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Resumen

La presente investigacion tiene la finalidad de determinar el rol de la enfermera en la
prestacion de cuidados paliativos a pacientes con enfermedades terminales. Donde
los cuidados paliativos de la enfermera tienen el rol de asistencia y acompafamiento
al paciente y su familia en la transicién hacia la muerte y el duelo. Se trata de una
revision sistematica, con la utilizacién de la metodologia PRISMA 2020, la busqueda
de informacion se obtuvo de las bases de datos: Scielo, Elsevier, Medline, PubMed,
Redalyc, Dialnet, BVS y repositorios universitarios, para estos luego ser seleccionados
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, posteriormente ser sintetizados,
analizados y discutidos. En los resultados se constatd que el rol de enfermeria en
cuidados paliativos a pacientes con enfermedades terminales tienen que ver con el
aspecto fisico como alivio del dolor, manejo de sintomas, necesidades basicas,
alimentacion y tratamiento farmacoldgico; en el ambito psicoldgico brindar el apoyo
emocional al paciente y a la familia, asi como la transicidn hacia la muerte y manejo
del duelo; y, en la parte espiritual, brindar el apoyo para que el paciente encuentre la
paz y tranquilidad bajo sus propias creencias religiosas. Las enfermedades terminales
mas comunes han sido las oncoldgicas, diabetes, hipertensién arterial, pulmonares,
renales y cardiovasculares. En consecuencia, el rol del enfermero tiene que ver con
el apoyo integral hacia el paciente en la etapa final de sus dias, para brindar el confort

y alivio necesario para una muerte digna, siendo primordial su dptima asistencia.
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Abstract

This research aims to determine the role of nurses in providing palliative care to
terminally ill patients. It is provided by nurses and plays a role in assisting and
accompanying the patient and their family in the transition toward death and grief. It
is a systematic review using the PRISMA 2020 methodology. Information was
gathered from SciELO, Elsevier, Medline, PubMed, Redalyc, Dialnet, BVS databases,
and university repositories. The papers were selected according to the inclusion and
exclusion criteria and subsequently synthesized, analyzed, and discussed. The results
showed that the role of nursing in palliative care for terminally ill patients involves
physical aspects —such as pain relief, symptom management, basic needs, nutrition,
and pharmacological treatment—, psychological aspects —providing emotional
support to both the patient and family, as well as the transition towards death and
grief management—, and, the spiritual aspect —giving support for the patient to find
peace and tranquility according to their own religious beliefs—. The most common
terminal illnesses have been oncological, diabetes, hypertension, pulmonary, renal,
and cardiovascular diseases. Consequently, the nurse's role involves providing

comprehensive support to patients in the final stage of their lives to provide the
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necessary comfort and relief for a dignified death, making their optimal assistance

paramount.

Keywords: Role of nursing professional, End-of-life palliative care, Terminally ill

patient, Quality of life, Systematic review.
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INTRODUCCION

El rol del personal de enfermeria en cuidados paliativos en enfermedades
terminales, es importante porque dicha atencidn es considerada como una
herramienta muy util y eficaz, basadas en la asistencia, comunicacion, educacién de
pacientes y la familia, asi como también el apoyo espiritual y psicosocial (1). Siendo
los cuidados paliativos un potencial que contribuye a mejorar la calidad de vida de

pacientes al brindarles una atencidn especializada y oportuna. (2)

La prestacién de cuidados paliativos a pacientes con enfermedades terminales,
se relaciona con intervenciones psicolégicas, fisicas, espirituales y sociales por parte
del personal de enfermeria. La atencidén fisica abarca el alivio del dolor y demas
sintomatologias, terapia farmacolégica, ayuda para realizacion de necesidades

basicas, alimentacién, higiene, medidas de confort, etc. (3)

La atencion psicoldgica por su parte se centra en brindar el acompafiamiento
al paciente y su familia ante el sufrimiento y estrés, transicidon hacia la muerte, manejo
de duelo, etc. También es importante la ayuda espiritual hacia el paciente terminal,
debido a que segun sus creencias pueden encontrar la paz y la conformidad ante tal

situacion. (3)

Segun Baildn (4) es importante el rol de la enfermera porque se relaciona con
la funcion protectora hacia la dignidad humana, ya que los pacientes deben ser

tratados con dignidad y también tienen derecho a morir con dignidad. Este tipo de
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cuidado refiere a una intervencién oportuna por parte de enfermeria para poder

brindar el cuidado éptimo desde un enfoque fisico, espiritual, emocional y social.

