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CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO PARA LOS CUIDADOS
PALIATIVOS EN PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO

RESUMEN
El cancer cervicouterino (CCU) es un problema de salud muy temido, considerado el cuarto

tipo de cancer mas frecuente y la segunda causa de muerte en mujeres a nivel mundial. La
causa principal del cancer cervicouterino es el virus del Papiloma Humano (VPH), el cual
esta relacionado de forma estrecha con el desarrollo del CCU, pues el tipo 16 y 18 provocan
el 50% de las lesiones precancerosas de gran malignidad en el cuello del utero. Objetivo:
Determinar el cumplimiento del Protocolo para los Cuidados Paliativos en pacientes con
cancer cervicouterino. Metodologia: Este trabajo investigativo es de tipo descriptivo -
documental, ya que se basa en la busqueda, recopilacién, seleccién, andlisis e interpretacion
de datos reflejados en fuentes primarias y secundarias de informacion publicadas por fuentes
cientificas indexadas en bases de datos reconocidas. El estudio se realizo en fases para poder
Ilevar un orden en el proceso de investigacion, credndose un calendario semanal para el
desarrollo de la investigacion. Resultados: En Ecuador a pesar de que existe una especialidad
en el pais y una estrategia nacional de Cuidados Paliativos, atn no se ha logrado ampliar esta
cobertura, para que todos los usuarios que ameriten estos cuidados, tengan la garantia de
recibirlos. Dentro de las causas que impiden que se brinden de forma eficiente este tipo de
cuidados son: la gran demanda de pacientes, ausencia de capacitaciones al personal sanitario
y la falta de recursos econémicos. Conclusion: En la actualidad, ain existen falencias en la
aplicacion de los protocolos para las mujeres que padecen CCU, siendo necesario adecuar
planes de mejoras centrados en sus necesidades prioritarias como: manejo eficiente del dolor,
control de sintomas gastrointestinales como la anorexia, estrefiimiento y vomitos, apoyo
psicoldgico y cuidados de enfermeria con una vision més humanistica hacia pacientes en

fase terminal de la vida.

PALABRAS CLAVE: Cancer cervicouterino, Cuidados paliativos, cumplimiento de

protocolo, proceso de atencion de enfermeria.



COMPLIANCE WITH THE PROTOCOL FOR PALLIATIVE CARE
IN PATIENTS WITH CERVICAL CANCER

ABSTRACT

Cervical cancer (CCU) is a highly feared health problem, considered the fourth most
common cancer and the second leading cause of death in women worldwide. The main cause
of cervical cancer is Human Papillomavirus (HPV), which is closely related to the
development of CCU, as type 16 and 18 cause 50% of precancerous lesions of great
malignancy in the cervix. Objective: To determine compliance with the Protocol for
Palliative Care in patients with cervical cancer. Methodology: This research work is
descriptive - documentary, as it is based on search, collection, selection, analysis and
interpretation of data reflected in primary and secondary sources of information published
by scientific sources indexed in recognized databases. The study was carried out in phases
to be able to carry out an order in the research process, creating a weekly calendar for the
development of the research. Results: In Ecuador, although there is a specialty in the country
and a national palliative care strategy, it has not yet been possible to expand this coverage,
so that all users who require this care are guaranteed to receive them. Among the causes that
prevent the efficient provision of this type of care are: the high demand for patients, the
absence of training for health personnel and the lack of financial resources. Conclusion: At
present, there are still shortcomings in the application of protocols for women suffering from
CCU, being necessary to adapt improvement plans focused on their priority needs such as:
efficient pain management, control of gastrointestinal symptoms such as anorexia,
constipation and vomiting, psychological support and nursing care with a more humanistic

vision towards end-of-life patients.

KEY WORDS: Cervical cancer, Palliative care, protocol compliance, nursing care process.



INTRODUCCION

Las cifras de pacientes en fase terminal de enfermedades cronicas u oncologicas, que
son atendidos en centros hospitalarios, aumenta cada afio a nivel mundial y las estimaciones
de la International Agency for Research on Cancer (IARC) indican que la incidencia de
cancer se incrementara un 75% en los paises desarrollados y un 90% en los paises
subdesarrollados para el afio 2030 (Loggetto et al., 2022). EI cancer cervicouterino es el mas
frecuente en los paises de América latina presentandose como la tercera causa de muerte
entre las mujeres de la region luego del de mama y pulmon, representando ademas una
enorme carga para los sistemas de salud (WHO, 2019). Las causas del cancer de cuello
uterino se encuentran ligados al comportamiento sexual de la mujer o de su pareja como el
inicio de actividad sexual temprana, promiscuidad y enfermedades de transmisién sexual, lo
cual son factores que promueven la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH),
especialmente los genotipos catalogados como de alto riesgo, identificado como agente
causal asociado a los cambios neoplasicos del epitelio cervical en la mayoria de los casos
(Bravo et al., 2020). En paises como El Salvador, Bolivia, Honduras, Nicaragua, Paraguay
y Ecuador, el cancer cervicouterino es un problema de salud que causa preocupacion ya que
es la segunda causa de muerte entre las mujeres y aproximadamente entre el 60% y 70% de
los casos son diagnosticados en fase avanzada a pesar de ser facilmente detectable y
prevenible a través de los programas de despistaje (Goss et al., 2018).

Es evidente que este tipo de pacientes son las que necesitaran de atencidn
especializada de cuidados paliativos. A pesar de ello, muchas son atendidas en hospitales
gue no cuentan con una unidad de cuidados paliativos y personal capacitado especificamente
en cuidados paliativos (Calvo et al., 2017). Para establecer las pautas en los cuidados de
estos pacientes se han creado diversos estandares de calidad, algunas se centran en la
atencion de pacientes con enfermedad avanzada y el control eficiente de sintomas (De la
Rosa & Redondo, 2019). También se han creado guias clinicas de protocolos de atencion en
cuidados paliativos basadas en evidencia clinica, que han servido como una guia a seguir en
muchos paises (Egea et al., 2018).

En la enfermeria paliativa el objetivo primordial es que los pacientes terminales

tengan el mayor confort y bienestar, evitando en lo posible el sufrimiento, para lograr en el
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ultimo momento una muerte digna. Dentro del cuidado de las personas en fase terminal de
la vida, no se debe descuidar la figura del cuidador principal, la familia, que ademaés de ser
una ayuda para el personal que dispensa los cuidados paliativos y para el paciente, también
requiere de atencidn y apoyo en preparacion para la muerte y el duelo (Gayoso et al., 2018).

En el plan de cuidados enfermeros de los pacientes terminales, deben tenerse presente
una evaluacion integral del paciente que incluya los aspectos caracteristicos de su
enfermedad, perspectivas y alternativas de tratamiento, sus condiciones fisicas psicoldgicas
y mentales, sin olvidar los aspectos humanisticos de empatia ente el sufrimiento del paciente,
sus necesidades de afecto y de sentir que no esta solo en su enfermedad. El control de
sintomas es el otro aspecto importante en los cuidados paliativos para lo cual se requiere
seguir protocolos que orienten los objetivos de la atencidn, basade en la identificacion de las
necesidades individuales de cada paciente y familia, surgidos de la evaluacién integral. Esto
permite crear planes de tratamiento individualizados y mas eficientes, ahorro de recursos y
mejora de la calidad de vida de los pacientes (Arévalo et al., 2021).

En nuestro ambito el Ministerio de Salud del Ecuador adopta en el afio 2014 las
guias de protocolos de atencién clinica en cuidados paliativos de Espafia y los establece
como de cumplimiento obligatorio en todos los centros de salud (MSP, 2014). Aunque estos
protocolos se han establecido como una normativa para gestionar y optimizar todos los
recursos, hasta el momento no se ha aplicado de forma sistematica al cuidado de los pacientes
terminales (Aleméan Arce, 2018).

En este sentido, se hace necesario conocer en qué medida se cumplen estos
protocolos en el cuidado de las mujeres que padecen cancer cervicouterino. Para ello, se ha
realizado este trabajo con el objetivo de conocer a través de las fuentes bibliogréficas el
estado del cumplimiento de los protocolos de cuidados paliativos en la atencion de las
pacientes con cancer cervicouterino, ya que en nuestro medio la disponibilidad de trabajos
al respecto es limitada, esto se presenta como una limitacion, pero al mismo tiempo como
una necesidad para mejorar el conocimiento del problema y establecer medidas para mejorar
el cumplimiento de los cuidados paliativos, en pro de mejorar la calidad de vida de las

mujeres con diagnadstico de cancer cervicouterino.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

El cancer cervicouterino (CCU) es un problema de salud muy temido y es considerado el
cuarto tipo de cancer mas frecuente y la segunda causa de muerte en mujeres a nivel mundial,
reflejado en una incidencia de 604.000 casos nuevos y 342.000 muertes en el afio 2020.
Presentandose el 90% de casos nuevos Yy fallecimientos por dicha causa en paises de ingresos
bajos y medianos en el ambito mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Segun investigaciones previas la causa principal del cancer cervicouterino es el virus del
Papiloma Humano (VPH), el cual esté relacionado de forma estrecha con el desarrollo del
cancer de cérvix, pues dos tipos de VPH, el 16 y 18 provocan el 50% de las lesiones

precancerosas de gran malignidad en el cuello del utero.

