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RESUMEN

El cancer de colon es considerado una de las neoplasias gastrointestinales letales mas comunes,
a nivel mundial y en el aspecto nacional representa una de las principales causas de muerte,
siendo predominante en hombres mas que en mujeres. La edad estimada de riesgo es a partir de
los 50 afios de edad, pero con mas frecuencia se presenta en los adultos mayores. Su causa no
se encuentra bien definida, sin embargo, factores genéticos y estilos de vida poco saludables
encabezan el listado. Los cuidados paliativos son propios de enfermeria, se relaciond el
quehacer de los profesionales con la Teoria del Cuidado de Jean Watson donde se ligo el
conocimiento cientifico con la esencia de la persona, tanto del individuo como del cuidador. Se
realizd la bdsqueda pormenorizada de informacion en péaginas especializadas, tales como
Medigraphic, Scielo, Elsevier, Google Académico, Sciencedirect y repositorios académicos.
Concluyéndose que las principales intervenciones del personal de enfermeria, orientadas al
acompariamiento al final de la vida deben ir orientadas en las tres esferas del cuidado, fisica,
psicoldgica y espiritual. Ademas, el implementar la teoria de Jeann Watson mediante el proceso
caritas en las actividades que comprenden los cuidados paliativos, nos dan un margen y
orientacion humanista, en una etapa tan vulnerable de la enfermedad.

Palabras clave: cuidados paliativos, enfermeria, cancer de colon.



ABSTRACT



CAPITULO I. INTRODUCCION.

El cancer de colon (CC), es considerado una neoplasia frecuente y letal del tubo digestivo,
independientemente del sexo, predomina en un porcentaje de adultos y en su mayoria en adultos
mayores. En nuestro pais representa uno de los principales tipos de cancer, en varones esta
después del cancer de prdéstata y estomago; y en mujeres después del cancer de mama, cuello
uterino, tiroides y estomago.®

A nivel mundial el cancer de colon representa el 22% en el corte del afio 2022 entre ellos del
cancer de colon se deduce el diagnostico en 54,040 hombres y 52,140 mujeres. Las tasas Mas
altas de céancer de colon se han evidenciado en los paises como Australia, Nueva Zelandia y
Europa identificando 40 usuarios con la presente patologia por 100 000 habitantes en cada afio.
En Africa y Asia Central, se evidencian bajas tasas de indiciendencia deducidas que se
diagnostican al afio 7 de 100 000 habitantes.

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Latinoamérica el cancer de
colon es un punto intermedio con la identificacion de 14 por cada 100 000 habitantes las mismas
gue son diagnosticadas por pruebas de deteccion. El pais que ha reducido sus altas tasas de
incidencia es Estados Unidos en una aproximacion del 2 % de la poblacion. Cuba un pais en
donde la mortalidad por cancer colorrectal ha descrito un significativo crecimiento en la tasa de

diagnostico. @

Por ende, se considera que el cancer de colon rectal es una de las neoplasias con una alta tasa
de morbimortalidad a escala mundial, nacional y regional. Dentro de los principales factores se
encuentra la ingesta abundante de grasas poliinsaturadas, embutidos, sobrepeso u obesidad,
habitos toxicos, sedentarismo y antecedentes personales como los adenomas colorrectales,

enfermedad inflamatoria intestinal col6nica con frecuencia.®

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica, predice que para el afio 2040 la mortalidad a causa
del cancer de colon se mantendra e incluso puede aumentar la media estimada, por la frecuencia
con la que se esta dando su diagnostico.”® En el 2022, la Sociedad Esparfiola de Oncologia

Médica confirma que la prevalencia a 5 afios del diagndstico de cancer de colon sera



diagnosticado en 4 millones de personas a esto se asocia los canceres de mama, prostata,
pulmon y tiroides y los de colon y recto en un 16.508 lo que representa el 19,3%.®

El Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos con su programa Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) sobre vigilancia epidemiologia, recolectd datos de las
tasas de supervivencia del cancer colorrectal, mencionan que el 61% de todos los pacientes
tratados, con extirpacion de polipos, por ejemplo, en todas las etapas y sitios de localizacion,
sobrevivieron 5 afos. Es importante mencionar que se da en un pais con vias de desarrollo méas

evidentes que en Latinoamérica. V)

La mortalidad e incidencia de la patologia evidencian un incremento considerable en América
del Norte, y Australia, a diferencia de Africa sus cifras estadisticas no son altas. El cancer de
colon, en territorio europeo representa el 15% en incidencia de los tumores, aproximadamente

se registran 25.000 casos nuevos al afio. ©

En América Latina, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud destaca que el cancer de colorrectal es el tercer cancer comdn en
hombres representando el 19,6% y el segundo en mujeres representado en un 10,2%, de tal
modo siendo el registro cada afio de 246.000 nuevos casos y aproximadamente 112.000. En
América Latina y el Caribe alrededor de 16.000 mujeres y hombres fueron diagnosticadas con
cancer de ellos el 11,5% representa a cancer de colon, en vista de estos datos elevados se han
empezado a crear politicas publicas saludables para reducir los factores de riesgo del cancer,
mejorar el acceso a la atencion del cancer y al tratamiento oncoldgico, prevencidn y deteccién
temprana mediante pruebas de identificacion, incidencia en el tratamiento y educacion a la

poblacion. ©

En América del sur uno de los paises que posee las tasas mas altas de incidencia y mortalidad
es Uruguay, colocando al CC en el segundo mas frecuente luego del cancer de mama.
Anualmente se registran alrededor de 1000 muertes, es decir que al menos el 4% de los
uruguayos seran diagnosticados con cancer de colon. Seguin la GLOBOCAN 2020 estas cifras

representan el quintil mas alto en este periodo.®



La incidencia y la mortalidad en América Latina y el Caribe es generalmente menor que en
Estados Unidos y Canada, con la excepcion Uruguay, Argentina Barbados y Trinidad, la
incidencia de que existan mas casos a ser diagnosticados es principalmente por los cambios
demogréaficos, cambios de estilos de vida, alimentacidn. Se estima con un prondstico basal que
para el afio 2030 la incidencia de CCR crecerd a un 60% con un total de 396.000 nuevos casos

al afio. ©®

El cancer de colon se encuentra entre las principales causas de muerte en paises desarrollados
e industrializados, en el Ecuador representa una de las 10 principales causas de mortalidad
general. Segun el anélisis de tendencia realizado por el Registro Nacional de Tumores (RNT)
de SOLCA (Sociedad Ecuatoriana de Lucha contra el Cancer) sede Quito, la mortalidad e

incidencia del cancer de colon han incrementado significativamente en hombres y mujeres.(”

En SOLCA sede Guayaquil, sélo en el afio 2019, se lograron detectar alrededor de 182 casos
nuevos de cancer de colon, de los cuales el 47 por ciento corresponde a varones y el 53 por
ciento a mujeres; generalmente en edad adulta de los 40 afios en adelante, presentan una
prevalencia marcada en su aparicién. Se debe tener en cuenta que factores genéticos pueden
influir en la incidencia de cancer de colon en personas jovenes, y la fase de deteccidn del mismo
es tardio por lo cual la sobrevida global de esta patologia es de 5 afios, por ello se estima la

aplicacion de cuidados paliativos desde sus etapas iniciales.(”

De tal modo, se deduce que existen 450 personas que presentan cancer de colon rectal las
mismas diagnosticadas en base a tamizajes, correspondiendo asi al 18,9% de la poblacién
actual, de los cuales el 25.69% corresponde a cancer en la etapa terminal. De la misma manera
en la provincia de Chimborazo viven 20 de 100 personas con esta condicion representando el
8,9% en la etapa terminal, en la ciudad de Riobamba se estima alrededor de 10 personas
diagnosticas en las unidades de SOLCA.



Los cuidados paliativos son actividades orientadas a la mejora de la calidad de vida de
pacientes, familias y quienes acomparfien en el proceso final de la vida; los mismos que se
enfrentan a problemas asociados a la patologia, y amenazan a la salud fisica, social y
emocional.® Dicha orientacion debe ser aplicada por el personal de enfermeria fomentando la
prevencion y el alivio del sufrimiento, idealmente de manera temprana.® Pese a la poca
especificacion de la causalidad del cancer de colon, es necesario hablar incluso de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, mantenimiento del bienestar y rehabilitacion en ejes

modificables al momento de la valoracién y evaluacion de cada paciente.

Con los antecedentes expuestos es importante considerar que la deteccion y diagndstico
oportuno del cancer colono-rectal, va de la mano con los cuidados de enfermeria, desde la fase
inicial hasta la evolucién de su sintomatologia de acuerdo a la etapa en la que se encuentre. El
involucrar directamente al personal de enfermeria permitira planificar intervenciones, con
criterio cientifico, humanistico y espiritual, con el fin de aliviar el dolor desde la fase temprana,
debido a la baja sobrevida de la patologia como tal.*'? Las actividades deben estar orientadas
al paciente y su familia, por el gran impacto social y psicologico que genera una enfermedad

con limitacion de tratamiento.

Las enfermedades cronicas, progresivas e incurables, especialmente las que se encuentran en la
denominada “etapa final de la vida”, necesitan de cuidados paliativos, los mismos que no estan
orientados Unicamente a la administracion de medidas terapéuticas farmacoldgicas como
analgesicos o sedantes de alto espectro; comprende la atencidn activa, continua e integral para
culminar la vida con dignidad, en las mejores condiciones posibles, respetando siempre la

voluntad de los pacientes y sus acompafantes.®

La toma de decisiones por parte del equipo sanitario, debe ir siempre orientada al concepto de
salud, que define la OMS; teniendo en cuenta que la aproximacion mas cercana que tiene el
paciente es con el personal, es decir en este caso las funciones inherentes que realiza enfermeria,
son de vital importancia para la evolucion del proceso de la enfermedad, enfrentdndose

continuamente con la realidad y vivencia de los individuos ya diagnosticados.®



Una de las primeras definiciones acerca de Cuidados Paliativos la brinda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1990 aproximadamente y actualizada en 2002, donde se
describe como: “El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y sus familias que
enfrentan problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, la evolucion y

tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales” 12

Cada actividad debe ser previamente planificada y registrada con el objetivo de garantizar el
proceso logistico/legal y posterior realizar una evaluacion en busca de mejoras en el desempefio
del profesional. Debido a que enfermeria se encuentra altamente en contacto con el paciente
durante todo el proceso de la enfermedad, es importante describir que el actuar eficaz de los
profesionales enfermeros, puede mejorar los cuidados en zonas de oncologia, en este caso en

especifico, de cancer de colon.

