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RESUMEN

Objetivo: analizar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con cancer terminal. Método: Descriptiva observacional.
Resultados: Los encuestados emplean diversas medidas para garantizar la seguridad
del paciente en el entorno de cuidado. Realizar evaluaciones de riesgos y prevenir
caidas (32%) y administrar correctamente los medicamentos y terapias (32%) son los
aspectos mas mencionados. Conclusioén: Los cuidados de enfermeria para pacientes
con cancer terminal son fundamentales para brindar apoyo integral y mejorar la calidad
de vida en esta etapa de la enfermedad.

Descriptores: Enfermeria; nursing care; patologia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the efficacy of nursing care in improving the quality of life of
patients with terminal cancer. Methods: Descriptive observational study. Results:
Respondents employ various measures to ensure patient safety in the care
environment. Performing risk assessments and preventing falls (32%) and correctly
administering medications and therapies (32%) are the most frequently mentioned
aspects. Conclusion: Nursing care for patients with terminal cancer is essential to
provide comprehensive support and improve quality of life at this stage of the disease.

Descriptors: nursing; nursing care; pathology. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer terminal es una etapa avanzada de la enfermedad en la que el cancer se ha
extendido y no responde a tratamientos curativos. Los pacientes que se encuentran en
esta etapa enfrentan una serie de desafios fisicos, emocionales y espirituales. En este
contexto, los cuidados de enfermeria adquieren una importancia crucial, ya que se
enfocan en brindar apoyo integral al paciente y a sus familiares durante esta etapa tan
dificil. *2

La atencién de enfermeria en el contexto del cancer terminal se basa en un enfoque
holistico, que reconoce la interaccion de factores fisicos, psicologicos, sociales y
espirituales en la experiencia del paciente. Es fundamental que los enfermeros y
enfermeras se capaciten en la comprension y manejo de estos aspectos para
proporcionar una atencién de calidad y mejorar la calidad de vida del paciente. 34>

En primer lugar, la evaluacion y manejo del dolor son aspectos fundamentales en los
cuidados de enfermeria para pacientes con cancer terminal. El dolor es uno de los
sintomas mas comunes y debilitantes en esta etapa de la enfermedad. Los enfermeros
deben ser capaces de evaluar adecuadamente la intensidad y caracteristicas del dolor,
asi como identificar los factores que lo agravan o alivian. A partir de esta evaluacion, se
pueden implementar estrategias de manejo del dolor, que incluyen la administracion de
medicamentos analgésicos, terapias no farmacoldgicas y técnicas de relajacion. ©’

Se tiene por objetivo analizar la eficacia de los cuidados de enfermeria en la mejora de

la calidad de vida de los pacientes con cancer terminal.

METODO

Descriptiva observacional.

Se realizé una encuesta a 16 pacientes con cancer terminal.
Se aplico estadistica descriptiva.

No se experimento con personas o0 animales, se mantuvo el anonimato.
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RESULTADOS

El 75% de los encuestados tiene experiencia en la atencion de pacientes con cancer
terminal, por otro lado, el 25% no cuenta con experiencia. Lo que puede ser beneficioso
para la calidad de la atencion y los resultados.

El control del dolor y los sintomas es considerado prioritario por el mayor porcentaje de
encuestados (44%), seguido por el apoyo emocional y psicologico (20%). Esto muestra
que los encuestados reconocen la importancia de abordar el manejo del dolor y las
necesidades emocionales de los pacientes con cancer terminal.

La mayoria de los encuestados (48%) menciona que su enfoque principal en el manejo
del dolor en pacientes con cancer terminal son las terapias complementarias, como la
acupuntura y los masajes. Esto sugiere que existe un interés en enfoques no
farmacolégicos para el manejo del dolor en este contexto.

Los encuestados abordan la comunicacion con los pacientes y sus familias de diversas
formas. Brindar informacién clara y honesta, asi como proporcionar apoyo emocional y
coordinar reuniones familiares son mencionados por un porcentaje similar de
encuestados (28%). Esto indica la importancia de una comunicacion abierta y de apoyo
durante el proceso de atencién a pacientes con cancer terminal.