Por otro lado, en un estudio realizado en Paraguay se obtuvo que el 58,8 % de las mujeres
con evidencia de lesiones cervicales tuvieron su menarquia antes de los 12 afios; el 76,5 %
mantuvo relaciones sexuales antes de los 15 afios y el 82,35 % de las mujeres con CCU son
multiparas, siendo estos algunos factores de riesgos para el desarrollo de VPH. Ademas, es
importante mencionar que el diagndstico del cancer de cérvix se da con mayor frecuencia
entre la edad de 25 y 44 afios, siendo muy raro que se desarrolle en menores de 20 afios
(Bravo Polanco et al., 2020).

La tasa de supervivencia ante el CCU va a depender del estadio de cancer que presenta la
paciente al momento del diagndstico, si ha sido diagnosticado en un estadio temprano la
supervivencia sera de aproximadamente 5 afios, a diferencia del estadio avanzado, en el cual
la tasa de supervivencia es baja puesto que las células cancerigenas se han difuminado hacia
otros organos y sistemas, comprometiendo el funcionamiento de varios 0rganos y de esta
forma se va deteriorando la salud de forma progresiva (American Society of Clinical
Oncology, 2022).



En Ecuador, en el afio 2020, la incidencia de cancer cervicouterino normalizada por edades
por cada 100. 000 mujeres es del 16%, y registra un promedio de 840 defunciones a causa
del cancer cervicouterino en el afio 2019, lo cual refleja resultados negativos, puesto que los
avances en la deteccion y tratamiento oportuno de esta enfermedad deberian mostrar una
reduccion significativa de datos estadisticos con respecto a las tasas de incidencia y

prevalencia de esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Al conocer la informacion detallada en los parrafos anteriormente citados, se crea la
necesidad de centrarse en la prevencion y control del CCU, una vez que se hayan identificado
la presencia de lesiones precursoras y lesiones malignas en el cuello del utero, puesto que
segun la experiencia de paises desarrollados, la prevencion y control han resultado ser una
estrategia de gran impacto en relacién a la reduccion de la tasa de mortalidad por CCU.
Ademas, es necesario que el sistema sanitario invierta en la disposicion de servicios que
contribuyan a una muerte digna de los pacientes oncolégicos, cuando estos ya no responden
de forma eficiente al tratamiento terapéutico, es alli donde radica la importancia de los

cuidados paliativos.

Sin embargo, pese al trabajo vigoroso del personal de salud direccionado a brindar atencion
Optima y de alta calidad de acuerdo a los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos,
existen barreras en el sector sanitario que impiden que esto se pueda cumplir de forma
exitosa, dentro de ellas se encuentra: el bajo presupuesto del gobierno para la adquisicién de
insumos, materiales, equipos médicos y medicamentos que se requieren para la atencion y
abordaje de las necesidades del paciente; y, la falta de humanizacion en el personal de salud.
Ademas, existen distintos factores culturales, étnicos y religiosos que también influyen de
forma negativa en el desarrollo de diversos procedimientos y cuidados que requiere el

usuario con este tipo de patologias (Aleman Arce, 2018).

Ademas de ello se ha evidenciado el incumplimiento de los protocolos establecidos para
brindar los cuidados paliativos en pacientes con cancer, dando preferencia al tratamiento
curativo antes que al tratamiento paliativo en esta enfermedad, el cual es igual de importante,
puesto que al paciente no se lo debe abandonar en ningin momento (The Lancet Oncology
Comision, 2019).

Cabe mencionar que, los cuidados paliativos contribuyen a mejorar la calidad de vida de la

persona enferma y sus familiares, ayudandoles a aliviar el dolor y otros sintomas penosos y,



ademés de ello les proporciona paz y tranquilidad durante la etapa avanzada de la

enfermedad y fases terminales de la vida del paciente con cancer.

1.2.0bjetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar el cumplimiento del Protocolo para los Cuidados Paliativos en pacientes con

cancer cervicouterino.

1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar el tipo de atencidn que reciben las pacientes con cancer cervicouterino.

e Establecer el nivel de cumplimiento del protocolo de acuerdo a la atencion recibida
por las pacientes oncoldgicas.

¢ Identificar la influencia de los cuidados paliativos en la salud emocional, psicoldgica
y mental de las pacientes.

e Establecer planes de cuidados de enfermeria orientados hacia las necesidades

prioritarias de las pacientes con CCU.

1.3.Justificacion

El cancer cérvico uterino es un problema grave para la salud publica tanto a nivel mundial
como nacional y es la causa de mayores reingresos hospitalarios, especialmente cuando se
encuentran en una etapa avanzada de la patologia, alli radica la importancia del presente
estudio, puesto que, mediante el cumplimiento del protocolo que permite la aplicacion de
cuidados paliativos en este tipo de pacientes se garantiza una mejor calidad de vida, reduce
el estado de depresion y ansiedad y por ende, disminuye la frecuencia de multiples

hospitalizaciones en la Gltima etapa de su vida.

Demostrar si se cumple o no el protocolo para los cuidados paliativos en mujeres con cancer
cérvico uterino en Ecuador es el enfoque principal de este estudio, por medio del cual se
permitira reconocer aciertos y debilidades sobre las orientaciones que han sido previamente
establecidas como normas y protocolos por el Ministerio de Salud, entidad que vela por el
bienestar de la ciudadania en el ambito sanitario, haciendo cumplir sus derechos y gozos en

torno a la salud. Y, a partir de aquello se conoceran los distintos factores que impiden el



cumplimiento del objetivo principal de toda entidad hospitalaria, brindar una mejor calidad
de vida a los pacientes, incluso aquellos que tienen un gran deterioro en su salud y se

encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad.

Este trabajo de investigacion a su vez contribuira a la identificacion del nivel de integracion
y aplicacion de los cuidados paliativos en las instituciones hospitalarias direccionadas a la
atencion en pacientes con cancer, puesto que se ha evidenciado que a pesar de contar con un
protocolo de cuidados paliativos para mujeres con CCU, aln existe carencia de este tipo de
cuidados y la deshumanizacion del mismo cuando estan frente a una enfermedad en etapa

avanzada.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Cancer cervicouterino

La patologia neoplésica maligna del cuello uterino se encuentra entre los cuatro con
mayor frecuencia en las mujeres a nivel global luego del cancer de mama, pulmén y colon.
Para el 2020 se presentd una incidencia de 604 000 nuevos casos y una mortalidad de 342
000 mujeres por esta causa. Cerca del 90% de esos casos nuevos Yy defunciones se

produjeron en paises con bajos ingresos (Sung et al., 2021).

Se estima que, si la tendencia actual en la incidencia se mantiene, para el 2030 se
producira un aumento del 45% en la mortalidad por cancer cervicouterino en la region de las
Américas. Si consideramos que la supervivencia del cancer cervicouterino invasivo a 5 afios
es del 70 %, esto nos coloca, ante un panorama donde la cantidad de mujeres que requeriran

de cuidados paliativos se incrementara en un 30 % (WHO, 2019).

En el Ecuador, segun datos de estimaciones del 2018, se diagnostican
aproximadamente unos 1600 casos nuevos cada afio de cancer cervicouterino (CCU)
constituyéndose como el segundo lugar en las causas de fallecimiento por cancer, luego del
de mama, en mujeres cuyo rango etario oscila entre los 20 y 69 afios de edad (Instituto Catala
de Oncologia, 2016). Después de Chile, el Ecuador se encuentra entre los paises de
Latinoamérica con mayor prevalencia de CCU ocupando el séptimo puesto (Bedoya et al.,
2018). Para el afio 2014, se presentaron en el Ecuador las cifras mas altas de muertes por
esta patologia, representando la primera causa de fallecimiento por cancer, superando al de

mama en un 4 % y estbmago en un 0,5 % (Garcia et al, 2021).

2.2. Virus del papiloma humano

Desde hace 3 décadas ya se sospechaba que existia una relacion entre la presencia
del Virus del Papiloma Humano (VPH) y los cambios neoplasicos en el epitelio del cuello
uterino. Estos virus tienen diferentes potenciales capaces de generar alteraciones neoplasicas

en el epitelio cervical, por lo que se ha evidenciado que dentro de los genotipos virales con



alto riesgo se encuentran: (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82), presentes
en lesiones intraepiteliales premalignas o en lesiones invasivas Y, los genotipos virales de
bajo riesgo son: (6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 71, 72 y 81) presentes en lesiones
cutaneas como las verrugas vulgares, planas, plantares y verrugas genitales (Adebamowo et
al., 2018).

Diversos estudios en todo el mundo ya han confirman que la infeccidn por este virus
especialmente por las cepas de alto riesgo se asocia en un 82% con el desarrollo de CCU y
por ello es su principal factor de riesgo (Instituto Catala de Oncologia, 2016). Ademaés, han
sido identificados otros factores de riesgos asociados a la infeccion por VPH, como lo son
el inicio temprano de actividad sexual, la promiscuidad y las infecciones de transmision
sexual (Alonso et al., 2021). Del mismo modo, ya se ha determinado que los genotipos 16 y
18 son los més prevalentes, a los cuales se ha asociado con el desarrollo del 70 % de lesiones
precancerosas y cancerosas a nivel mundial (WHO, 2019).