Los beneficios en la aplicacién de los cuidados paliativos se encaminan mas alla de cuidado
considerando que frente a la aplicacién se debe mantener y conservar la dignidad del paciente
y proveer confort en las necesidades béasicas que requiera el paciente. Consecuentemente,
propiciar un ambiente tranquilo, fomentar el acompafiamiento de los familiares y seres queridos

mediante la comunicacion y escucha activa generando asi seguridad. %

La vision tradicional de los cuidados paliativos a través de un tratamiento farmacolégico para
terapia del dolor se ha ido desplazando de la actualidad debido a la deshumanizacion del
cuidado, si bien es cierto que este tipo de actividad reduce el sufrimiento fisico, la falta de
conexion enfermero-paciente se hace mas evidente. Ademas de la falta de conocimiento por
parte de quienes ejercen el rol del cuidado directo en casa, lo cual imposibilita que las

actividades sean brindadas de manera integral .4

Es importante ademéas mencionar que la estabilidad emocional del personal de enfermeria que
acude y acompafia en el proceso, debe ser enfocada en una actitud serena, tranquila y sobre todo
profesional; lo cual implica que actividades como la educacion al paciente y familiares en
cuanto al desarrollo de la sintomatologia; sera de suma importancia con el objetivo de generar

confianza en el trabajo que realiza el profesional.*>



Giraldo F, Arias S, Arroyave |, Mejia L. en su articulo "La experiencia de vivir con cancer
colorrectal. Implicaciones en la vida cotidiana y en el proceso de atencién sanitaria en
Colombia" denota que los aspectos emocionales en el paciente causan una total incertidumbre
en el curso de la enfermedad entre ello se ha identificado el estrés afectivo y autonomia, en
cuanto a las emociones se destaca la angustia y desesperacion conllevando a un desequilibro en

las esferas de la cotidianidad y el entorno familiar. ¢

Simultdneamente Uso A. B., quien describe en su estudio que las principales emociones de los
pacientes oncolégicos son la depresion, ansiedad, sindrome confusional agudo acompafiado de
delirio y agitacion. Ademas menciona que estos patrones pueden disminuir con un seguimiento
continuo, brindando apoyo al paciente y nunca excluir los sentimientos y emociones de la

familia.(”

Ademas de los cuidados paliativos es importante mencionar que en el contexto mundial se
utiliza la “medicina tradicional o terapia alternativa” que son conocimientos, practicas basadas
en la experiencia cultural y tradiciones de una comunidad.®® Si bien es cierto que no estan
incluidas en el sistema de salud convencional, por estar basadas en plantas, minerales, terapias
espirituales, y ejercicios; pretenden aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida con métodos no

convencionales y no farmacoldgicos.

A partir de la implementacion de estos términos, nace la medicina integrativa, donde se une la
terapia convencional de cuidados paliativos y técnicas alternativas en busca del mismo fin.
Dentro de la clasificacién podemos encontrar: intervenciones mente-cuerpo, donde se incluyen
practicas para evaluar el comportamiento de estas esferas, y entender cémo puede influir la
mente en lo visible y fisico, incluye yoga, meditacién y musicoterapia.

Terapias con base bioldgica, que se basan en la aplicacion de hierbas, alimentos, flores,

aromaterapia y fitoterapia.®

También podemos encontrar terapias con manipulacion del cuerpo, que consisten en mover
varias areas del cuerpo, en busca de la auto sanacion dentro de ella tenemos la quiropraxia,
reflexopatia, drenaje linfatico, masajes y reflexoterapia. Y finalmente tenemos las terapias de
base energética donde encontramos las de biocampo: que manipulan el campo energético que



rodea al cuerpo con el fin de equilibrar su salud; y la terapia bioelectromagnéticas donde se

emplea la energia externa, para influir en la salud.®®

A través de la vision de todas estas esferas, el establecer un modelo tedrico en relacion a los
cuidados de enfermeria brindados a pacientes oncol6gicos nos permite abordar la enfermedad
desde un punto de vista humanistico, donde la relacion enfermera-paciente, detecta el nivel de
afrontamiento y tolerancia a situaciones estresantes ante las manifestaciones clinicas en el
cancer de colon. Ademas, es importante entender que, en cualquiera de las etapas iniciales o
metastasica de la patologia, el personal enfermero es quien estad ampliamente involucrado. Asi
mismo la relevancia que tiene su accionar en la educacion para la salud a un familiar que cumpla

el rol del cuidador en una casa de salud o en el hogar. *°2%

La presente revision bibliografica parte de la necesidad de describir los cuidados paliativos
brindados por enfermeria en pacientes con Cancer de colon, a partir de la elaboracién de un
analisis retrospectivo acerca de los diversos puntos de vista en torno al tema. Ademas, otro de
los objetivos que persigue esta investigacion es identificar las principales intervenciones del

personal de enfermeria, orientadas al acompafiamiento al final de la vida.

Adicional se destaca que el personal de enfermeria debe fomentar la aceptacion, espiritualidad
y el sistema de apoyo que serd el profesional o sus familiares, esto como una medida terapéutica,
que puede ser aplicada por el personal debidamente capacitado y orientarlo a no acelerar el
proceso de muerte, mas bien ofrecer el soporte y recursos necesarios para que esta etapa se

desarrolle con tolerancia y respeto.

Finalmente, el proceso de “Caritas” de Jean Watson se encuentra asociado a los cuidados
paliativos en pacientes con cancer de colon debido a que se enmarca la orientacion en el cuidado
humanizado dando como prioridad a la dignidad humana en el acto de cuidar en base y respeto
a sus tradiciones, cultura, religion. De tal modo, siendo imprescindible considerar la
interaccion, anticipacion, receptividad sin discriminacion, cuidar en todas las esferas e
involucrar a la familia como variables en la entrega del cuidado humanizado como red de

apoyo @Y
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

El colon es el 6rgano encargado de procesar los desechos a través de la absorcion de
componentes como el agua, minerales y vitaminas de las heces, con el fin de facilitar el vaciado
intestinal. Se divide en colon ascendente, transverso, descendente, colon sigmoideo y
finalmente el recto. El cancer puede desarrollarse en cualquiera de estas estructuras, inicia a
manera de pdlipos benignos en el revestimiento de la mucosa del colon o recto, conforme estas
células llegan a crecer y degenerarse, pueden invadir el tejido circundante y viajar por el torrente

sanguineo hacia otras sitios del cuerpo.®

Segun las caracteristicas citoldgicas el cancer de colon se clasifica en: grado 1 como bien
diferenciado, grado 2 moderadamente diferenciados y grado 3 poco diferenciados. EI 20% de
los casos estan situados en el tercer grado, debido a la deficiencia de identificacién neoplasica
en la estructura normal del colon. La agresividad de esta condicion depende de sus variaciones,
por ejemplo, cuando las células cancerosas estan compuestas de excesiva mucina, tienen un mal

prondstico debido a la rapidez de diseminacion en los tejidos.®®

El cancer colorrectal se caracteriza por ser una neoplasia de naturaleza multicausal, debido a
que existen factores propios del paciente como variaciones en la genética, cambios hormonales
y problemas en el sistema inmunoldgico, ademas de otras variables externas como el estilo de
vida poco saludable, acompafiado de sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol o la
posible exposicion ambiental a productos carcindégenos durante un periodo de tiempo
prolongado. Dado que las manifestaciones clinicas no son especificas, se toma en cuenta el

historial familiar y la edad.®

Segun la base de datos GLOBOCAN Ecuador (2020), que proporciona la Organizacion
Mundial de la Salud la incidencia de cancer de colon segun el sexo es mas evidente en hombres
gue en mujeres. Para ese afio se diagnosticaron 1795 nuevos casos y 984 decesos a causa de la
patologia. Con las estadisticas se encuentra posicionado en el cuarto lugar del cancer mas

frecuente a nivel nacional para este periodo. ©
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Segun el Instituto oncologico nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, el cancer colono-rectal tiene
una incidencia importante al igual que los niveles de mortalidad. En guayaquil en el afio 2009
la cifra de muertes por 100.000 habitantes fue de 2,8, en 2018 fue de 3,9, con la diferencia que
en este afo el sexo afectado fue el femenino. Este se convierte en un indicador epidemiologico

que permite cuantificar el impacto de la enfermedad en la Gltima década en dicha ciudad. ¢4

En el cancer de colon se ven afectadas varias de sus principales funciones como la absorcién
de agua, electroliticos, el almacenamiento y movimientos australes que permiten la excrecion,
a pesar de que en el colon estos movimientos son lentos, intervienen significativamente en el
proceso. Asi también el colon posee microbiota que, con su accién aportan calorias al
organismo diariamente como la vitamina K, que intervienen en la coagulacion sanguinea, sin
embargo, la produccion de esta en el ser humano suele ser insuficiente y se aporta ese déficit
con los alimentos ricos en este aditivo. Por ello al tener neoplasias en cualquier segmento del

colon se ven afectados varios factores intestinales.®

El CCR se puede presentar en dos escenarios: el genético y el esporadico. El esporadico
representa el 80% de los casos aproximadamente, seguido de los factores ambientales
predisponentes a carcinomas y los malos estilos de vida. Dentro de la genética los individuos
con enfermedad inflamatoria intestinal o patologias propias del colon tienen un mayor riesgo

de desarrollar cancer de colon. @4

El cancer colorrectal hereditario no poliposico denominado también como sindrome de Lynch,
es una enfermedad hereditaria autosomica dominante producida por una mutacion germinal es
vidente en adultos de 20 a 30 afios de edad con mayor evidencia se han detectado en el colon
derecho o ascendente a este diagnostico se asocia los polipos planos. Su tratamiento establecido
es quirurgico para extirpar todo el tejido maligno en un margen adecuado de tejido sano en

dependencia de su estadio, localizacion, extension y presencia de otras lesiones colorrectales.
(25)

Ademas, encontramos otro tipo de cancer poco usual con afectacion colorrectal, tal como es el
sarcoma de Kaposi asociado al sindrome de inmunodeficiencia adquirida, junto con el linfoma
de colon, que a pesar de ser poco comun puede presentarse en todo el tracto gastrointestinal,

diseminarse hacia todo el colon y avanzar al recto.
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Por otra parte, los autores mencionan que, de darse una mutacion genética en el sexo femenino,
puede ocasionar un cancer extra colonico, es decir puede provocar un carcinoma de endometrio,
0 avanzar hasta ovarios, estdmago, intestino, higado y sistema renal. Alrededor del 60% de las

personas gue portan este gen alterado, pueden desarrollar de forma comun la neoplasia.