La estrategia mas mencionada para cuidar del bienestar emocional de los pacientes
con cancer terminal es ofrecer apoyo psicoldgico y terapia de conversacion (48%). Esto
refuerza la importancia de abordar las necesidades emocionales de los pacientes y
proporcionarles un espacio para expresarse y recibir apoyo.

Los encuestados destacan la importancia de mantener una buena higiene y cuidado de
la piel (32%) y brindar asistencia en la eliminacion (36%) al manejar las necesidades de
cuidado personal de los pacientes con cancer terminal. Esto resalta la relevancia de
mantener la comodidad y el bienestar fisico de los pacientes en este contexto.

Los encuestados emplean diversas medidas para garantizar la seguridad del paciente

en el entorno de cuidado. Realizar evaluaciones de riesgos y prevenir caidas (32%) y
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administrar correctamente los medicamentos y terapias (32%) son los aspectos mas
mencionados. Esto muestra una preocupacion por la seguridad y el bienestar del

paciente durante su atencién.

DISCUSION

La dimension emocional y espiritual del paciente con cancer terminal también requiere
atencion por parte de los enfermeros. La enfermedad en esta etapa puede generar
miedo, ansiedad, tristeza y depresion en el paciente y en sus seres queridos. Es
fundamental que los enfermeros sean sensibles y empaticos ante estas emociones,
brindando apoyo emocional y proporcionando recursos para el manejo del estrés y la
ansiedad. Asimismo, la espiritualidad juega un papel importante en la vida de muchas
personas en esta etapa, por lo que los enfermeros deben estar preparados para
abordar las necesidades espirituales del paciente y ofrecer recursos de apoyo, como
asesoramiento religioso o servicios de acompafiamiento espiritual. *°8°

La comunicacién efectiva entre los enfermeros, los pacientes y sus familiares es
esencial en el cuidado de pacientes con cancer terminal. Los enfermeros deben ser
capaces de establecer una relacidon terapéutica basada en la confianza y el respeto
mutuo. Esto implica escuchar activamente al paciente, brindar informacion clara y
comprensible sobre su condicidon y opciones de tratamiento, y estar dispuestos a
responder a sus preguntas y preocupaciones. Ademas, los enfermeros desempefian un
papel importante en la facilitacion de la comunicacion entre el paciente y sus familiares,
ayudando a abordar conflictos, facilitar la toma de decisiones y apoyar el proceso de
duelo. 891011

La promocion del bienestar emocional y social es otro aspecto fundamental de los
cuidados de enfermeria para pacientes con cancer terminal. Los enfermeros pueden
colaborar con otros profesionales de la salud, como psic6logos y trabajadores sociales,

para proporcionar apoyo emocional y social integral al paciente y a su familia. Esto
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puede incluir la derivacion a servicios de apoyo psicologico, grupos de apoyo, terapia
familiar y asesoramiento en temas relacionados con los cuidados al final de la vida. *>®

En la etapa final de la vida, los cuidados de enfermeria se centran en brindar cuidados
paliativos y de confort al paciente. Esto implica proporcionar cuidados fisicos y
emocionales para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida del paciente. Los
enfermeros desempefian un papel crucial en la atencién al final de la vida, asegurando
la comodidad del paciente, controlando los sintomas y brindando apoyo a los familiares.
También es importante que los enfermeros estén capacitados en los aspectos éticos y
legales relacionados con los cuidados al final de la vida, como el respeto a los deseos
del paciente, la toma de decisiones compartidas y el manejo del duelo y el proceso de

fallecimiento. 2131415

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria para pacientes con cancer terminal son fundamentales
para brindar apoyo integral y mejorar la calidad de vida en esta etapa de la enfermedad.
La evaluacion y manejo del dolor, el control de sintomas, la atencion a las necesidades
emocionales y espirituales, la comunicaciéon efectiva y los cuidados al final de la vida
son aspectos clave en la atencion de enfermeria. Los enfermeros desempefian un
papel crucial en el equipo de atencibn médica, proporcionando cuidados
individualizados y holisticos que contribuyen al bienestar fisico, emocional y espiritual

del paciente y su familia.
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