En un estudio del 2017, en base a muestras tomadas en mujeres ecuatorianas del sur
del pais se logrd determinar que el genotipo 16 es el mas frecuente, el genotipo 18 se
identifico en segundo lugar y en tercer lugar los genotipos 58 y 51 (Dalgo et al., 2017). En
la regidn de la costa se encontrd que los genotipos mas frecuentes fueron el 16 (38,9 %) y el
58 (19,5 %) (Rivera, De la Plata, Montil, & Piedrahita, 2018). Conocer los genotipos mas
frecuentes entre la poblacién vulnerable del pais, permite establecer el nivel de proteccion
que brindan los programas de prevencion de CCU, en relacion a la variedad de vacuna que
se utiliza para la inoculacion de la poblacion ecuatoriana (Solano, Solano-Castillo, &
Gamboa, 2020).

2.3. Vacuna para VPH

Actualmente, han sido aprobadas tres variedades de vacunas para prevenir la
infeccion por VPH: la bivalente elaborada con los dos genotipos mas frecuentes del virus
reportados a nivel mundial (16 y 18), la elaborada con cuatro genotipos (6, 11, 16 y 18) que
brinda proteccion ampliada a las cepas 16 y 18 y la mas reciente elaborada con nueve (6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) que brinda proteccion a las variedades de virus de alto grado de
riesgo neoplasico (Meites et al., 2019). Esta ultima esta recomendada desde el afio 2019 para
ser usada ademas en adultos hasta los 26 afos y despueés de los 45 afios, que se encuentren

en situaciones de riesgo especiales (Safaeian et al., 2018).
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En Ecuador desde el 28 de noviembre del 2019 se aprobd por orden ministerial No.
00063-2019 publicado en el Registro Oficial N.° 143, la vacunacion para el VPH. En el
manual, se recomienda la vacunacion de nifios/as de 9 afios, en un esquema de dos dosis,
con un intervalo entre dosis de 6 meses. EI manual ademas, indica que en la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) se utilizara la vacuna tetravalente y, en la Red Privada
Complementaria de Salud se utilizaran las vacunas tetra y nonavalente (MSP, 2019).

A pesar de disponerse de la vacuna para el VPH la morbilidad por CCU en el periodo
2015-2020 se incrementd un 36 % Yy la mortalidad se increment6 un 46 % en el mismo
periodo, lo que indica que los programas de tamizaje y tratamiento han sido poco eficientes
para tratar este tipo de cancer, en parte porque la vacuna nonavalente que es la que brinda
mayor proteccion solo se encuentra en el sistema privado y su costo es elevado (Regalado,
Quinde, Bucaram, & Sanchez, 2021).

2.4. Impacto en la calidad de vida por el CCU

Los estudios en base a la carga del CCU buscan dimensionar el impacto social de las
enfermedades, con el fin de proveer de evidencia que constituya un aporte en la toma de
decisiones sanitarias; en este sentido la determinacion del nimero de afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) permite establecer el impacto que representan las muertes
prematuras dentro de una sociedad (Tanca et al, 2019). La mayor carga de AVPP en mujeres
por CCU a nivel nacional se encuentra en el grupo etario de los 30 a los 59 afios segin datos
del 2018 (Guerrero et al., 2021).

Los indices de mortalidad a consecuencia del cancer uterino en paises en desarrollo
representa un desafio para las instituciones sanitarias, en referencia a los AVPP para el caso
de la ciudad de Guayaquil que abarca el 71 % aproximadamente de los casos de cancer a
nivel de la costa ecuatoriana se presenta una tasa de AVPP de 0,82 por cada 1 000 mujeres
para el afio 2018 que si bien ha venido en descenso sigue siendo alta en comparacién con

paises vecinos (Tanca et al., 2019).

El otro indicador de la incidencia que genera en cancer en la calidad de vida de las
poblaciones y una medida del impacto que generan los programas disefiados para prevenir y
el tratamiento de una patologia es la supervivencia a esa enfermedad. La vigilancia global
de la supervivencia al cancer es determinada a través de programas como el CONCORD-2

y CONCORD-3 que recopilan informacion de 72 paises y 3.7 millones de pacientes

11



diagnosticados con céncer para establecen una metodologia que permita estimar el
porcentaje de supervivencia de una poblacion a los distintos tipos de cancer diagnosticados

por las instituciones sanitarias de cada pais (Allemani et al., 2018).

En el caso del Ecuador la supervivencia para el periodo 2010-2014 se ubic6 en 52 %,
lo que esta por debajo de Chile que tiene el 56,7 % en el mismo periodo y, muy por debajo
de Costa Rica que llega al 78 % de supervivencia para cancer de cervix. Esta situacion
produce un incremento en el numero de mujeres que han sido diagnosticadas con la
enfermedad en su fase final de vida (EFV) y que requeriran de cuidados paliativos (Guzméan
& Rojas, 2017).

2.5. Cuidados paliativos

Cuando hablamos de cuidados paliativos, se hace referencia a los cuidados de
enfermeria que se ofrecen con la finalidad de brindar alivio al paciente y una muerte digna
en aquellos casos en que sean afectados por enfermedades terminales, como es el caso del
cancer, gque se encuentran en una etapa avanzada y/o terminal y que no existe una cura
(Gayoso, Garcia, da Silva, & Aguiar, 2021).

Para ofrecer este tipo de cuidados se requiere de la participacion del equipo
multidisciplinario de salud, médicos, psicdlogos, nutricionistas, los cuales van a contribuir
de forma significativa para generar satisfaccion y mejoria de los pacientes que ameritan tales
cuidados en lo que respecta a su calidad de vida, considerando aquellos que, a pesar de haber
recibido el tratamiento correspondiente, no se obtiene mejoria en su estado clinico, y se ha

determinado que su proyeccion de vida no excede los 6 meses.

2.5.1. Conceptos basicos

2.5.1.1. Cuidados paliativos

En pacientes con enfermedades graves de evolucion cronica o con diagndstico de
cancer, necesitan contar en la fase final de la vida (FFV) con una muerte digna con el menor
sufrimiento posible para ellos y sus familiares. De alli que los cuidados paliativos han sido
definidos por la OMS, como aquella intervencion efectuada por los profesionales de salud
que pretender proporcionar mejoria en la calidad de vida de los pacientes y la familia que
presentan enfermedades graves que comprometen la vida, con el objetivo de proporcionar

alivio y prevencion al sufrimiento que se enfrenta el paciente, logrando identificar y evaluar

12



en el momento oportuno un tratamiento pertinente para el dolor y otras dolencias fisicas,

psicologicas y espirituales (WHO, 2022).

El propoésito de brindar este tipo de cuidados radica en proporcionar una mejor
calidad de vida para los pacientes, asi como para sus familiares y cuidadores con la
participacion de un equipo multidisciplinario formado por médicos, enfermeras, psicologos,
asesores espirituales y trabajadores sociales ya no solo en la FFV, si no, en todo caso de
pacientes con enfermedades graves oncoldgicas o no oncoldgicas, ya que han demostrado
un importante cambio en la evolucion de las mismas en términos de supervivencia, estado

de &nimo, paz mental y espiritual y calidad de vida (Santacruz & Martinez, 2021).

Esto se puede conseguir a través del correcto control de los sintomas, como lo
demuestro Bajwah et al., (2020) en una revision sistematica de 42 estudios en pacientes
con céancer terminal en ambientes hospitalarios y extrahospitalarios, donde se observo una
mejoria importante en la calidad de vida de los pacientes cuando se logré un adecuado

control de los sintomas que presentaron.

2.5.1.2. Calidad de vida

En el ambito de los cuidados paliativos, la acepcion de la calidad de vida alude a la
manera como el paciente percibe las diferentes etapas de su vida, como el estado de sus
capacidades fisicas y mentales, la posibilidad de llevar su vida de forma normal de acuerdo
a sus rutinas de vida cotidiana, poder llevar relaciones sociales de manera satisfactoria, el
poder lograr sus metas personales, sentirse feliz y satisfecho de todo ello, asi como poder
percibir paz espiritual y existencial. De esta forma se pueden identificar cuatro areas de
bienestar dentro de la calidad de vida, haciendo referencia al bienestar fisico, al ambito
psicoldgico, lo cual se encuentra asociado a su condicion social y espiritual (Amado et al.,
2021).

La autopercepcion que el paciente tiene sobre su calidad de vida, se constituye en la
mejor referencia, pero cuando este no esta capacitado para suministrar la informacion
necesaria la apreciacion de los familiares o cuidadores puede ser importante, concretamente
en su objetividad de la situacion (Knaul et al., 2018). Para ello existen en la actualidad
diversos instrumentos validados en lengua espafiola que permiten mensurar como es la

calidad de vida en aquellos pacientes oncoldgicos que son sometidos a cuidados paliativos,
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como el Rotterdam Symptom Checklist, Palliative Care Outcome Scale (POS) o la escala
EORTC QLQ-C15- PAL (Tomala, Vallejo Martinez, & Lino Gutiérrez, 2018).