Segun Vanegas D., Ramirez L., Limas L., Pedraza A., Monroy A., en dependencia de la edad,
la localizacion de la neoplasia influye en los sintomas que se evidencian en los pacientes, los
mismos que incluyen dolor abdominal, pérdida de peso y alteraciones en la motilidad intestinal.
Por ello se enfatiza en la importancia de realizar un tamizaje temprano para la identificacion de
alteraciones en la via digestiva y posiblemente corregir el estilo de vida y habitos mal

implementados. %)

No obstante Laucirica C, Garcia A, Castro | & col. en su articulo "Cuidados paliativos al final
de la vida: vision comparativa en dos décadas" mencionan que el principal factor de riesgo
latente es la edad y ciertas patologias que se asocian durante su evolucién con presencia de
signos y sintomas debilitan el sistema inmune afectando de forma directa al bienestar fisico,
psiquico y social del individuo, de tal modo, surge el arte integral de los cuidados curativos o
en el abordaje al final de la vida para cubrir las necesidades de recursos insatisfechas que
generan angustia y ansiedad a los cuidadores como al paciente, por lo tanto se desea envolver
ciertas expectativas en realidad en base al cuidado directo. ")

Los sintomas iniciales varian de acuerdo al lugar donde se encuentre la neoplasia y el tamafio
de la misma, una de la mas comunes es la lesion coldnica es izquierda que genera obstruccion
intestinal parcial o total esto debido a que el lumen de este lado es més estrecho. El cancer del
lado derecho provoca sangrado rectal, o cambios intestinales como estrefiimiento, diarrea,
diaforesis, pérdida de peso involuntaria; que tomando en cuenta que, si esta sintomatologia se
presenta en adultos mayores, pueden llegar a episodios graves de descompensacidon aguda,

acompariados de dolor que necesitaria suplementacion farmacolégica. 2

En cuanto a la causa de su aparicion o incidencia son de distinta naturaleza, pero de ellas
depende la progresién y agresividad de la enfermedad. En etapas tempranas se ha evidenciado
un potencial control de la patologia; para esto es importante conocer los grupos de riesgo y a
partir del diagndstico oportuno desarrollar cuidados de enfermeria orientados a complementar

las necesidades de los pacientes oncolégicos.?
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En un andlisis realizado en la ciudad de Quito, se observd la prevalencia del cancer de colon en
un margen de tiempo de 25 afios, que culmin6 en el 2010. ®® Aqui se evidencia el incremento
de casos tanto en hombres como mujeres, por ello en 2012 el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador implementa el tamizaje de CCR a nivel estatal, que en otros paises ha demostrado

grandes resultados en cuanto a deteccion en etapas iniciales. ¢%

De manera que, desde el inicio en la aplicacion del plan piloto de tamizaje de Cancer colorrectal,
participaron un total de 7.019 personas, se realizaron 245 colonoscopias en las cuales se
encontraron 74 lesiones neopléasicas y dentro de ellas; 15 resultaron en cancer inicial, pero 3 en
estadio avanzado. @ Los resultados dentro de esta primera fase, fueron relativamente
favorecedores demostrando asi que, al realizar una prueba como método de profilaxis a partir

de los 50 afios, se podrian detectar carcinomas de corto tiempo de aparicién.

Es decir, en esta etapa inicial debe empezar el tratamiento activo como quimioterapia,
radioterapia, intervenciones quirurgicas, colostomias, se debe considerar que este
procedimiento es abrasivo para los pacientes y genera desde efectos adversos propios de la
terapia, llegando asi hasta la incomodidad y baja aceptacion en los mismos. La fase que se
caracteriza por un cancer de colon ya progresivo, avanzado, con sintomatologia agresiva,
incurable y que tienen bajas expectativas de vida, es la denominada etapa terminal o metastasis,
donde la probabilidad de tratamiento curativo es baja, de manera que la recomendacién es optar

por cuidados paliativos.®

Cuando hablamos de actividades paliativas en importante primero definir el dolor oncoldgico
como una manifestacion desagradable y subjetiva referida por el paciente, ya sea por una lesion
potencial, derivada de la propia enfermedad o provocada por el tratamiento en distintos grados
de intensidad; acompafiados de insomnio, depresion, irritabilidad, sufrimiento y

desesperanza.®?

El dolor oncologico trasciende las escalas medibles fisicas, debido al impacto abrasivo en su
evolucion, por ello Lopes L. et al, consideran que aln es escaso su manejo efectivo; puesto que
se debe abordar este cuidado a través de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para
intentar estandarizar la atencion.®3*** Dado que el dolor aumenta segln la evolucién y
progresion de la enfermedad, puede llegar a subestimarse, lo que genera un deterioro en la

calidad de vida del individuo.

14



Para el manejo del dolor oncoldgico la Guia de Practica Clinica (GPC), menciona que debe ser
evaluado de manera multidisciplinaria y completa. Tomando en cuenta los aspectos fisicos,
funcionales, espirituales y psicosociales.®? Ademas la importancia de evaluar el dolor no es
Unicamente para obtener una estimacion del mismo, con esto se intenta identificar algunos

aspectos que disminuyen o incrementan la tolerancia al dolor.

Puesto que, en una enfermedad degenerativa, como es el cancer de colon se presentan sintomas
gue generan incomodidad en los pacientes, desde enfermeria se opta por brindar medidas de
confort, para intentar satisfacer las necesidades basicas. Dentro de estas actividades se
encuentra la administracién de tratamiento farmacoldgico para aliviar el dolor, cambios de
posicion por periodos de tiempo establecidos, apoyo en la higiene, alimentacion y valoracién

de escalas del dolor para determinar el nivel de los cuidados. ¢

A medida de la evolucién de sintomas en pacientes con cancer de colon, se planifican los
cuidados paliativos en donde previa visualizacion directa se logra evidenciar fascies palidas,
ufias quebradizas e incluso llegan a perder ligeramente el sentido del gusto, junto con la
inestabilidad psicoemocional, por lo tanto, la participacion, comunicacién y escucha activa

juegan un papel esencial en el cuidado directo.

Estos signos nos llevan a pensar que el cuidado debera estar orientado no Unicamente a la
evaluacion de datos objetivos sino también a la observacion de sintomas no evidentes en el
usuario. Un apoyo fundamental seran los familiares quienes desde el contexto personal
comparten mas tiempo y a quienes consideramos es importante educar acerca de estas alertas

que puede emitir el cuerpo humano ante el sufrimiento o dolor.??

En una etapa avanzada como lo es la metéstasis, donde con frecuencia puede existir pérdida de
peso involuntaria, debilidad muscular, anorexia entre otras es indispensable hacer una
planificacion, de las esferas afectadas en el paciente, junto con intervenciones y evaluacion
posterior a las mismas. Es por ello la importancia de aplicar el proceso enfermero basado en
unateorizante que aborde la vision mente-cuerpo como un todo que depende de la funcionalidad
de cada uno para que el proceso de salud, bienestar y conformidad del cuerpo sean
satisfactorios.
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Vega MT. Et al, realiza un estudio donde se evalta la percepcion de los familiares acerca del
cuidado de enfermeria a pacientes oncologicos. En uno de sus principales aportes describe que
la familia del individuo, valora la atencion con la que se realiza cada proceso, desde la toma de
signos vitales, mantener un conversatorio donde se interroga el estado actual de los sintomas, y
sobre todo solventar las dudas de quienes cumplen el rol de cuidador.®% Ademas, abordar cada
actividad desde la esfera fisica y emocional es un factor que describen como alivio de la

enfermedad.