Donde la enfermera juega un rol muy importante en este proceso de salud, ya
que es quien permanece mas tiempo al cuidado del paciente. Entre sus principales
funciones estan satisfacer las necesidades del paciente de manera integral, con la
identificacion de problemas y la planificacién de cuidados, apoyando con estrategias
de confort y alivio, asi como también debe preservar la dignidad del ser humano

mediante el acompafiamiento. (4)

Por lo que, la presente investigacidn tiene como objetivo general determinar
el rol del enfermero en la prestacion de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades terminales. Y, como objetivos especificos: Establecer el rol de la
enfermera en la prestacion de cuidados paliativos en el ambito fisico, psicoldgico y
espiritual; identificar las enfermedades terminales de los pacientes que requieren de

cuidados paliativos.

Para lo cual, se realizara una revision sistematica, mediante la seleccidn y el
analisis de diversas fuentes bibliograficas. Se plantea las siguientes preguntas de
investigacion: ¢ Cual sera el rol de la enfermera en la prestacion de cuidados paliativos
en pacientes con enfermedades terminales? ¢Cudles son las enfermedades

terminales mas comunes en los pacientes?
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En el Capitulo | se establece el marco tedrico y conceptual con la siguiente
I6égica: antecedentes investigativos, teorias que soportan a las variables, estudios
aplicados en contextos distintos y definiciones que sustenten la investigacion.

En el Capitulo Il se establece la Produccidn Interpretativa en el cual se detallan
los resultados en base a diferentes fuentes bibliograficas y la sintesis de los estudios
y la discusién de acuerdo a los resultados obtenidos y los criterios de diversos autores.

En el Capitulo Il se contemplan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (5), alrededor del mundo se estima
gue al ano 40 millones de personas requieren de cuidados paliativos, siendo el 78%
de ellos que viven en paises de ingreso bajo y mediano, y tan solo un 14% de
individuos que necesitan de cuidados paliativos lo reciben, es decir que el 86% no son
favorecidos con esta atencién. Esta necesidad seguird en aumento como
consecuencia diversas patologias terminales y del proceso de envejecimiento de la

poblacién.

Por otro lado, la Asociacidn Latinoamericana de Cuidados Paliativos en
América Latina en el aino 2020 conté con aproximadamente 1562 servicios referentes
a cuidados paliativos, es decir, 2,6 por cada millén de habitantes, indice que no llega
a cubrir las necesidades de la poblacién. Siendo Uruguay el pais con mayores equipos
de cuidados paliativos 24,5%, Costa Rica 14,74%, y Chile con un 13,41%. Mientras que
Bolivia posee un 0,89% y Ecuador con un 0,83%, y en El Salvador y Republica

Dominicana no existe ningun indice de este servicio. (2)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (6) alrededor del 36% de
fallecimientos se relacionan con pacientes que requieren de Cuidados Paliativos, de
los cuales el 15% son a causas oncoldgicas y el 20% son patologias no oncoldgicas.

Ecuador cuenta con un bajo progreso de este tipo de asistencia los cuales se enfocan
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a la curacién, prevencidn y rehabilitacidn, debiendo los cuidados paliativos formar

parte de un conjunto de servicios para una cobertura universal (7).
1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

En 1972 la enfermera Dorothea Orem (8), presentd la teoria del Déficit del
Autocuidado, la cual puede aplicarse en diversos contextos especialmente en
cuidados paliativos. Esta teoria tiene que ver con situaciones de cuidado de
enfermeria donde en uno de ellos estd centrado a mejorar la calidad de vida de las
personas que han sido afectadas gravemente por enfermedades catastréficas, hasta

sus ultimos dias, bajo una atencién de confort en dicha etapa.