2.5.1.3.  Sufrimiento

El enfrentarse a cualquier tipo de enfermedad grave o terminal, genera un sufrimiento
en aquellas personas que lo padecen, tanto como en su familia y en el personal de salud que
lo atiende, no hacer una correcta valoracion del grado de sufrimiento puede traer fracasos en
las estrategias terapéuticas. El término “sufrimiento” ha sido definido como el estado
afectivo y cognitivo complejo y negativo, caracterizado por tres aspectos: el individuo se
siente amenazado en su integridad, la sensacién de no poder hacer nada ante esa amenaza y
la falta de los recursos psicosociales y personales que le posibiliten enfrentarla (Santa, Vera,
& Bolivar Ramirez, 2021).

2.5.1.4. Autonomia

La autonomia de las personas representa en bioética, uno de los principios esenciales,
los cuales constituyen pilar de la deontologia médica, que, ademas, constituye la base de las
buenas practicas médicas. Estas adquieren gran importancia en la toma de decisiones por
parte del paciente en la FFV. Por ello la autonomia es definida como el discernimiento que
posee un individuo para realizar actos de forma consciente y de las repercusiones que ellas
tendran en el futuro, basadas en una adecuada y suficiente informacion, sin estar sometido a

coaccion interna o externa (Morales, Sierra, & Alonso, 2017).

2.5.2. Principios de los cuidados paliativos
Los objetivos de los cuidados paliativos se pueden lograr porque estos cumplen con
unos principios que se componen de elementos éticos, psicoldgicos, espirituales y técnicos,

COMmo son:

e Disminuir el dolor y aliviar otras manifestaciones clinicas angustiantes.

e Afrontar y amar la vida, considerando que el fallecimiento es parte el proceso natural
del ser humano.

e No se trata de una manera de precipitar, pero tampoco dilatar el hecho del
fallecimiento.

e Tomar en cuenta las necesidades del paciente y familiar, integrando las creencias

espirituales, deseos personales y aspectos psicoldgicos en la asistencia del paciente.

14



e Brindar un mecanismo de ayuda que contribuya a motivar a que el paciente pueda
llevar una vida lo mas activa posible y este a su alcance, hasta el momento de su
muerte.

e Dar apoyo a familiares y cuidadores en la asimilacion de una nueva realidad, ante la
enfermedad y que puedan asumir el duelo lo menos traumatico posible.

e Mejorar la calidad de vida

e Brindar cuidados en la etapa inicial de la enfermedad, acompafiados de terapias que
pueden alargar la expectativa de vida, haciendo menciéon a la radioterapia y
quimioterapia, e incluir las evaluaciones necesarias para anticipar y manejar de forma
adecuada las complicaciones clinicas propias de la enfermedad (De la Rosa &
Redondo, 2019).

El Ministerio de Salud Publica ecuatoriano, para el afio 2014 toma y adapta la “Guia
de Préctica Clinica de Cuidados Paliativos de Espafia” para su aplicacion en todo su sistema
de salud, designando a la Direccion Nacional de Normalizacion del Ministerio de Salud
Publica para la coordinacion de estas medidas. Esta guia retine recomendaciones de caracter
general basada en evidencias cientificas que permita al personal de salud y a los pacientes
en el proceso de toma de decisiones pertinentes, respecto de los cuidados paliativos méas
adecuados a cada caso, aclarando ademas que su aplicacion se fundamentara en el criterio
clinico, en las necesidades particulares de cada paciente, en la disponibilidad de recursos,

asi como en la normativa legal existente (MSP, 2014).

2.5.3. Teorias de enfermeria relacionadas a los cuidados paliativos en pacientes con
CCu

El objetivo final de la enfermeria es el de dispensar cuidados a personas que se
encuentren enfermas, discapacitadas o en fase final de la vida. Para el cumplimiento de estos
cuidados sus acciones deben estar respaldadas por un marco de conocimientos cientificos y
en una profunda orientacion humanista, respaldado por modelos surgidos de teorias que
dirigen la disciplina y su ejercicio como profesional (Figueredo et al., 2019). La construccion
de modelos permite el crecimiento de la enfermeria ya que implica la integracion de una
serie de conocimientos tedricos y practicos basados en evidencias que permiten mejorar el
gjercicio profesional en todas las areas donde deba desempefiarse (Ostlund, Blomberg,
Soderman, & Harstade, 2019).
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La préctica de cuidados enfermeros basados en evidencia clinica ubica al personal de
enfermeria como un profesional capaz de realizar intervenciones Unicas, creativas, y
adaptadas a las necesidades de cada usuario. Para ello debe basar su actuacién en modelos
tedricos que contienen los conceptos esenciales que le permiten interpretar e interiorizar la
visidn general de su razon de ser: el dispensar atencion y cuidado a otro ser humano (Carrillo,
GOmez Ramirez, & Arias, 2017)

Davies & Oberle (1990), en su modelo tedrico se enfoca en la vigilancia del personal
de enfermeria que constituye cuidados paliativos en pacientes con enfermedad terminal,
estableciendo una profunda conexion entre los pacientes y el personal sanitario, centrandose
en satisfacer sus necesidades, no sélo en el aspecto fisico, sino también el aspecto humano.
El profesional de enfermeria guia a la persona enferma a preservar su integridad, generar
tranquilidad durante el tiempo que le queda de vida y aceptacion de la muerte como un
proceso natural que al fin y al cabo nos llegaré a todos un dia determinado. En este modelo,
el papel de la enfermeria se enfoca hacia un ser humanista, solidario con una serie de
dimensiones que definen su rol en el cuidado de pacientes en FFV: realizar una valoracion
integral del paciente, lograr una conexién con el paciente, capacitar al paciente y los
familiares hacia su propio cuidado, encontrar el espacio para sus funciones preservando su
integridad. Estas dimensiones le permiten preparar al paciente y sus familiares para el

momento de la muerte (Amado & Oscanoa, 2020).

Por otro lado, Callista Roy (1979), postulé la teoria de la adaptacion del ser humano
ante las diversidades de la vida, y es aplicable en la atencion de las pacientes diagnosticadas
con cancer cervicouterino, puesto que este tipo de pacientes se enfrentan a situaciones
dificiles, en las cuales deben adquirir fuerza, motivacién y mantener un espiritu de resiliencia
para afrontar la enfermedad y todo lo que a ella respecta, inclusive las complicaciones y el
curso que ésta puede llevar (Carvajal & Villalobos, 2018). En este modelo adaptativo, el
papel de enfermeria en relacion a los cuidados paliativos se centra en identificar la
percepcion del ser humano frente a la situacion que esta pasando, como lo esta sobrellevando
y cuales son sus expectativas en torno al cuidado de enfermeria, para de esta forma fomentar
la adaptacién. Este modelo ha sido probado con éxito en mejorar la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades cronicas oncoldgicas y no oncoldgicas (Diaz et al., 2019).

Otras de las teorizantes que es importante mencionar en torno a esta tematica, es

Dorothea Orem (1971) que propone una serie de cuidados de enfermeria de acuerdo al
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contexto y grado de dependencia del paciente en una clasificacion de siete grupos. De esta
forma la labor de enfermeria se adapta a cada etapa en la evolucion de una enfermedad
cronica, que va afectando de diferente forma y grado la calidad de vida del paciente hasta su
fase final. De esta forma el objetivo primordial seria conservar el confort del paciente en

cada etapa hasta el momento de la muerte (Carvajal & Villalobos, 2018).

Esta vision destaca la labor de enfermeria en situaciones de la vida en las cuales
existe una enfermedad que limita las capacidades para realizar actividades por cuenta propia
en torno a la salud y, por tanto, también limita la vida. En estos casos, el profesional de
enfermeria ayudara a este tipo de pacientes a satisfacer las demandas de su autocuidado, con
el fin de proporcionarle seguridad, confort y bienestar (Marcos Espino & Tizén Bouza,
2017).

Aquellas personas que presentan enfermedades crénicas degenerativas e irreversibles
no sélo buscan cubrir sus necesidades fisicas, sino también emocionales, espirituales y
sociales, por tanto, el simple hecho de brindarles una mano, el saber escucharlos, ser
empatico, brindarles un trato amable, dirigirnos a ellos con respeto y paciencia, los hace
sentir mejor y los motiva a seguir luchando por su vida. A partir de aquello, es importante
mencionar que como profesionales de enfermeria debemos mostrar siempre nuestro espiritu
de servicio, buscando brindar cuidados eficientes y favoreciendo de esta forma la calidad de

atencion que se ofrece dentro del servicio de salud (Figueredo et al., 2019).

2.5.4. Estructura de los servicios de cuidados paliativos

Los establecimientos de salud deben contar con un recurso humano capacitado en
cuidados paliativos, aunque no se cuente con una unidad de cuidados paliativos formado
por: medico, Odont6logo, personal de enfermeria, nutricionista, psicélogo, trabajador social,

rehabilitador y otros voluntarios (Santacruz & Martinez, 2021).

Los objetivos primordiales de los cuidados paliativos incluyen la atencion de
sintomas con base a tratamientos y la prevencion, asi como el manejo del dolor y la ayuda
psicolégica y espiritual a pacientes y familiares. EIl control del dolor se puede lograr
generalmente con el uso de tratamiento farmacologico y terapias complementarias, no

médicas (Rodriguez et al., 2018).