Bajo este precepto se entiende que los cuidados paliativos abordan aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales, brindando un sistema de apoyo al individuo y familia, ademéas del
proceso de acompafiamiento en la aceptacién de la muerte como algo inevitable; separando la
creencia de que pueda acelerar o detener este proceso natural del fin de la vida. Deben ser
Ilevados a cabo a través de un trabajo multidisciplinario debido a los ejes afectados que se deben

compensar con la adaptacion a la realidad de la enfermedad. ©3%

Duque C, Tirado A, Guarin L. en su articulo "Vivencia de la espiritualidad en el paciente con
cancer en quimioterapia ambulatoria” determina que el control del dolor y sufrimiento ayuda
de manera significativa en el estrés. Se considera que los cuidados espirituales en el paciente
con cancer ayudan a mejorar la calidad de vida, bienestar, rehabilitacion y reducir el impacto
de las situaciones estresantes a las que se enfrenta entre la misma fomenta el bienestar mental

y espiritual de tal manera recuperar la estabilidad fisica y psicosocial.®)

Medina M, Osorio K, Rodriguez N & autores en su articulo: "Fin de vida en pacientes con
cancer no curable. Percepciones de los pacientes sobre el sistema de salud" menciona que la
enfermedad presenta diferentes complicaciones y cambios en su cuerpo determinados los
mismos por el dolor, pérdida del apetito, cansancio, dificultad respiratoria a su vez la
experimentacion de cambios emocionales como: tristeza, sensibilidad, impotencia. De tal modo
que la afectacion se encamina en la calidad de vida y el personal de salud debe manejar la
situacion con un lenguaje preciso en el arte de cuidar en compafiia con el paciente y la familia
dada la misma como una estrategia para acompafiar y dar alivio a los sintomas o satisfacer las

necesidades.®”
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Ruiz S, Salazar N, Medina M. en su articulo denominado "La formacién médica y la muerte:
estudio descriptivo sobre el impacto emocional en cuidados paliativos™ deduce que los cuidados
paliativos mejoran la calidad de vida del paciente asi como de los familiares entre ello el
afrontamiento a la enfermedad, tolerancia a la pérdida; para el personal de enfermeria se destaca
la experimentacion de nuevos retos emocionales y existenciales frente al afrontamiento de
cuidado educando de forma eficaz a los familiares frente a preocupaciones y deseos

seguidamente del manejo en el proceso de duelo. ¢V

Simultdneamente se considera que dentro de las principales fuentes de angustia y preocupacion
de los pacientes con cancer de colon es la falta de control ante la eliminacion de las heces, o el

hecho de que el ostoma esté a la vista y genere incomodidad con el entorno social o el cuidador.
(15)

El personal de enfermeria debera aplicar estrategias de educacion y acompafiamiento
personalizado, que se ajusten a las necesidades de cada individuo. Se ha demostrado que la
conversacion y el didlogo tienen efectos en el proceso adaptativo de un estilo de vida poco usual
con una enfermedad oncoldgica. Ademas, el brindar el mismo apoyo al familiar, evitara el
cansancio del rol cuidador, que se encuentra entre una de las principales intervenciones por

parte de enfermeria.

No obstante para entender esta nueva vision Cruz C., con su publicacion nos invita al analisis
de la naturaleza del cuidado donde desde un enfoque multidisciplinario y humanista se lo
relaciona con diversos ejes como la biologia, enfermeria, filosofia bioética y derecho. La
naturaleza del cuidado debe ser abordada desde los atributos que la caracterizan; el primer
atributo es el ser humano donde se lo describe como una criatura racional con sentimiento,
libertad y voluntad. Por otro lado Watson considera que la persona es la unidad entre la triada

mente, cuerpo y alma factores que menciona son insispensables en la esencia de la persona. &

Aquino T., contextualiza el segundo atributo que es la relacion profesional-usuario, lo describe
como algo propio de enfermeria donde no se puede desvincular el binomio cuerpo y alma con
la estandarizacién del cuidado, puesto que cada individuo presenta diversidad de necesidades y
abordaje integral de cada una de ellas.®?
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El tercer atributo habla sobre el acto del cuidado donde se describe que para dar cumplimiento
con el mismo se necesita responsabilidad social e individual, es decir enfermeria actuard como

un mediador en el proceso de mantencion o mejora de la calidad de vida.

Por otro lado, Alvarado E. et al, menciona al cuarto atributo que es la comunicacién como el
mas importante, donde explica que s6lo comunicandose se alcanzaria una cercania real; por
ende, es una caracteristica fundamental en la naturaleza del cuidado. A pesar de ser un acto
subjetivo donde lo que refiere el individuo me permite abordar mas alla de sus manifestaciones
clinicas; no se le debe restar importancia a su comprensién de otra forma no podria evaluar de

manera holistica e integradora las necesidades de quien requiere el cuidado.“?

El quinto atributo es el paradigma holistico segiin Vega citado por Cruz C., describe que esta
vision se basa en la integracion de las fuerzas desde la naturaleza aplicada en el cuidado de la
persona; es decir que la sanacion, condiciones favorables y recuperacién son producto
unicamente del equilibrio energético que se logre con el cuidado, es asi que los autores
describen este atributo como uno de los mas importantes ya que pretende abordar al ser humano

desde su cultura y respetando su humanidad.®®

Una vez entendida la naturaleza del cuidado, Jean Watson propone dentro de su teoria la
relacion de cuidado transpersonal determinando que la unién con otra persona debe ser especial
en donde se fortalezca una comunicacion activa y estrecha ademas refiere los 10 procesos de
caridad que conducen a la relacion de cuidado-amor que es esencial en la practica de la
enfermeria dando como resultado frente al mismo capacitar y fomentar el trato humanizado de

cuidados paliativos en las distintas areas de la salud. %

La ciencia del cuidado nos permite indagar sobre los fendmenos metafisicos de la humanidad
como el espiritu, lo sagrado, el amor, la consciencia y el cuidado que es denominado “Caritas”.
Esta ciencia es considerada unitaria, porque esta fundamentada en la ética de la pertenencia
incluyendo fendbmenos como la energia que se transmutan a una terapia y arte curativa, como

praxis moral y guiada por valores.“?
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Watson enfatiza que el cuidado transpersonal va mas alla del ego, ya que se intenta obtener una
conexion mas profunda con el espiritu, esto sucede cuando la enfermera entra en el espacio de
vida de otra persona y es capaz de identificar la condicion en la que se encuentra el individuo. "
La enfermera no se centra Unicamente en la enfermedad, sino serd capaz de compactar la
consciencia desde un marco reflexivo e integrador de quien lo necesite. EI momento preciso
donde se cumplen estos preceptos Unicamente se da cuando la enfermera se une a través de sus

experiencias de vida y con la reciprocidad de quien recepta la energia.

Ademas, Watson menciona que identificAndonos con los demas es cuando aprendemos los unos
de los otros. Lo que aprendemos de alguien nos ayuda a reconocernos a nosotros mismos, esto
mantiene el cuidado dentro del &ambito de la humanidad sustentando la moral y valores de la
enfermera. Asi mismo, enfermeria comunica todo a traves de su actividad, esto se define como

la conciencia de cuidar, curar y amar que se da en un solo momento.“%

Una vez evidenciada en el usuario los deseos a ser cumplidos se debe determinar el cuidado,
cumplimiento y asertividad de los mismos en respeto a sus relaciones culturales las mismas que
pueden influir en los deseos, asi como en el cuidado que se quieren recibir al fin de la vida
denotando asi que las esferas fisicas como el cuerpo, alma y mente deben ser atendidas por los
profesionales de salud en el cuidado integral del usuario durante su estadio terminal,
considerando al cuidado el punto de acercamiento directo e indirecto con la familia. ©¢7

Jean Watson denomina la percepcion del cuidado humanizado guiado en diez procesos de
caridad determinados de esta manera en el cultivo de la practica del amor-bondad y la
ecuanimidad hacia uno mismo, la verdad de posibilitar, mantener y hacer honor al sistema de

confianza, esperanza y creencia.

Se denota dentro de su teoria que el fomento de las practicas espirituales, del yo transpersonal,
superacion del ego propio, desarrollo y mantenimiento de una relacion de cuidados de ayuda-
confianza todos ellos encaminados a la experiencia de ensefianza-aprendizaje referente al
cuidado-curacion en la atencion a las necesidades humanas basicas. @Y Se la reconoce también
como una escala que surgié cuando Watson crea la Teoria del Cuidado Humano con la finalidad
de evaluar la efectividad del quehacer de enfermeria desde el aspecto metafisico y abordando

cada uno de sus ejes filosoficos.
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El Proceso Caritas segin Watson “son verdades universales o canones en los que se puede vivir
y trabajar” donde se ve al cuidado como una filosofia de vida, mas alla de las habilidades
propias de enfermeria, se pretende atender aspectos como la dignidad, confianza, filosofia del
cuidado, una transformacion profunda del sistema, para ello se ha descrito 10 factores de
cuidado interpretando cada una de sus visiones dentro del marco conceptual de enfermeria y

sus posibles acciones dentro del margen clinico.

Romero S., menciona que, al aplicar estos factores de cuidado propuestos por Watson, se
lograra comprender esta filosofia de vida, desde tener la capacidad de entender las emociones
como una herramienta para desarrollar un entorno protector; pues esto sera parte del proceso y
permitira brindar un cuidado oportuno, activo y fluird de manera natural, dejando de lado los
procesos formales que pueden significar una limitacién en cuanto a los objetivos que se

busca.®?

Bajo el punto de vista de Watson, es importante mencionar que, la Asociacion Norteamericana
de Diagnostico de Enfermeria (NANDA) incluy6 en 2016 la etiqueta diagnostica Riesgo de
compromiso de la dignidad humana (00174).*® Donde se define la susceptibilidad a la
percepcion de pérdida de respeto y honor sobre el enfermo, donde se habla de factores como el
mantenimiento de la confidencialidad en todo momento, visto en este caso no desde la
perspectiva de cumplir Unicamente con un protocolo, méas bien ir méas alla y entender el porqué
de rendir respeto a lo que es y expresa el ser humano. En este caso permitira orientar y planificar

nuestros cuidados a través de un diagnostico textualmente descrito.

