiendo quimioterapia (6.1% vs. 13.0%; P =
0.001), ingresos hospitalarios (9.9% vs. 14.3%; P = 0.054), visitas al
departamento de emergencias (4.6% vs. 9.8%; P = 0.004), y menores tasas de
mortalidad en el hogar (12.0% vs. 6.3%; P <0.001) 9 Dependiendo del estadio
clinico la frecuencia de provision de CP fue la siguiente: Estadio 1: 3,3 % ; estadio
2: 12 % ; estadio 3: 18 %; estadio 4: 50 %. En relacion con la calidad de vida se
encontré que la calidad de vida es menor en los pacientes remitidos a CP, lo cual
ocurre a expensas de los dominios de bienestar fisico y funcional. ®) La
investigacion realizada en la ciudad de Monteria demostré que la intervencion de
los profesionales de enfermeria en los pacientes del programa de CP fue de gran
beneficio, ya que, en un primer tiempo, 95% de los pacientes estan satisfechos
con su vida, 90% contemplan su futuro con esperanza, 75% se encuentran
alegres y optimistas, 70% se sienten felices, 75% encuentra la vida emocionante,
80% se siente lleno de energia. Para el tercer corte, el 100%estan satisfechos
con su vida, contemplan su futuro con esperanza, se encuentran alegres y
optimistas, se sienten felices y el 90% encuentran la vida emocionante y se

sienten llenos de energia ®

2.4 Reconocimiento de la presencia del dolor

En cuanto al reconocimiento de la presencia de dolor 6 de los articulos (28,5%)
describen que los profesionales de enfermeria reconocen el dolor de los
pacientes en cierta medida y que los pacientes reconocen la intensidad del dolor,
segun Cicely Saunders plantea un estilo de trabajo que pone en el centro del que
hacer del clinico la subjetividad y la particularidad del paciente que padece dolor,
en especial, si este dolor acompafia su transito hacia la muerte. Para que el dolor
no se convierta en el centro de la vida del paciente, el clinico debe poner en el
centro de su atencién a la persona. @1 En un hospital de Lima Per(, se demostrd
gque 86% de profesionales de enfermeria tienen el conocimiento medio sobre el
dolor, el 14% alto y el 0% bajo, estos resultados evidencian que el profesional de
enfermeria tiene el conocimiento medio sobre el manejo del dolor y sobre todo

interactuar con el paciente para calmar el dolor. 22 En el estudio presentado por
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Alvarez y Marquez, la distribucion de los sintomas coincide presentandose dolor
en el 100% de los pacientes, seguida de la depresion en el 90%: (23 Del mismo
modo, una investigacion realizada en el hospital Herminda Martin de Chile, Los
resultados obtenidos sefialaron que 64,4 % de los usuarios no presentaron Dolor
y el 35,6% referia Dolor. Considerando el porcentaje de usuarios que
manifestaron Dolor, el 8,5 % tiene Dolor leve, el 16,9 % moderado, 10,3 % fuerte
y 0 % de la poblacion estudiada no presentd Dolor muy fuerte, lo que demuestra
un efectivo manejo del Dolor. @4 Segun una investigacion realizada en el 2013,
la efectividad de los CP fue evaluada en relacion con una variable binaria, que
considera como mejoria, el egreso del programa con al menos el 50% del dolor
de ingreso. Con esta definicién, se observé que el 90% de los casos, presento
mejoria del dolor, sin diferencias por sexo, grupo etario, tipo de dolor. 23 Al igual
un estudio realizado por la revista de la sociedad espafiola del dolor, muestra
que de 93 pacientes que participaron en dicho estudio, 53 presentaban dolor
(56,9 %), de las que el 47,1 % lo calificé como agudo y el 52,8 % como cronico;
un 82,9 % informd de que su dolor se presenté durante o al terminar el
tratamiento oncoldgico, y un 16,9 % tenia dolor antes del inicio del tratamiento.
De las 53 pacientes que presentaban dolor, 42 tenian antecedente de cirugia y,
de estas, el 42,8 % habian sido sometidas a cirugia radical y el 52,1 % a cirugia
conservadora. En cuanto a la intensidad del dolor, 26 pacientes (49,0 %)
reportaron dolor intenso (EVA 7-10), 23 (43,4 %) dolor moderado (EVA 4-6) y
solo 4 pacientes (7,5 %) presentaban dolor leve (EVA 1-3). 13
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia cientifica en la presente monografia se puede
concluir lo siguiente:

En las investigaciones estudiadas, el género femenino es el que mas predomina,
La media de edad de los participantes fue de 40 afios, con un rango de edad
entre 23 y 61 afios.

En cuanto al conocimiento de los cuidados paliativos, algunos estudios
demostraron un alto nivel de comprension, por parte del personal de enfermeria
para el manejo de pacientes con cancer de mama, dentro de esos estudios se
evidencia que el personal de enfermeria es quien lidera el saber en cuidados
paliativos.

El liderazgo de un equipo multidisciplinario que se encargue de desarrollar
estrategias y/o planes de accién, encaminados en la mejora de las relaciones
interpersonales que ayuden al paciente a disminuir los episodios de dolor y de
exclusion social y familiar.

Son pocos los estudios que describen los beneficios de los cuidados paliativos
para los pacientes, sin embargo, algunos demostraron que aquellos pacientes
gue recibieron cuidados paliativos presentan menor porcentaje de ingreso a la
UCI que aquellos que no recibieron estos cuidados, esto demuestra un gran

beneficio en la calidad de vida en una etapa avanzada de la enfermedad.

Acompafiamiento familiar desde el diagnostico permitiendo vincularse de
manera activa para conocer de mejor manera al paciente conociendo sus
preocupaciones en cada una de las dimensiones del ser. Y con esto buscar

estrategias que maximicen el impacto de los cuidados paliativos.

En cuanto a la presencia de dolor, algunos estudios demostraron que los
profesionales de enfermeria se desempefian con un conocimiento medio sobre
el manejo del dolor. Al igual se evidencia que los sintomas mas persistentes en
los pacientes con cancer de mama que reciben cuidados paliativos son el dolor
y la depresion. En varias investigaciones se demostrg, que casi el total de los

pacientes presentd dolor bien sea grave o moderado.
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El reconocimiento de la importancia de la preservacion de la calidad de vida en
el rol de enfermero, hace exaltar la importancia de los cuidados paliativos de los
pacientes terminales. Al reconocer al paciente como un ser integral y la
existencia de métodos poco ortodoxos en la busqueda de la disminucion de la

afectacion de los sintomas de la etapa en la que se encuentra.

4, RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar con esta investigacion por el aporte conceptual que realiza
sobre los beneficios de los pacientes frente a los cuidados paliativos, y el rol que
desempefia el cuerpo de enfermeria.

Al personal de enfermeria se le recomienda, que se enfoque en investigar mas
del cuidado paliativo y, se dé la oportunidad de conocer todas las ventajas que
trae consigo brindar cuidados basados en mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.

Se sugiere a los estudiantes durante su formacion académica, interesarse mas
por la investigacion sobre el rol que su profesion desempefia en el cuidado

paliativo.

Se invita a la Universidad Santiago de Cali mantener convenios con bases de
datos para la investigacion ya que son de alto beneficio para el estudiante al

momento de realizar sus investigaciones.
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