Es muy importante la ayuda psicosocial y espiritual en el proceso de atencion del

paciente en FFV y necesita de personal capacitado, con buenas aptitudes para relacionarse y
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comunicarse con pacientes en FFV. Ademas, a nivel comunitario, para el mejor desarrollo
de los cuidados paliativos se necesita incluir a todas las personas y recursos disponibles para
permitir que los pacientes se mantengan adecuadamente nutridos, limpios y tan activos como
lo deseen (Egea, Prieto-Ursua, & Toro, 2018).

Ademas, es preciso que los integrantes del grupo familiar estén capacitados en las
funciones que deben cumplir en el cuidado de los pacientes fuera del ambito hospitalario,
inclusive ensefarles la forma de obtener y como utilizar los suministros y materiales que se

necesiten para su cuidado (De Calvo et al., 2017).

2.5.4.1. Modelos de atencion
La organizacion de los cuidados paliativos del personal disponible y de los recursos,
se basan en la complejidad del paciente y de sus necesidades ( Hernandez et al., 2020). De

esta forma tenemos tres niveles de atencion:

e Cuidados paliativos primarios: Este tipo de cuidados los pueden dispensar
cualquier integrante del equipo sanitario y es basicamente el tratamiento inicial
de sintomas y soporte basico. La persona que dispensa los cuidados no necesita
de entrenamiento especial y se realiza en todos los niveles de atencidn sanitaria.

e Cuidados paliativos secundarios: Se realiza por personal de salud con
entrenamiento en cuidados paliativos. Se dispensa a pacientes en FFV que
requieren de cuidados mas complejos debido a sus condiciones ya sea que se
encuentren hospitalizados o en consulta externa.

e Cuidados paliativos terciarios: El personal sanitario especializado en cuidados
paliativos se dedica al cuidado de los pacientes que ameritan esta atencion muy
compleja derivada de condiciones de salud muy deterioradas, por ello se realiza
en unidades de cuidaos paliativos. Se dispensa a pacientes terminales con
enfermedades oncoldgicas 0 no que tienen pronosticos de vida igual o menor de
6 meses.

2.5.4.2. Habilidades en cuidados paliativos

El personal que presta cuidados paliativos debe contar con ciertas habilidades de

acuerdo al nivel de atencién, que le permita prestar el apoyo adecuado al paciente
(Figueredo, et al., 2019).

En el nivel primario:
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e Terapia basica del dolor y demas sintomas

e Terapia basica de ansiedad y depresion

e Aspectos basicos sobre pronostico, objetivos de tratamiento, sufrimiento, cédigo
de no reanimacion.

e Saber reconocer cuando derivar un paciente a otro nivel de atencion.

En el nivel especializado:

e Terapia del dolor y sintomas refractarios

e Terapia de depresion o ansiedad compleja, duelo y sufrimiento existencial.

e Atencion en la resolucion de conflictos originados por los objetivos 0 métodos

de tratamiento elegidos.

e Asistencia en casos de determinacion de terapéutica poco util.
2.5.5. Evaluacion del paciente

La toma de decisiones al momento de tratar un paciente en fase terminal y decidir
cuales seran los mejores cuidados paliativos, se debe basar en la evaluacién de las diferentes
esferas que componen el entorno del paciente. Una forma se refiere a la valoracion de los
factores intervinientes en las cargas fisicas y emocionales y en las preferencias del paciente
en sus ultimas instancias de vida. Tal valoracion involucra 6 aspectos a considerar: los
elementos fisicos, cognitivos y emotivos, ademas del nivel de autonomia que tiene el
paciente, el aspecto comunicacional, ayuda social tanto como la econémica y los elementos

relacionados con la propia existencia (Hernandez et al., 2020).

Para realizar esta evaluacion se cuenta con una serie de escalas validadas en diversos
estudios en todo el mundo. Basicamente todas ellas cumplen con tres aspectos especificos:
identificar el sintoma, anamnesis para conocer los detalles del sintoma y la valoracion del
nivel o grado del sintoma para conocer su severidad. Para evaluacion de sintomas la méas
utilizada es la de Edmonton-ESAS, para la valoracion funcional se utilizan las de Karfnosky,
ECOG-OMS y PPS y para valorar la supervivencia se utilizan las escalas de PPIy PaP score
(Tomala et al., 2018).

La evaluacion de sintomas es especialmente importante para su adecuado control,

sobre todo en las condiciones que son mas comunes en pacientes que han sido diagnosticados
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con enfermedades terminales o graves, los cuales de acuerdo a revisiones bibliogréficas son:

dolor, fatiga, astenia, anorexia, nauseas (Herrero del Rio, 2020).

El otro aspecto importante en la evaluacion del paciente es la prediccion de la

supervivencia o la repuesta a la pregunta ““;cuanto tiempo me queda?”, esto puede ser muy

complejo y muy dificil de comunicar al paciente y los familiares, pero se hace necesario para

trazar planes diagnosticos y terapéuticos. Los diferentes instrumentos creados para este

propdsito dan una informacion de caracter probabilistico por ello su aplicacion a un paciente

especifico tiene cierto grado de incertidumbre por lo que se debe ser cauteloso a la hora de

informar a la familia y al paciente (Rodriguez et al., 2017).

2.5.6. Control de sintomas

2.5.6.1. Principios generales aplicables al control de sintomas

Evaluacién exhaustiva antes de iniciar cualquier tratamiento. Esto evita atribuirle
los sintomas a la enfermedad y pasar por alto otras causas capaces de deteriorar
las condiciones del paciente.

Determinar la intensidad, la incidencia fisica y la carga emocional, ademas de
otros factores que puedan aumentar o atenuar los sintomas.

Comunicarle al paciente la causa de los sintomas con términos sencillos y las
acciones terapéuticas a tomar para su control al paciente y la familia.

Las terapias a aplicar obedeceran a la enfermedad terminal y al sintoma en
especifico que se desea tratar con medidas farmacologicas y no farmacologicas.
Se deberan fijar plazos que permitan ayudar al control de sintomas, asi como la
presentacion de nuevas manifestaciones clinicas o complicaciones que pudieran
surgir.

Establecer un monitoreo o control de sintomas, a través del empleo de
instrumentos de medidas estandarizados, y la aplicacion de esquemas de registros
pertinentes para sistematizar el seguimiento.

El personal deberd mantener una actitud positiva, cordial, abierta a la
comunicacion de forma que se genere empatia por parte del paciente para que no
se sienta abandonado e impotente frente a su problema, ademas que en los

pacientes con dolor se eleva el umbral de percepcion del mismo.
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e Evitar los procedimientos de diagnostico que no produzcan una modificacién en
la planificacion del tratamiento que pueda afectar sustancialmente. Tampoco se
deben retrasar los tratamientos si no se dispone de ellos.

e Es importante que todo el equipo de cuidados paliativos conozca los objetivos
del tratamiento para cada sintoma, espacialmente en lo referente al dolor.

2.5.6.2. Empleo de farmacos para control de sintomas

En los cuidados paliativos, el empleo de farmacos tiene ciertas caracteristicas

especiales debido a las condiciones del paciente y su enfermedad terminal que deben ser
considerados. Los pacientes en FFV por una enfermedad avanzada en etapa terminal son un
grupo especialmente vulnerable al uso de farmacos (Torcal & Ventoso, 2020). El entorno y
los factores psicologicos que lo rodean pueden tener una influencia importante en su estado
fisico y en la forma que responde a los medicamentos y en ocasiones pueden ser
impredecible. Estos suelen ser a menudo en pacientes de la tercera edad, débiles o con
problemas multiorganicos y que reciben mudltiples tratamientos, con el riesgo de

interacciones medicamentosas (Santacruz & Martinez, 2021).

Esta condicidn particular del paciente que necesita la atencion a través de cuidados
paliativos, se constituye como un desafio para el personal sanitario y cuidadores que deben
proporcionar tratamiento efectivo para la sintomatologia, al tiempo que proporcionan la
mayor comodidad posible al paciente, con el reto de mantener minimos los efectos
secundarios y las complicaciones de tratamientos complejos. Una situacion habitual en
cuidados paliativos es el empleo de medicamentos cuya ficha técnica han sido indicados para
un uso diferente. A la hora de realizar una prescripcion de este tipo se debe tener en cuenta:
El balance riesgo-beneficio, apoyar su uso en la evidencia mas solida disponible, la
posibilidad de usar otras vias de administracion o farmacos alternativos, sus pro y contras
(Delgado et al., 2019).

2.5.6.3. Control del dolor

El dolor se constituye como una de la sintomatologia mas comdn en pacientes que
reciben tratamiento paliativo ya sea por enfermedad oncolégica o no. El impacto psicolégico
del dolor croénico vy el deterioro de la calidad de vida del paciente, ameritan de una terapia
efectiva. Se estima que el 80% de los pacientes en fase final de la vida por enfermedades
como HIV o cancer y el 67% de los pacientes que sufren enfermedades cardiovasculares o
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pulmonares obstructivas, van a experimentar dolores de intensidad moderada o intensa
(WHO, 2019).