Para enfermeria el actuar dentro del Proceso Caritas y la aplicacion en la préactica clinica,
determina que el liderazgo en el cuidado debe tener una vision unitaria para cada paciente con
un trato universal y transdisciplinario, mas alla el proceso trata que el paradigma de esperanza
esté al servicio humano dentro del mismo que se honre y conserve la dignidad humana. ?Y La
deteccion de problemas adyacentes a una patologia como el cancer de colon, aplicando este
proceso serd de ayuda significativa, por el sin fin de barreras rigidas emocionales que pueden

crearse en el proceso de enfermedad.*4
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La falta de intimidad, tecnificacion del entorno, personal de enfermeria rotativo sin el mismo
punto de vista, lenguaje técnico o informacién escasa son variables que el paciente percibe
como factores estresantes durante el proceso de cuidados paliativos, adicional la percepcion de
falta de libertad para verbalizar sus temores y dudas generan un ambiente que no va acorde a la
Teoria del Cuidado.® Es importante fomentar en el personal de enfermeria, que las actividades
realizadas deben partir desde un eje de accion holistico ya que esto generara la conexion que se

precisa para aprender de nosotros mismos a través del usuario.“6)

Segun el modelo planteado, para la practica precisa en cuidados paliativos debemos entender a
la salud como una unidad armonica entre la mente, el cuerpo y el alma. Por otro lado, la dolencia
no es una enfermedad como tal, pero puede llevar a que la enfermedad avance con rapidez a
nivel sistémico. Por ello el objetivo de la enfermeria es proteger y preservar la dignidad y

condicion humana a través de la atencion holistica de todas sus esferas metafisicas.*”

Sélo el cuidador que sabe por qué se siente y cOmo se siente, puede manejar sus emociones,
aplicar factores de comportamiento, y ordenarlas de manera consciente. El personal con estas
caracteristicas puede llegar a conocer sus valores, metas de tal manera que se puede desarrollar
la capacidad de comunicacion y escucha activa, respetando las creencias del otro, a este

razonamiento se le denomina inteligencia emocional. 9

Parte de la inteligencia emocional viene acompafiada de varias virtudes tal como mencionan
Vega MT. Et al, donde describe a la amabilidad como parte indispensable del cuidado brindado
por enfermeria, ya que le dan sentido al apoyo espiritual para el alivio del sufrimiento. Ademas
describe en su estudio que los pacientes manifiestan la fe como un medio de fuerza, y que los
profesionales respeten y aviven las creencias a través de la oracion y el acompafiamiento resulta

reconfortante en esta etapa de vulnerabilidad, en la esfera espiritual.®®

Por otro lado, Esperandio M. y Leget C., menciona que el cuidado espiritual no precisamente
se trata de un cuidado desde el punto de vista religioso, mas bien lo que pretende es la busqueda
del significado, proposito y esperanza en situaciones que parecen profundamente
desafortunadas como la evolucion de una enfermedad oncolégica Ademas de incluir en el
cuidado una escucha atenta y compasiva donde disminuir el sufrimiento fisico, emocional y

psicosocial sea el objetivo por cumplir. “®
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Dentro de estas particularidades las necesidades espirituales resultan explicitas de tal manera
que Kellehear citado por Esperandio M., menciona que estas necesidades pueden describirse en
tres categorias: la primera como situaciones posiblemente vinculadas a la bdsqueda del
propdsito, esperanza y sentido. Segundo la vinculacion a un aspecto moral buscando la
reconciliacion y paz con los demaés a través de la oracion y finalmente el &mbito religioso donde
el apoyo divino y la posibilidad de la vida eterna generan esperanza y tranquilidad en los

pacientes.“®

Centrarse unicamente en la fisiopatologia del cancer, divide la relacion humana y complica la
comprension del poder del cuidador como ente sanador. El National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM) describe la medicina complementaria como un conjunto
de estrategias que si bien es cierto no estan dentro de la biomedicina convencional, engloban
técnicas destinadas a prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de las dimensiones

fisicas-espirituales.®

El uso de las teorias y su aplicacion en la practica en el entorno hospitalario o comunitario se
destaca por el proceso de amabilidad y la ecuanimidad en el contexto de la conciencia de
cuidado, determinando que la union entre la ciencia y la humanidad tengan una potente cultura
en la estructura cuerpo, mente, espiritu. Se destaca que el discutir sobre los deseos y dificultades
de los cuidados en la etapa de fin de vida implica pensar y reflexionar sobre la propia muerte,
pero dentro de ello se destaca el cumplir aguellos deseos u objetivos presentes en un entorno

calido y familiar.G?

Rodriguez N., en su estudio concluye que, durante la formacion académica de los estudiantes
de enfermeria, la mayoria conoce las generalidades del Proceso Caritas y tienen afinidad con el
primero, que describe en su totalidad la aplicacién del cuidado humanizado. Por otro lado, el
segundo aspecto donde interviene la fe y esperanza, segun Watson, se percibe por los
estudiantes como un factor dificil de ejecutar ya que la saturacion de trabajo y la organizacion
de los sistemas de salud, no permiten abordar este aspecto desde el punto de vista integral que

recomienda la autora de la teoria.*9
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Por ello es importante decir que ejercer la enfermeria no siempre es significado de cuidar
holisticamente, por la falta de apego a las técnicas de meditacion en pacientes oncologicos. El
otorgar un cuidado humano depende de la capacitacion a la que el personal de enfermeria pueda
acceder en sus afios de formacién e ir vinculando la teoria con la préctica, si bien es cierto que
las evidencias de terapias alternativas en el manejo del dolor no demuestran resultados a largo
plazo, pueden mejorar la calidad de vida en un periodo de tiempo determinado.?

Oportunamente se estima que en el futuro, los profesionales de la salud deberian trabajar en una
relacién de cuidado y curacion hablando de medicina integral, es decir aplicando técnicas como
artes curativas y modelos energéticos que no encuentran en la medicina convencional. Para lo
cual se requerird habilidades de conocimiento de quien practique esta modalidad, ya que
deberan abordar las dimensiones espirituales. Dado esto se puede esperar la aceptacion y
aplicacion de una teoria como la del cuidado humanizado, favorezcan a la praxis con valor

cientifico/moral.?
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La presente investigacion es de tipo documental de caracter descriptivo que permitio detallar
los cuidados paliativos en pacientes con cancer de colon, tras las estrategias de busqueda se
seleccionaron articulos cientificos, que son parte de la literatura mundial cientifica obtenidos
en bases de datos como: Google Académico, Medigraphic, Scopus, Proquest, Cengage, E-
libros, Progueste-book Central, Lilacs, Redalyc, Scopus, Britannica Academic, Britannica
moderna; direccionada al acceso en péaginas indexadas como Scielo, Lilacs, repositorios
digitales, revistas electronicas manuales, guias de practica clinica y protocolos; en los que se

abordaron la tematica de la enfermeria entorno a los cuidados paliativos en el cancer de colon.

La revisién inicié con la recopilacion de informacion, datos estadisticos de fuentes
documentales confiables, para su posterior analisis. Para la busqueda se emplearon palabras
como: cuidados de enfermeria, cancer de colon, cuidados paliativos, afrontamiento del cancer
de colon, acompafiamiento en oncologia, modelo de enfermeria orientado a cuidado paliativos.
Ademas, se utilizaron métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y orientar los

resultados.

Para esta investigacion bibliografica y documental se aplicaron tres criterios de seleccion de
informacion que son: pertinencia, pues los articulos cientificos que se obtuvieron para la
investigacion de este trabajo estan relacionados al tema mencionado anteriormente;
exhaustividad pues fueron seleccionados documentos que ayudaron a la busqueda de
informacidn con sus analisis conforme al problema de estudio y acotaron soluciones de acuerdo
a cada autor; y por ultimo, se escogieron dichos documentos porque cumplen con el criterio de

inclusion se optd por un intervalo desde el 2018 hasta el presente afio en curso.

Ademas, se identificO los autores, objetivos, metodologia y los resultados obtenidos,
analizandose los articulos de interés que tienen concordancia y aporte especifico sobre la

tematica de estudio.
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En cuanto a criterios de inclusién, se escogieron articulos publicados en espafiol e inglés con
su respectivo resumen, disponibles en bases de datos seleccionadas de los Gltimos cinco afos.
Se realizé una exhaustiva seleccion de los articulos mas relevantes por ser actualizados para el
apoyo de la investigacion realizada. Mientras que, se excluyeron documentos que no tenian
relacion con el argumento y el propdsito de estudio sobre los cuidados paliativos de enfermeria
en pacientes con cancer de colon, articulos publicados de afios anteriores a lo mencionado, asi
como se descartaron revistas y documentos que no presentaban relevancia e importancia sobre

el tema.

Se obtuvieron 61 articulos entre revistas, repositorios académicos de diversas instituciones de
educacion superior, escogiendo aquellos autores relacionados con el tema propuesto, lo que
permitio analizar los diversos puntos de vista acerca de la aplicacion de cuidados paliativos en
pacientes con cancer de colon desde un punto de vista humanizado y aplicando una o todas las
esferas del cuidado: 17 en Medigraphic, 9 en Scielo, 4 en Elsevier, 9 en Google Académico, 5

en Sciencedirect, 5 en Semanticscholar y 13 en repositorios académicos.

El algoritmo de bUsqueda se encuentra descrito en el anexo 1.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se hallaron varias fuentes de informacion las cuales solventaron el objetivo principal de la
investigacion, el cual fue describir los cuidados paliativos brindados por el personal de
enfermeria en pacientes con cancer de colon, es decir, varios autores concuerdan en puntos
generales como por ejemplo que el cancer colorrectal constituye una de las neoplasias mas
diagnosticadas a nivel mundial, desafortunadamente su estimacion y probabilidad de vida es
corto, por la agresividad de sus sintomas y signos clinicos.

Ademas, el cancer de colon altera las esferas fisicas y emocionales, y su entorno personal como
la familia. La patologia se asocia a etapas de sufrimiento y muerte, esto genera en el individuo
una percepcion de la enfermedad como una amenaza a su integridad en todos los ambitos, por

las restricciones a las que sera sometido a partir del tratamiento.

Dentro de la revision bibliografica es importante destacar los puntos de vista cientificos y
experimentales en cuanto a la aplicacion del cuidado humanizado en las actividades paliativas.
Generar los ambientes propicios para brindar un cuidado directo confiable y confortable para
los pacientes es de suma importancia, para vincular la vision emocional y espiritual, donde el
enfermo siente ausencia y abandono por la baja sobrevida de la enfermedad. Los autores
mencionan que es importante abordar un cuidado integral, en este caso, con muchas mas

precision en actividades oncol6gicas.

Segun Torcal M, Ventoso S. en su respectiva revision denominan que el dolor es una necesidad
que se debe solventar para alcanzar el confort en el paciente por lo tanto se debe asociar
analgésicos del mismo escaldn, excepto cuando asociamos farmacos de tercer escalon para
dolor irruptivo. En la aplicacion de medidas farmacoldgicas se estable el conocimiento
oportuno frente a una reaccion adversa, determinando que el enfermero o enfermera es quien

debe manejar con gran seguridad para alcanzar en el paciente el alivio y tranquilidad.®®
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En el &mbito del cuidado, Esperandio M., y Usoa B., coinciden en que las necesidades del
cuerpo en la etapa de la enfermedad van mas all& de la sedacion y analgesia, donde se puede
optar por técnicas propias de cada localidad, o la llamada terapia alternativa, mencionan ademas
que el Unico bienestar del enfermo puede lograrse a través de la busqueda de su proposito de
vida, entendiendo asi el sufrimiento y la muerte como un proceso que eventualmente se darg,
pero desde el punto de vista transicional, es el Ilamado a la conciencia de una enfermedad
cronica o letal. Describen, que el apoyo divino es el principal eje de soporte en el paciente con

una enfermedad degenerativa. ‘7

Santos S, Lascano C. en el articulo: "El cuidado humanizado de enfermeria, una necesidad de
la praxis profesional” al contrario resaltan que la atencion de enfermeria esta condicionada en
una interaccion bidimensional es decir una conexion terapéutica con el paciente, familia y
personal de enfermeria quién asume un rol activo en el cuidado directo. En determinacion a los
factores personales existen exigencias, condiciones fisicas, psicologicas y espirituales del
individuo lo que condiciona a ejecutar o recibir terapias alternativas basada en protocolos o

terapias no convencional a fin de generar tranquilidad o alivio del dolor. 8

Rodriguez A., Jara P. y Moreno M sefialan que, para brindar un cuidado humanizado con la
visién de Watson, es importante que se priorice los sentimientos, dudas y miedos que tenga el
usuario, creando el ambiente propicio de confianza que sélo el personal capacitado podra
generar. El vinculo enfermera/paciente serd el camino que los profesionales sanitarios
deberemos tomar como premisa para brindar cuidados paliativos que beneficiarian al individuo

y el circulo social. %

La confianza dentro del quehacer del cuidado directo, es un pilar fundamental en el alcance de
objetivos, Moreta S., y Mullo D., describen esta caracteristiva importante para gestionar la
calidad de las actividades, recalcan también que es una necesidad que va mas alla del proceso
paliativo, se necesitan ejercer orientaciones del cuidado distintas a la basada en la

fundamentacion clinica, signos, sintomas y hallazgos. ¢?
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Figueredo N., Ramirez M., y colaboradores mencionan que el cancer de colon al ser una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, por la deteccion tardia que se da, es importante
generar consciencia y aplicar los principios del cuidado en la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud; tomando en cuenta que la etapa de angustia y sufrimiento la vive quien
padece la enfermedad y el cuidador o grupo de apoyo. Los autores coinciden en lo antes
expuesto y mencionan la importancia del trabajo en equipo desde los primeros niveles de

atencion.®9)

El punto de vista de Alarcon V., incluye el ambito social como un eje fundamental para el
desarrollo interpersonal adecuado. Una base de sustentacion se considera ese eje de equilibrio
esperado entre lo que se expresa Y se siente puesto que el verbalizar los sentimientos considera
el autor, es uno de los pasos principales en la aceptacion de una condicion de vida diferente,
Ilena de altos y bajos emocionales; este atributo el autor lo menciona como propio del personal
que brinda el cuidado directo. ¢

Ruiz S, Salazar N, Medina M., concuerdan que las diversas formas de afrontamiento pueden
entenderse como los esfuerzos o acciones conductuales en respuesta a las fuentes
correspondientes de angustia, desesperacion que se pueden presentar en diversos contextos, por
lo tanto el personal de enfermeria debe intervenir de forma auténoma la auto competencia, la
relacién de afrontamiento y recursos personales entre la positividad de la vida y muerte; lo que
exige al médico o personal de enfermeria no solo el conocimiento sino mas bien las habilidades

en el manejo, cuidado y afrontamiento a la muerte o duelo. 9

Bajo la cosmovisidn para la aplicacion de la teoria del cuidado humanizado, Rodriguez H., y
Espinosa A., manifiestan que el cuidado no puede darse sin antes haber un equilibrio de la
realidad y de los ideales de un paciente en cuidados paliativos, los autores coinciden en el
cuidado basado en la educacidn, donde se hace participes a los pacientes y el circulo familiar

y/o social del proceso de enfermedad.
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Fundamentando que dentro de la evolucion del cancer de colon, todos los dias se evidencian
nuevos cambios, los mismos que pueden influir en el estado de &nimo y expectativas de quien
lo padece; “quienes estamos al cuidado directo, no somos responsables de lo que el paciente
se permite interpretar de su situacion, pero si de lo que podemos ayudar a entender” mencionan

los autores. ©3

Para enfermeria, basar el conocimiento en la ciencia/practica donde unimos el cuerpo-mente
generara en nosotros un sentido del cuidado, abriremos puertas hacia la evolucion de nuestras
actividades, que si bien es cierto nos aportara en lo profesional, el principal objetivo siempre
seré cuidar de manera holistica al enfermo, mejorar la calidad de vida y dar acompafiamiento

en etapas vulnerables de la enfermedad.

29



CONCLUSIONES

Los Cuidados Paliativos brindados por el personal de enfermeria a pacientes con cancer de
colon, son especificamente orientados a mejorar la calidad de vida a traves de la
implementacion de medidas de confort. Una de las técnicas iniciales que aplicamos es el
acercamiento y educacion al paciente acerca de su condicion, con el fin de generar confianza
en el enfermo y su circulo de apoyo. Dado que uno de los principales tratamientos es el
quirdrgico, el personal encargado del cuidado, debe tener conocimiento en mantenimiento,
limpieza y manejo correcto de ostomias, ademas de la empatia que debe caracterizar al

cuidador.

En el paciente o usuario se debe considerar que el cuidado debe ser concreto, con el fin de
transmitir y sentir confianza, seguridad; por ende se establece como un parametro importante
educar al familiar hacia el autocuidado como parte de un compromiso moral para mejorar su
calidad de vida elevando la percepcion frente a su desarrollo dentro del entorno familiar o
auténomo; por lo tanto el actuar del personal de enfermeria debe disefiar intervenciones frente

a las necesidades del paciente en relacion al nivel de atencion, complejidad.

Los autores nos permiten abordar actividades desde diferentes esferas. Varios de ellos
mencionan que el tratamiento oncolédgico debe ser netamente en pro de aliviar los estragos que
causa la neoplasia, como por ejemplo el dolor cronico. Mencionan que observar los datos
medibles como las constantes vitales nos dan una premisa y una evaluacion terapéutica eficaz

0 no.

Las actividades propias de enfermeria en cuanto a los cuidados paliativos, son también buscar
actividades alternativas y coadyuvar a la medicina convencional. La escucha activa si bien es
cierto no es considerada una actividad esencial, es una de las que tiene grandes resultados
cuando el proceso es el correcto, que consiste en conocer acerca de la enfermedad y del
individuo que la padece, entender y comprender que somos seres humanos de cambios y
adaptacion, pero es un proceso donde el acompafiamiento puede marcar la diferencia.
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El trabajo multidisciplinario que se debe abordar dentro de los cuidados paliativos en estos
pacientes, es importante a recalcar ejercer una dieta propia en dependencia de la etapa de
enfermedad en la que se encuentren. Como se describe en la seccion conceptual el estilo de vida
que incluye: actividad fisica, habitos alimenticios saludables y factores externos como la edad
generan un margen de probabilidad de padecimiento de la enfermedad. Se considera importante
tener asesoria propia de un especialista que determine lo apropiado para el cuidado

gastrointestinal efectivo.

Ademas, se habla de intervenciones como: aromaterapia, masajes o rehabilitacion,
musicoterapia, terapia electromagnética que permiten que la persona que esté atravesando por
un periodo de angustia y estrés logre disminuir la tension a la que ha sido expuesta.
Desafortunadamente, uno de los obstaculos que se ha encontrado en la presente investigacion
son limites en el profesional de enfermeria, familiares o cuidadores indirectos con respecto al
horario, carga laboral generando de esta forma el cansancio en el rol cuidador logrando no
cubrir a cabalidad las necesidades bésicas o atencion directa en la situacion.

La teorizante de enfermeria que ha logrado captar nuestra atencion con su Teoria del Cuidado
Humanizado es Jean Watson, quien se propone desde sus inicios entender al ser humano como
un ente de cambios y evolucion; que no estd compuesto Unicamente de 6rganos, aparatos y
sistemas, también tiene alma y espiritu que deben ser atendidos antes, durante el proceso y
posterior al diagnostico de cualquier patologia que amenace bienestar fisico, psicolégico y

emocional de la persona.

En este caso de un paciente con cancer de colon, es importante comprender que las molestias
gastrointestinales son evidentes, los problemas y sentimientos de rechazo que se generan en el
paciente varias inseguridades y son motivo de abandono de la terapéutica, sin embargo, es alli
donde el personal de enfermeria interviene a través del Proceso Caritas donde existen 10

aspectos principales que abordan todo el eje tematico del cuidado efectivo.
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Nuestra carrera viene enmarcada en un sinndmero de bases tedricas, en esta ocasion tuvimos la
oportunidad de abordar el cuidado a través de la vision de Jean Watson quien ha construido su
teoria a base del entendimiento del ser humano como un individuo que pese a sus condiciones
o limitacion requiere cubrir necesidades fisicas, psicoemocionales respetando su cultura,
tradicion o creencia con fomento de inclusién en la sociedad visto de esta manera la
determinacion en los establecimientos de salud su implantacion del abordaje de cuidado

paliativos y desarrollo definitivo.
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RECOMENDACIONES

Los cuidados paliativos aplicados convencionalmente en el cuidado directo por el personal de
enfermeria deben tomar una nueva vision en cuanto a su aplicacion. Teniendo en cuenta la
complejidad de estas actividades, que se hicieron evidentes a partir de este estudio, la
capacitacion de los sanitarios que rotan por unidades oncoldgicas debe ser vinculadas en el
binomio ciencia/mente; donde no se interiorice los sentimientos del individuo y sea tratado

como un todo, visto desde las distintas esferas del cuidado.