En los pacientes que reciben cuidados paliativos el dolor se presenta como resultado
de maltiples condiciones por lo cual requiere un programa de intervencion multimodal que
contemple todos estos aspectos por lo que debe incluir prescripciones farmacologicas,
ademas de psicoterapéuticas y rehabilitadoras. En cuanto al tratamiento psicosocial, lo
mismo se orienta a dar respuestas a diferentes variables del ambito psicologico, ofreciendo
mejoras aptitudinales ante la presencia del dolor, asi como su precepcion, sin embargo, es
preciso resaltar que los tratamientos farmacoldgicos, se dirigen al alivio de la nocicepcion,
disminuyendo el estrés fisico derivado de su persistencia o intensidad que se reflejan en un

mejor estado psicologico ( Leon et al., 2019).

2.5.6.4. Asteniay anorexia

La astenia se refiere al estado de cansancio ante minimos esfuerzos lo que disminuye
la capacidad funcional del paciente dificultandole realizar cualquier actividad, concentrarse
y causandole fragilidad emocional. Cominmente se le conoce como el estado de debilidad
generalizado que es comdn en enfermedades severas, cronicas degenerativas o posterior a

trauma severo (Amado et al., 2021).

La anorexia, es la falta de apetito, que conlleva la pérdida de peso y desnutricion que
puede llegar a ser muy severa sobre todo en la fase final de la enfermedad, suele ser producto
de la misma enfermedad o por los efectos de la quimioterapia y radioterapia en el sistema
digestivo. A su vez, esta es causa de astenia y desnutricién debido a la disminucion en la

ingesta proteico caldrica y en casos severos causa caquexia (Miranda & Ostios, 2017).

Los pacientes oncoldgicos en etapa avanzada de la enfermedad pueden presentar
estados de caquexia hasta en un 80%, caracterizado por un estado extremo de pérdida de
peso, masa muscular y grasa subcutdnea acompafiado de estados de gran debilidad.
Generalmente ocasionado por los cambios a nivel metabolico generados por las sustancias

que segrega el tumor, asi como la reaccion inmunolégica al mismo (Vargas & Abarca, 2017)

Estos sintomas crean un circulo vicioso que debilita al paciente y disminuye su
capacidad para soportar la enfermedad con lo que se puede precipitar su deceso por lo que
se deben tratar, identificando primero sus causas como pueden ser: dolor, anemia,

quimioterapia y radioterapia, infecciones, trastornos psiquicos, sindromes paraneoplasicos,
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farmacos, trastornos metabodlicos, comorbilidades (insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, EPOC, entre otras) (Herrero, 2020).

En cuanto al tratamiento para la astenia y anorexia, comprende medidas generales
respecto a la preparacion de alimentos, raciones, horarios de comida y preferencias del
paciente. Las medidas farmacoldgicas comprenden medicamentos estimulantes del apetito.
Para el tratamiento de la astenia se debe tener en cuenta el pronostico del paciente ya que en

la fase final de la enfermedad no se debe tratar.

2.5.6.5. Disnea

La dificultad para respirar al igual que el dolor es un sintoma muy angustiante y
estresor por lo que es dificil de sobrellevar por los pacientes. Su prevalencia en cuidado
paliativo es elevada pudiendo llegar al 30-40% en los pacientes que padecen cancer
avanzado y terminal. Cuando se identifica una causa reversible que explique la disnea debe
tratarse la causa especifica, como por ejemplo en pacientes con insuficiencia cardiaca, EPOC
y el asma, anemia, broncoespasmo, embolismo pulmonar, infecciones bronquiales, arritmias
cardiacas, derrame pleural o pericardico o el sindrome de la vena cava superior. Cuando no
existe causa tratable se realiza apoyo con oxigenoterapia, si existe hipoxia (Santacruz &
Martinez, 2021).

2.5.6.6. Cuidado de la boca

Los pacientes presentan multiples problemas bucales debido a falta de higiene,
efectos de la radio o quimioterapia, farmacos, deshidratacion y desnutricion. Los mas
frecuentes son la mucositis y la xerostomia que pueden acomparfiar a los pacientes en fase
terminal, hasta en un 70%. El objetivo central del tratamiento se fundamenta en primer lugar
en la prevencién y control del dolor, en segundo término, permitir que se mantenga la
humedad de la mucosa oral y labios, y por consiguiente se debe enfocar en los siguientes
puntos: 1) procurar la higiene oral. 2) Mantener la integridad de la mucosa para evitar
infecciones y mantener el confort. 3) Evitar la halitosis. 4) Promover la ingesta oral. 5)
Prevenir los efectos de la quimioterapia y radioterapia. 6) Disminuir el aislamiento y los
malestares psicolégicos, promoviendo la interaccién de la familia. 7) Conservar la vida digna

del paciente hasta sus altimos momentos de vida (Jeldres et al., 2021).
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2.5.6.7. Sintomas neuro- psiquiatrico

Los pacientes que se encuentran en fase final de la vida, pueden experimentar estados
de ansiedad y depresion, insomnio y delirio. En parte motivado al estado de estrés por
enfrentarse a la certeza de muerte y por deterioro neuroldgico por la misma enfermedad. Se
requiere combinar los farmacos con medidas generales junto con atencion psicoldgica
(Velazquez, 2017).

El insomnio no tratado puede originar alteraciones fisicas y psiquicas en el paciente,
ademés puede agravar las condiciones preexistentes. Los pacientes con cancer presentan
frecuentemente trastornos del suefio principalmente de origen psicoldgico, se considera que
aproximadamente el 50% de los pacientes diagnosticados con cancer y en fase final
presentan insomnio. El tratamiento farmacoldgico, el dolor, la hospitalizacién, estados de
ansiedad y depresion son factores que incrementan el riesgo de sufrir insomnio o trastornos

del suefio.

El tratamiento del insomnio debe contemplar las multiples causas que lo originan. Lo
primero es corregir los factores que causan su aparicion, si no es posible identificarlos o
corregirlos se debe recurrir a terapias alternativas o a tratamientos farmacolégico (Amado et
al., 2021).

Los pacientes en la FFV presentan frecuentemente delirium, reflejando entre el 28%
y el 83% de estos pacientes; sin embargo, esto varia segin los criterios diagndsticos
utilizados y la poblacién estudiada. Suele ser mas frecuente en los ultimos dias de vida y en
la fase agdnica pudiéndose presentar hasta en el 90% de los pacientes y su presencia es sefial

de mal pronéstico (Romero et al., 2021).

2.5.6.8. Cuidado de la piel

En las personas en FFV son muy comunes los problemas de piel especialmente en
los encamados con poca capacidad de movilidad propia debido a: malnutricion,
deshidratacién, inmovilidad, consecuencias de la aplicacion de tratamientos con base a
radioterapia o quimioterapia, o por la naturaleza misma de la enfermedad, como es el caso
de las ulceras neopléasicas. En el caso de que sea pertinente prevenir Ulceras por presion, se
deben tener las mismas medidas que en cualquier paciente: la movilizacion frecuente,
hidratacion de la piel, uso de colchones anti escaras y tratamiento temprano de lesiones.

Siempre se debe priorizar el confort del paciente sobre el deseo de curar las lesiones. Se debe
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tener presente el impacto de las patologias cutaneas sobre la autopercepcion de la imagen
corporal del paciente y su vida.

Para el cuidado de las Ulceras por presion, la prevencién constituye una herramienta
indispensable y cuando se trata de pacientes terminales, evitarlas totalmente puede ser
imposible entonces el objetivo es retrasar o mas posible que éstas aparezcan, y de esta

manera minimizar su incidencia en la calidad de vida del paciente (Chacon et al., 2019).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este trabajo investigativo es de tipo descriptivo, ya que se ha elaborado con base en
la basqueda, recopilacion, seleccidn, analisis e interpretacion de datos reflejados en fuentes
primarias y secundarias de informacion publicadas por fuentes cientificas indexadas en bases
de datos reconocidas. Los recursos utilizados fueron: libros digitales, revista digital Scielo,
Revista digital Elsevier, Google académico, datos y cifras estadisticas actualizadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, guias de practicas clinicas, protocolos respecto a la
temaética que han sido establecidos por el Ministerio de Salud Pablica. Todo ello, con el fin
de obtener informacion de fuentes fidedignas y confiables en torno a los aspectos
relacionados con la prestacion de los cuidados paliativos en pacientes con cancer

cervicouterino y su nivel de cumplimiento.

Para la elaboracion de este trabajo se optd por la investigacion documental, puesto
que, este tipo de investigacion da paso a la construccion de nuevos conocimientos en forma
ordenada y coherente, en base a la informacion o datos establecidos por distintas fuentes de
informacion (Posada Gonzalez, 2017). Si bien es cierto, que este tipo de investigacion no
integra ni usa datos estadisticos para obtener los resultados; los resultados de esta
investigacion van a depender de forma significativa del analisis profundo y reflexivo e
interpretacion de la informacion recogida en las fuentes indexadas de las bases de datos

seleccionadas previamente.

De acuerdo con (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, Pilar Baptista Lucio, &
de la Luz Casas Pérez, 1991), dentro de los alcances que se pueden usar durante el proceso
de investigacion, se eligio el alcance descriptivo, ya que busca conocer las propiedades y
caracteristicas de una poblacion, procesos o fendmeno que es analizado. Por ello en esta
investigacion se pretende analizar las caracteristicas que determinan el cumplimiento del
protocolo para los cuidados paliativos en pacientes con cancer cervicouterino, para, con ello,

profundizar el conocimiento en torno a esta tematica.