Dada la diversidad de patologias oncoldgicas consideramos importante establecer protocolos
de cuidado en las unidades de atencion ambulatoria, ademas de profesionales capacitados en
los mismos que pueda brindar educacion dado que los pacientes puedes optar por cuidados
paliativos en casa. La familia o quien cumple el papel del rol cuidador es quien sera el
beneficiario de esta informacion y capacitacion que se le pueda brindar, ya que se convierten

en parte fundamental del proceso de curacién/sanacion.

Las técnicas ancestrales que son apoyadas por la evidencia cientifica, consideramos pueden
marcar una diferencia en el arte de nuestra funcion como enfermeros, ya que esta técnica del
cuidado trascendental para la poblacion en general, nos ayuda a interactuar con el sentimiento

del paciente y su familia.

Recomendamos ampliar desde la tematica de ensefianza universitaria insertar esta teoria como
parte del cuidado holistico que se empieza a formar dentro de las instituciones educativas, y en
las instalaciones hospitalarias, darle la apertura al profesional de enfermeria para aplicar las
actividades con los tiempos correspondientes, es indispensable hacer parte al personal de

enfermeria de la terapéutica escogida para cada usuario.
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Tomando en cuenta la monotonia del cuidado, consideramos importante realizar el PAE
(Proceso de Atencion Enfermero) orientado a Jean Watson quien nos brinda el punto de vista
amplio del proceso, que incluye temor, ansiedad, episodios de depresion, desesperanza y
angustia; factores que demuestran que el estado de salud de una persona puede deteriorarse. La
informacion aqui descrita, basada en la evidencia demuestra que nuestras actividades pueden
trascender en el tiempo, y mejorar la calidad de vida de aquellos que padecen una enfermedad

como lo es el cancer de colon.
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ANEXOS
ANEXO 1. Algoritmo

[

Algoritmo de bdsqueda

A

Secuencia de Busqueda 1 = 20
Secuencia de Blsqueda 2 = 25
Secuencia de Busqueda 3 = 21
Secuencia de Busqueda 4 = 30

N

Estrategia de busqueda = 96

<

Tras aplicar criterios de seleccion = 74

L

Lectura critica

Descartados= 13

Scielo=9

Sciencedirect = 4

Repositorio =13

Elsevier=4

Medigraphic = 17

Semanticscholar =5

Google Académico=9

I

SELECCIONADOS= 61
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ANEXO 2. Triangulacion
Tabla 1

Autores que

Relacion entre autores

Dimension del

Cuidados paliativos en pacientes con Cancer de colon

Cruz E., 0

Torcal M,

Ventoso S. 0

del aspecto moral, dado que es la Unica
manera de comprender el sistema ajeno.

Ademas mencionan que el cuidado en la
orientacion a la administracion de

medicacion debe ser eficiente

considerando que el conocimiento debe
dolor sintoma

ganar  al como

oncoldgico.®¥

describen el proceso
Proceso Caritas caritas
1.- AbelR., Mencionan que en este primer proceso Abrazo Sostener valores humanistas-altruistas mediante la préctica
Morales K., enfermeria debe relacionar el | (amabilidad de bondad amorosa, la compasion y la ecuanimidad con uno
Fernandez A.y | conocimiento cientifico con la reflexion amorosa) mismo/otros. @D

En cancer colorrectal es frecuente la dificultad para la
eliminacién de las heces e incluso la presencia de estomas
que son visibles. El personal de enfermeria al realizar la
asepsia y antisepsia de la estoma, debe cuidar la dignidad e
integridad del paciente, hacerlo un proceso personal, donde
prevalezca el respeto a la situacion y sentimientos del
individuo. Dentro de los servicios de salud, evitar hacer este
procedimiento en horas de visita, de ser sumamente
necesario, pedir que se retiren por unos minutos y colocar

un biombo como barrera visual para los demas internos.
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Moran AL.(55)

Castaneda T.
(54)

Consideran que el proceso fe-esperanza va
mas alla de la creencia propia de divinidad,
mas bien supone un estilo de vida ya que las
situaciones no surgen de la nada y toda
accion pasada repercute en la estabilidad

emocional ante la enfermedad.(55)

Ademas menciona que en etapas donde la
vida se encuentra amenazada el mecanismo
de creencia que optan los enfermos, es
totalmente valido ya que dan sentido a una fe

que profesa mejoria y alivio emocional.(54)

Inspirar (Fe-

Esperanza)

Estar auténticamente presente, posibilitando el sistema
de fe/esperanza/creencia; honrando el interior subjetivo,

el mundo de la vida de uno mismo/otros.“V

Durante la valoracion de enfermeria, acompafiar al
enfermo con palabras de aliento, entendiendo su
enfermedad como varios cambios en las esferas
personales. Evitar utilizar palabras como “todo va a estar
bien” debido a la complejidad del cancer de colon, no se
tiene certeza de la progresion de la neoplasia. Se
recomienda indagar la creencia del individuo, para
entender cual es su fe, y a partir de ello brindar
acompariamiento emocional en base a su centro de

esperanza.

Moreta S. y
Mullo D. (52)

Describen la confianza como un cuidado
integral dado la interaccion efectiva de
enfermera-paciente, ademas, recalcan que las
necesidades van mas alld del cuidado

fisico.(52)

Confianza

(transpersonal)

En hospitalizacion es importante cumplir con los
procesos recomendados en la terapéutica médica, sin
embargo es importante entender que las necesidades del
paciente no se acoplan siempre a cuidados generalizados,
como personal propio del cuidado debemos preguntar a
los pacientes cdmo se sienten. Puesto que regularmente
prefieren dirigirse a sus hogares y contratar personal que
brinde cuidados paliativos en casa, donde se sentiran
en un ambiente familiar les genere

mejor que
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tranquilidad. Es nuestro deber informar al equipo

multidisciplinario los deseos y necesidades del enfermo.

Guerrero RF.
(56)

Consideran que constituye el primer paso
hacia la conexion entre los implicados en el
cuidado, dado que se pueden expresar

libremente tal cual es su ser.(56)

Nutrir

(relacion)

Ya que el cuidado brindado debe ser personalizado, la
aplicacion de un sistema de valoracién por patrones
funcionales, como el de Marjory Gordon junto con la
vision de Jean Watson, consideramos puede ser un medio
de diagndstico de problemas emocionales no visibles en

datos cuantitativos.

Esta valoracion no debe ser aplicada estrictamente
mediante un documento, podemos hacerlo mediante el
conversatorio durante la toma de signos vitales,

administracion  de  medicacién,  procesos  de
acompariamiento en el aseo personal, y muy importante,
la comunicacién con los familiares permitiendo que nos

expresen los sentimientos del enfermo.

Guerrero RF.
(56)

Delgado S.(57)

Mencionan que enfermeria en uno de los
principales pilares que brinda confianza para
el paciente expresa con lo que esta de acuerdo
y no acerca del cuidado, la hospitalizacion y
la propia enfermedad.(56) Describe este
como la

proceso aplicacion de la

Perdonar
(todo)

Durante el contacto directo con los pacientes y sus
familiares, es importante generar confianza, desde el
primer momento, por ejemplo, con el saludo, hasta el
pedir colaboracion para cada uno de los procesos que
vayamos a realizar por minimo que sea, el paciente debe

sentir que respetamos su entorno y su cuerpo y no dar por
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comunicacion efectiva, menciona que el
bienestar del individuo se puede evaluar con
la verbalizacion de sus sentimientos y

sensaciones.(57)

hecho que nos han brindado su consentimiento para
realizar las actividades.

Ademas, es importante desarrollar la habilidad de
escucha continua, de tal manera que la conexion
enfermera-paciente permita que se exprese lo positivo y
negativo del cuidado, pudiendo asi evaluar la calidad de

actividades que estamos brindando y mejorar las mismas.

Santos S,
Lascano C.
(58)

Determina que los cuidados paliativos son
oportunos para destacar la necesidad de
visualizar el arte del cuidar, mas alla de un
suceso particular o una virtud, como una
forma de expresion donde los involucrados
pueden socializar a fin de satisfacer las

necesidades.(58)

Profundizar

(yo creativo)

Los cuidados paliativos estandarizados se manejan con
terapia del dolor en etapas avanzadas, como enfermeros
es importante educarnos acerca de la terapia alternativa
gue podemos brindar a los pacientes, como por ejemplo
ensefiarles ejercicios de relajacion, aplicar métodos
visuales; lugares con una luz tenue, colores neutrales,
imagenes simples. Ademés la terapia auditiva con
melodias de la naturaleza, o sonidos instrumentales,
descubrir que le gusta al paciente, indagar si toca algun
instrumento descubriendo asi sus preferencias. Podemos
aplicar también la aromaterapia, con inciensos o aromas
que recuerden al paciente un lugar o una persona que

genere estabilidad emocional.
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Rodriguez H.,
Espinosa A., y
Elers Y.(53)

El hacer participe a los pacientes del proceso
de aprendizaje es importante ya que a la par
de la evolucion de sintomas surgen nuevas
dudas, miedos, incertidumbre de que pueda
suceder. En este aspecto la educacién brinda
un  espacio de entendimiento vy

aceptacion.(53)

Equilibrio

(aprendizaje)

Educar a los pacientes, familiares y cuidadores acerca de
los procedimientos, con términos claros y no técnicos
para estar en una linea de conocimiento neutral. Explicar
que el funcionamiento del colon disminuye, la excrecion
de las heces se puede dificultar, ademas que uno de los

procedimientos comunes es colocar un estoma.

La omisién de informacién genera incertidumbre,
molestia e inconformidad en los cuidados paliativos.
Ademas se debe educar a los familiares y pacientes
durante la estancia hospitalaria y previo al alta, acerca de
coémo propiciar los cuidados, que podemos utilizar y a

qué medios podemos recurrir.

Rodriguez A.,
JaraP.y
Moreno M.(59)

Delgado S.(57)

Los autores portan dentro de su articulo que
esta dimensién incluye el confort, abrigo y
Desde

interrogantes con claridad, permite emanar

comunicacion. responder a

una energia positiva.(59) También menciona
que un espacio de sanacion unicamente se

puede lograr desde la  aceptacién

incondicional, es decir respetando los

Co-crear
(campo

caritas)

Desafortunadamente en el campo hospitalario, es
complejo intervenir personalmente en las preferencias
del paciente, pero es importante brindar confort dado que
la enfermedad ya genera mucha incomodidad. Permitir
que los pacientes tengan disponibles objetos preciados
que les permitan crear un ambiente estable y de sanacion.
Por ejemplo, permitir que tengan un cuidador de
confianza, objetos que le traigan paz, desde una

almohada, un manta, ropa de cama u objetos como un
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sentimientos sin emitir juicios de valor desde

lo profesional.(57)

libro de su agrado, nos permiten crear indirectamente un

entorno conocido y amigable con el individuo.

Llegar al proceso de adaptacion y aceptacion de la
enfermedad es una actividad fomentada por enfermeria,
mediante la aplicacion de estas alternativas que, dentro
de lo posible sin afectar el estado de salud, se valora el

riesgo/beneficio.

Alban M.y
Macias N.(51)

Costa T. (60)

Castanieda T.
(54)

Dentro de la teoria de Cuidado Humanizado
mencionan que la espiritualidad de cada
persona representa un sistema de apoyo
personal donde la incertidumbre y aceptacion
pueden llegar a darse de mejor manera.(51)
También consideran que el proceso ministro
debe aplicarse también para el personal de
enfermeria, permitiendo aceptar los procesos
de enfermedad y muerte de tal manera que
pueda brindar un apoyo y sustento a las
necesidades basicas. (60)

Ministro
(humanidad)

Para brindar el cuidado humanizado desde la vision de
Watson, es importante que el personal de enfermeria
entienda que una condicién como el cancer de colon
donde se necesitan cuidados paliativos, representan una

etapa de duelo para la esencia de la persona.

Es importante hacer un conversatorio con el paciente
donde entienda que la muerte es algo eventual que nos
llegaré, la desesperanza y angustia de no saber que pasara
incluso deteriora el estado clinico.El paciente solo puede
entender esta etapa desde la humanidad con la que se
brinde informacion, es importante aplicar este proceso

con todo el equipo de salud.
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10.-

Cegarra M.,
Hassoun H.,
Villacieros M.,
GarciaD.,y
Bermejo C.(61)

Delgado S.(57)

Concluyen que, a pesar de la dificultad de
generar paz Yy tranquilidad en los periodos
finales de la vida, es importante abrir una

posibilidad al misterio y la divinidad.(61)

Ademaés, supone que en este proceso se debe
aplicar autenticidad y congruencia donde se
logra experimentar y entender en el interior y
se transmite a los demas. La coherencia entre

lo vivido y lo sentido.(57)

Abierto
(Infinito)

Evaluar factores como: de qué manera se expresa, el
tono de su voz, su mecanica corporal, si mira
fijamente, si habla limitadamente. Ya que son
indicativos del bienestar o0 no de la esfera espiritual.
Recordando siempre que la espiritualidad no
significa religion, Unicamente en un sistema de
apoyo que tiene el paciente en momentos de angustia

0 aceptacion de la realidad.
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ANEXO 3.- Esferas para el Cuidado de Enfermeria

Tabla 2
Autores Relacion entre autores Esferas del | Descripcion de los cuidados Aporte de los investigadores
Cuidado
Describe  a los cuidados Cuando se necesita intervencion quirargica, el | Ademas de la  terapia
paliativos estan orientados a la primer cuidado es la educacién acerca de la | farmacoldgica establecida por
mejora de la calidad de vida de preparacion  intestinal ~ para  prevenir | los especialistas es importante
pacientes, familias y quienes inflamacién de la mucosa intestinal. brindar medidas de confort en
acomparien en el proceso, los En el postoperatorio se debe reanudar en la unidad de salud o en casa. Es
bonce G.. et mismos que se enfrentan a medida de lo posible la ingesta oral de manera importante educar a través de
al @D problemas asociados a la paulatina para intentar estimular la funcion la confianza a los cuidadores
patologia, y amenazan la salud intestinal y disminuir el fleo paralitico. para favorecer un ambiente
Bayas G.(10 | fisica. Se intenta disminuir los _ _ _ tranquilo donde el tratamiento
. . . Evitar en lo posible generar més riesgo de
niveles de dolor con terapia que | Fisicos puede ser llevado a cabo de

Santos S,

Lascano C
(58)

principalmente es analgésica de

alto espectro.V)

infeccion, en lo que respecta a enfermeria
podemos evitar la colocacion de un catéter
endovenoso frecuentemente, hacerlo si es
estrictamente necesario, y si ya tiene uno, darle

cuidados de asepsia correcta cada 3 dias.

Con respecto al dolor es muy importante como
personal de enfermeria saber interpretar el
malestar que tiene el paciente, este sea por su

localizacion y las caracteristicas que presenta.

mejor manera, sabiendo el
proceso de la enfermedad y en
que estancia se encuentra para
asi tratar de satisfacer las

necesidades de cada paciente.
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Para asi poder brindar el cuidado especifico a
la dolencia como, por ejemplo: proporcionar
cojines y almohadas para el dolor postural o
también el manejo correcto de la analgesia

para tratar de diseminar la dolencia.

En el enfoque a la nutricion, la meta principal
de intervencion es conservar o restaurar la
mejor calidad de vida. Tomando en cuenta que
los aspectos nutricionales de los pacientes
oncologicos afectan  negativamente  su
evolucion, ya que presentan pérdida de peso
conforme evoluciona su enfermedad. Por lo
cual el objetivo serd prevenir y tratar la
malnutricion, mejorando el cumplimiento del
tratamiento y disminuyendo los efectos
adversos.

Dentro de los efectos indeseables de la
quimioterapia podemos mencionar: caida del
cabello, agotamiento, nauseas, plaquetopenia,
entre otros; siendo todo ello coadyuvante a
comprometer principalmente el estado fisico

del individuo. Es por ello que los enfermeros
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estan en posibilidad de apoyarlos en el proceso
de reconocer su cuerpo, aprovechando la
oportunidad para aliviar los sintomas
mejorando la calidad de vida del paciente
ayudandolo a vivir mas confortablemente con
dignidad y reintegracion a su vida fisica.

Se describe que enfermeria posee una alianza
general con la humanidad, para mantener la
salud, destaca para que todo esto sea cubierto
de forma completa e integral el paciente debe
tener compariia en los momentos de toma de
decisiones como en la apropiacién del
conocimiento; por consiguiente, enfermeria
debe centrarse en una compafila con
sensibilidad de una postura terapéutica y en

satisfaccion de necesidades basicas.

Esperandio
M. (48)

Usoa B. @7

Ruiz S,
Salazar V,

Describe en su estudio que las
principales emociones de los
pacientes oncoldgicos son la
depresion, ansiedad, sindrome
confusional agudo acompafado

de delirio y agitacion. Ademas,

Espirituales

Estas necesidades pueden describirse en tres
categorias: la primera como situaciones
vinculadas a la busqueda del proposito,
esperanza y sentido. Segundo la vinculacion a
un aspecto moral y finalmente el &mbito

religioso donde el apoyo divino.

Uno de los principales
componentes en el sistema de
apoyo de los pacientes es la fe
y la oracion posterior a la
aceptacion de su estado de

salud. El apoyo por parte de
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Medina M.
E. (31)

menciona que estos patrones
pueden disminuir con un
seguimiento continuo, brindando
apoyo al paciente y nunca excluir
los sentimientos y emociones de

la familia. “®

Algunos pacientes refieren que la creencia en
Dios es un medio sanador, la fe y esperanza de
mejoria esta presente y cuando los sintomas

empiezan a cesar, lo atribuyen a la divinidad.

Se denota que frente al afrontamiento
existencial debe existir el compromiso con la
vida, en el respeto a la religion se considera
que la espiritualidad, esperanza y fe no se debe

perder jamas.

enfermeria es fundamental ya
que necesitan la vision humana
desde el aspecto de la salud,
que se hable con la verdad si es

el deseo del paciente.

En esta dimension prevalece el
autocuidado destacando el
respeto y estabilidad de las

emociones.

Alvarado E.
(40)

Los pensamientos negativos
durante etapas en el final de la
vida son frecuentes en pacientes
con cancer, ya que asocian la
enfermedad con la muerte. Y
perciben a la muerte como una

agonia lenta.

Mentales

La educacién al paciente disminuye la
ansiedad, causada por el desconocimiento,
cursan por un episodio de duelo, donde la
mente y los pensamientos negativos pueden

determinar la evolucion de la enfermedad.

Es importante dar
acompafiamiento  de  ser
posible, desde el momento del
diagndstico, ya que la
desesperanza, ansiedad vy
depresion pueden afectar el
estado animico de la persona.
El trabajo multidisciplinario
con psicologia es importante,
saber a qué conclusiones a
llegado el profesional y que
recomendaciones tiene para
brinde el

que el personal
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cuidado y emita informacion

de manera correcta.

Alarcén
(34)

V.

Mencionan los autores a un

recurso personal, que en el
proceso de informacion inicial
son un sustento y medio de
apoyo. Intentar aplacar las
secuelas  de
informacion ante el vulnerable

estado de salud.

brindar una

Sociales

En el ambito social es importante mencionar

que el medio ambiente y desarrollo
interpersonal se ve afectado, la vida laboral de
quienes se someten a etapas de terapia
continua o0 una recuperacion a largo plazo,
experimentan depresion por el abandono
subito a sus actividades normales, es
importante fomentar la aceptacion y cambios
en el estilo de vida que era considerado

normal.

Cuando los pacientes reciben
quimioterapia como parte del
cuidado es importante que el
sistema de apoyo de los
mismos sean sus compafieros
de sala, como personal de
enfermeria  es  apropiado
generar ese ambiente de
confianza, presentarlos con un
nombre, para que a partir de
ello entablen una conversacion
y logren que el tiempo
invertido en el tratamiento sea

mejor aprovechado.
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