Segun Galeano (2020), la investigacion de enfoque cualitativo persigue estudiar un
acontecimiento o proceso de la realidad de caracter subjetivo, dinamico y rodeada de



multitud de facetas a través del andlisis reflexivo de sus caracteristicas, propiedades y
circunstancias. En base a ello, se eligié ese enfoque para el presente estudio, centren la
recoleccion y andlisis de informacion respecto al cumplimiento de los protocolos de

cuidados paliativos, buscando dar respuesta a los objetivos planteados.

Cuenta con un disefio no experimental porque no se influird, manipularan o
modificaran las variables estudiadas, sino que solo se centra en analizar los fendmenos en
su contexto natural, de como se presenta y evoluciona basandose en estudios establecidos
anteriormente sobre determinado tema (Vallejo, 2002). Es de corte longitudinal, porque en
la linea cronoldgica se analizard la informacion en las fuentes bibliogréficas con 5 afios de

vigencia, es decir desde el afio 2017 al 2022.

El estudio se realizé en fases para poder organizar el proceso de identificacion de
problema, obtencion de informacion, andlisis y elaboracion de resultados. En primera
instancia, se selecciond el tema de estudio, luego de identificar y delimitar un problema de
salud evidenciado a nivel nacional. Posteriormente, se procedié a la basqueda de fuentes
confiables que se enfoquen en el tema a tratar, con el fin de corroborar que existiese
informacion completa y suficiente que permitiera el anélisis de las caracteristicas de la
aplicacion de los cuidados paliativos de forma que, permitan el correcto abordaje de este
trabajo investigativo. Después de cerciorarse de que exista la informacidn pertinente al tema
para desarrollar la investigacion de forma eficiente, se procedié a delimitar el &rea de estudio
enfocada en el tema, siendo en este caso, las mujeres que padecen de cancer cervicotuerino

y que requieren de cuidados paliativos.

Posteriormente, se elabor6 el planteamiento del problema, que se enfoca en el
cumplimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud para la prestacion de
cuidados paliativos, que en el caso de esta investigacion se centra en las mujeres que padecen
cancer cervicouterino. Esto permitio establecer por qué surgio el tema de investigacion, cual
es laimportancia de cumplir con los cuidados paliativos adecuados y oportunos a las mujeres

con cancer cervicouterino.

Luego se formularon los objetivos, tanto el general que orienta la vision amplia del
analisis que se quiere realizar como los especificos que establecen las caracteristicas del
tema que se quieren estudiar, para establecer de forma clara el contenido que se ira

desarrollando en la investigacion. Este punto es fundamental en el desarrollo del tema, dado



que, orienta a los investigadores a la busqueda de informacion delimitada, precisa y concisa
que vaya dirigida hacia la resolucion de cada uno de los objetivos planteados. Ademas, da

una breve apertura sobre los temas que se van a tratar en este trabajo.

A partir de esta organizacion del proceso de investigacion se cred un calendario de
actividades de forma semanal, para ir cumpliendo con el desarrollo de la investigacion de
forma organizada, en base a la disponibilidad de tiempo de los investigadores para la

redaccion de la literatura pertinente.

Primero se procedio a la recoleccion de los datos e informacion relevante en las
fuentes seleccionadas en base al tema y los objetivos planteados, en el periodo de vigencia
establecido de 5 afios, descartando los menos oportunos para el desarrollo sistematico de la
investigacion. Luego los articulos seleccionados se organizan estableciendo un orden légico,
empezando desde los que aportan informacion sobre antecedentes a nivel internacional hasta
el &mbito nacional. Se busca como abordan los diferentes autores, los aspectos etioldgicos,
epidemioldgicos, los factores de riesgo para cancer cervicouterino, cuidados paliativos,
importancia y objetivos de los cuidados paliativos, poblacion a la cual van dirigidos y
cumplimiento de protocolos de cuidados paliativos a nivel nacional.

Otro de los métodos que se utilizo fue el método inductivo-deductivo, que partiendo
del andlisis profundo del discurso de los autores en las fuentes utilizadas, permite inducir
nuevas ideas que conducen a la deduccion de un nuevo conocimiento (Andrade, Alejo, &
Armendariz, 2018). La base de este analisis parte del uso de la hermenéutica como
herramienta que permita la comprension de las ideas que los autores quieren transmitir de
forma objetiva, para no incurrir en errores de interpretacion y permitir establecer criterios

precisos (Lopez, 2017).

Esta forma de analisis permitié dar lugar al establecimiento de particularidades
respecto al tema y realizar un analisis minucioso de la informacion seleccionada. Ademas,
esta forma de analisis permite abordar el tema en un inicio desde una perspectiva general,
hasta llegar a los aspectos particulares, permitiendo describir el punto especifico, el cual es
saber si se cumple o no actualmente con los protocolos de cuidados paliativos en pacientes
con CCU.

Cabe recalcar que la estructura de la investigacion bibliografica ha sido sobre la base

de las reglas, normativas y procedimientos establecidos por Normas de la American



Psychological Association (APA), de forma pertinente, aplicando las directrices
correspondientes a este formato.



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Los cuidados paliativos proveen apoyo tanto al paciente como a sus familiares para
que quien es afectado por enfermedades crénicas que no tienen cura puedan vivir su vida de
forma plena hasta el momento de su muerte, mediante una comunicacion efectiva entre el
personal sanitario y el usuario, sabiendo que, este tipo de cuidados no deben brindarse s6lo
en los ultimos dia de vida de una persona, sino que se deben aplicar de forma progresiva a
lo largo de la enfermedad y en funcion a las necesidades del usuario y su familia.

La calidad de atencion direccionada a las pacientes en estadios de cancer avanzado
ha generado un sin nimero de cuestionamientos, pues es durante esta etapa cuando el
paciente necesita mas apoyo, acompafiamiento y empatia, siendo importante mencionar que
esta atencion a su vez se ha ido visto empafiada con el tiempo, es por ello que el objetivo del
estudio radica en determinar el cumplimiento del protocolo de cuidados paliativos en

mujeres con cancer cervicouterino.

Una vez que el médico ha establecido el diagndstico del paciente, se aplicaran las
medidas de salud pertinentes para el control de la enfermedad y de sus sintomas por medio
de una serie de métodos que permitan preservar la salud y mitigar las manifestaciones

clinicas propias de la patologia.

Por ello, cabe mencionar la importancia de la labor de enfermeria en este tipo de
cuidados que requieren los pacientes con enfermedades crénicas degenerativas, puesto que
debido al proceso mismo de la enfermedad y el verse en esa situacion, tienden a caer en
estados depresivos, sentir temor hacia lo que pueda acontecer e incluso pensar en la muerte.
Por tanto, el profesional de enfermeria toma responsabilidad en brindar la atencion debida y
oportuna, al igual que debera poner en préactica cada uno de los roles que como enfermeras/os
les corresponde para satisfacer las necesidades de cada paciente y, sobre todo, para brindarles
paz, tranquilidad, seguridad y confort. Por este motivo, la presente investigacion esta dirigida
a conocer si se cumple 0 no con el protocolo de cuidados paliativos en aquellas mujeres con

cancer de cuello uterino.



Segln Alemén (2018) dentro de un estudio realizado en pacientes con CCU muestra
que el 96.2% de la poblacién en estudio cuentan con una nota diaria sobre la condicion de
salud y evolucidn de la sintomatologia, por parte de médicos y enfermeros; el 91% obtuvo
una valoracion en cuanto al peso y el 93.6% continuaban con el tratamiento inicial o

modificado segun la clinica de cada paciente.

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes en las pacientes con CCU fueron el
dolor, estrefiimiento, vomitos, ansiedad, depresion. Las mismas en las cuales se enfocé el
estudio con el fin de poner en evidencia el grado de cumplimiento de este tipo de protocolos
normados por el Ministerio de salud publica.

Con respecto a la evaluacion de cumplimiento del protocolo ministerial sobre el
manejo de cuidados paliativos se evidencia que no se ha cumplido en su totalidad, reflejando
porcentajes parciales. Al evaluar el manejo del dolor, obtuvo un porcentaje del 16.7% que
no se cumplié con la administracion de medicamentos opioides, ni ha existido el manejo

correspondiente de efectos secundarios a la medicacion prescrita.

En cuanto al manejo de otras manifestaciones clinicas se evidencia que el 55.1% no
se cumplio con la administracion de la medicacion en torno a dosis e intervalo; se ha
demostrado que el 58.9% de las pacientes que tuvieron estrefiimiento no obtuvieron mejoria,
puesto que no fue administrado laxantes ni ablandadores de heces para aliviar el malestar,
dentro de este grupo el 14.1% se le proporcioné fibras en lugar de laxantes y por tanto, no
se logro prevenir ni tratar de forma adecuada el estrefiimiento, que se genera como efecto

secundario al uso de opioides (Aleméan Arce, 2018).

En relacién a la anorexia y caquexia se evidencia que el 34.6% debe manejarse con
farmacos, sin embargo no se cumple; mientras que el 65.4% se tratd mediante el trabajo en
conjunto con nutricionistas, quienes educar a paciente y familiares sobre la eleccion y
preparacion de medicamentos y la importancia de integrar suplementos nutricionales (Varela

Lema, Trifianes Pego, Bugarin Gonzélez, & Faraldo Vallés, 2021).

Por otro lado, en las alteraciones neurologicas y psiquiatricas como la depresion y la
ansiedad se evidencia que el 66.6% recibidé una valoracion exhaustiva y especializada,
mientras que el 5% recibid una valoracién parcial; sin embargo, la medicacién para dichos

problemas si fue prescrita y administrada.



De acuerdo al nivel de cumplimiento de la aplicacién del protocolo, se obtuvo que
en el rango de edad de 40 a 59 afos reciben cuidados paliativos de acuerdo a las normativas

en un porcentaje estimado del 51 a 80%; mientras que en edades de 60 a 80 afios fue menor

al 50% (Aleman Arce, 2018).

Siendo estos ultimos datos muy relevantes, puesto que, se evidencia que los cuidados
paliativos se brindan con mayor frecuencia a pacientes entre un rango de edad de 40 a 59

afios como prioridad, antes que a las mujeres con edad superior a los 60 afios.

Tabla 1. Grado de cumplimiento del protocolo de cuidados paliativos en pacientes con

cancer cervicouterino

o Cumplimiento | Cumplimiento
Autor Actividades )
total parcial
Alivio del dolor 83.3% 16.7%
Control de la anorexia 65.4% 34.6%
(Aleman Arce, 2018). Control de la ansiedad 66.6% 33.4%
Manejo del estrefiimiento 41.1% 58.9%
Control del peso 91% 8%

Elaborado por: Autores: Mariduefia, A; Villamar, O.

Segun la informacion presentada (Tabla 1) queda demostrado que aln existen
falencias en la prestacion de servicios como personal de enfermeria en cuanto a los cuidados
paliativos en pacientes con CCU, siendo necesario aumentar el lado humanistico que como
tal, debe ser caracteristico en un enfermero/a, al ser esa persona que esta junto al paciente la
mayor parte del tiempo, quien conoce sus dolores, sus tristezas e incluso sus preocupaciones,
puesto que las enfermedades oncoldgicas son tan dificiles y duras de vivirlas, que sin duda
alguna el recibir un trato amable, el saber escuchar de forma activa y usar las palabras y

estimulos correctos permitiran calmar la ansiedad y tristeza que la enfermedad en su forma

natural genera.



Tabla 2. Comparacion entre paises sobre los equipos y recursos destinados a los cuidados

paliativos
Ecuador | Colombia | Chile | Argentina | Brasil
Equipos de cuidados
. 78 79 244 482 198
paliativos
Equipos intrahospitalarios 42 40 12 422 68
Equipos extrahospitalarios 36 39 232 60 130
Unidades de cuidados
- 14 2 8 11 74
paliativos
Hospicios 1 1 1 14 7

Elaborado por: Autores: Mariduefia, A; Villamar, O.

En la (Tabla 2) se muestra un cuadro comparativo que detalla los equipos y recursos
con los que cuentan distintos paises para brindar cuidados paliativos a las pacientes
oncoldgicas, siendo evidente que Ecuador, es el pais latinoamericano con menos recursos
que permitan dar atencion especializada a toda la poblacion que lo requiere, puesto que, la

demanda es alta y no se completa la cobertura (Pastrana et al., 2021).

En dicho articulo se evidencia que existe un mayor avance en la atencion
especializada de cuidados paliativos en aquellos paises subdesarrollados, frente a los paises
en vias de desarrollo, como es el caso de Ecuador; sin embargo, a pesar de que existe una
especialidad en el pais y una estrategia nacional de Cuidados Paliativos, ain no se ha logrado
ampliar esta cobertura, para que todos los usuarios que ameriten estos cuidados, tengan la

garantia de recibirlos.

Por altimo, en la (Tabla 3) se muestran 3 articulos cientificos en donde se evidencian
las causas que impiden el total cumplimiento del protocolo de cuidados paliativos en

pacientes con CCU con sus respectivos porcentajes.



Tabla 3. Comparacion entre autores sobre las causas que impiden la prestacion de cuidados

paliativos especializados

Causas que impiden brindar )
Autores _ o Porcentaje
cuidados paliativos

(Barbero Gutiérrez & Diaz,
2019)

(Silva Fhon, Silva, Partezani

Falta de recursos econémicos 45%

) Ausencia de capacitaciones al personal
Rodrigues, & Carhuapoma ) _ 65%
que brinda estos cuidados

Acosta, 2018)

(Vallejo Martinez, Lino, & Gran demanda de pacientes que

: . : - 70%
Quinto, 2018) necesitan de cuidados paliativos

Elaborado por: Autores: Mariduefia, A; Villamar, O.

Segln el autor (Vallejo Martinez et al., 2018) indica que la gran demanda de
pacientes que necesitan de cuidados paliativos es una de las principales causas por las cuales
no se ha podido brindar de forma eficiente este tipo de cuidados, mientras que, (Silva Fhon
et al., 2018) menciona que la ausencia de capacitaciones al personal que labora en las
unidades de cuidados paliativos es la causa del incumplimiento de los mismos y para
(Barbero Gutiérrez & Diaz, 2019) la causa de dicha problematica es la falta de recursos

econdmicos en el sector salud.

El manejo paliativo en los pacientes que llegan a los distintos establecimientos de
salud especializados en tratar pacientes oncologicos es fundamental, sin importar que el
paciente no recupere su salud, pues la importancia radica en brindarle un momento de
tranquilidad y serenidad en cada cuidado, para que asi cuando llega la hora de su muerte se

sienta en paz.

Cabe mencionar que, ante el cumplimiento parcial de los protocolos para brindar los
cuidados paliativos en pacientes con cancer, es indispensable que se realicen varios cambios
que permitan dar el cumplimiento no solo de forma parcial, sino de forma completa en cada
una de las unidades de salud especializadas para asi mejorar la atencién de salud en los paises

en vias de desarrollo.



CAPITULO5

CONCLUSIONES

Mediante la revision bibliografica de varias investigaciones se logro determinar que
el protocolo de cuidados paliativos para pacientes con CCU es parcial, es decir, que no se ha
cumplido en su totalidad lo establecido por el Ministerio de Salud Publica, por lo que no se
satisface con todas las necesidades que presentan este tipo de pacientes, e inclusive debido
al aumento en la incidencia de pacientes oncoldgicos existen usuarios que no logran recibir
este tipo de cuidados en una institucion hospitalaria, por lo que solo reciben los cuidados en

su hogar por parte de sus propios familiares.

El tipo de atencion de cuidados paliativos en mujeres con cancer cervicouterino se
centra mayormente en la atencidn intrahospitalaria de nivel basico e intermedio y dirigido
principalmente a la administracion de farmacos para el control de los sintomas que se
presentan con mayor frecuencia, teniendo en cuenta que, el acceso a los cuidados paliativos

especializados tiene una cobertura muy baja.

Brindar los cuidados paliativos a pacientes oncol6gicos, mejora de forma
significativa su salud mental, psicol6gica, emocional y espiritual, puesto que la atencion
integral que reciben por parte del equipo de salud les permite: sentirse aliviados al tener un
control de los sintomas y efectos naturales de la quimio y radioterapia, sentirse escuchados
porque involucran sus sentimientos y les hacen sentir como en su hogar. Ademas, les permite
adaptarse a la situacion a la que se enfrentan y tomar todo el proceso de enfermedad de forma

tranquila, inclusive si el desenlace no es siempre positivo.

Finalmente, se destaco el papel de los profesionales de enfermeria en la atencion a
pacientes con cancer cervicouterino y aplico el proceso de atencion de enfermeria de forma
integral, empezando por la valoracion, diagndstico, planificacion de diversas actividades,
ejecucion de las mismas y la evaluacién, por medio de lo cual se pretende brindar a los
usuarios una atencion de calidad, centrada en el alivio de los sintomas que se presentan con

mayor frecuencia en este tipo de pacientes, ya sea a causa de la enfermedad o por efectos de



la medicacion, asi como también se enfoca en la salud emocional, mental y espiritual,

logrando crear en el usuario un ambiente seguro y tranquilo.

RECOMENDACIONES

Promover la aplicacion estandarizada de los cuidados paliativos en cada centro de
salud con la aplicacion del protocolo establecido por el Ministerio de Salud.

Capacitar al personal de salud en los temas de cuidados paliativos para mejorar la
calidad de los mismos y permitir una muerte digna al paciente evitando sufrimiento

innecesario.

A los profesionales de salud en general y en especial a los que prestan cuidados
paliativos se les anima a tomar un mayor compromiso para mejorar el aspecto humanistico
de los cuidados paliativos, considerando los conflictos existenciales que viven los pacientes

en fase final de la vida y sus familias.

Se recomienda mantener la linea de investigacion para realizar nuevos trabajos que
profundizar en el estudio de los cuidados paliativos considerando que es un tema de suma
importancia, para mejorar la calidad de vida de las personas que se acercan al final de su

vida y la de sus familias.
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