Ademas, dicho modelo no solo se orienta a situaciones del final de la vida, sino
gue también a la atencidn de personas con patologias graves, considerando que existe
poco autocuidado, por lo que dentro del sistema de enfermeria se considera un apoyo
compensatorio (apoyo parcial), totalmente compensatorio (dependencia total de

enfermeria) y educativo. (8)

La teoria del déficit de autocuidado muestra las razones por las cuales un
paciente en etapa terminal de vida puede ser beneficiada de la atencidn integral de
enfermeria, debido a que sus acciones se encuentran limitadas o nulas por su
problema de salud o de cuidados sanitarios, por lo cual ellos no son capaces de forma
total o parcial de cumplir con el autocuidado. Por lo tanto, bajo esta teoria el paciente

con enfermedad terminal no posee la capacidad adecuada para poder realizar sus

14 | 51



. Universidad
¢) Catdlica
de Cuenca
actividades primordiales para que puedan suplir sus necesidades basicas. Para ello,
Orem desarrolld esta teoria para definir la magnitud de responsabilidad que posee la

enfermera, que abarca la atencidn total o parcial del paciente en la etapa final de sus

dias. (8)

En consecuencia, este sistema contribuye a que la enfermera pueda lograr un
grado de participacion de los pacientes en su cuidado personal en el caso que fuere
posible, y el apoyo fundamental y asistencia total que se debe brindar al paciente con

enfermedades terminales y catastréficas durante todo su tratamiento y su agonia. (8)
1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Segun Ortiz et al. (9) en una revisidn sistematica realizada en México, cuyo
objetivo fue describir la actividad cientifica sobre los cuidados paliativos
implementado en las intervenciones de enfermeria. Se constaté que las principales
actividades realizadas por el personal de enfermeria se enfocaron en mejorar la
calidad de vida, alivio del sufrimiento y el acompafiamiento al paciente y a sus
familiares en la etapa terminal. Por lo que, se concluyd que los cuidados paliativos de
enfermeria fueron positivos con un alto grado de evidencia cientifica, que contribuyé

a mitigar molestias a causa de enfermedades terminales en su etapa final.

De acuerdo a Guerra y Mite (10) en un estudio descriptivo realizado en
Guaranda, cuyo objetivo fue describir los cuidados paliativos brindados a los

pacientes y familiares a partir del diagndstico de la patologia hasta la etapa final.
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Donde se constatd que el rol de la enfermera en los cuidados paliativos se basa en la
prestacion de ayuda para movilizacién, administracion de medicamentos vy

analgésicos y la ayuda emocional.

Asi mismo, se establecid una guia de cuidados de enfermeria aplicados a
pacientes y familiares del drea de Cuidados Paliativos, donde se contemplaron
algunos lineamientos bdsicos y actividades especializadas para aplicar a pacientes en
etapa terminal. En consecuencia, los cuidados paliativos se enfocaron en diferentes
etapas de la enfermedad en base al seguimiento de normas sobre el tema, que

contribuyeron a mejorar el bienestar de los pacientes. (10)

Lino (11) en una revisién sistematica realizada en lJipijapa, cuyo objetivo fue
determinar el rol de la enfermeria en pacientes con cuidados paliativos en etapa
terminal. Se constatd que entre los principales cuidados que reciben dichos pacientes
son: de preservar la debida atencidn, respeto a su intimidad, sensibilidad, alivio del

dolor, etc.

También, se determind que los profesionales de enfermeria en el area de
cuidados paliativos deben mantener el compromiso, los conocimientos y la vocacion
de servicio, para brindar el apoyo emocional y espiritual hacia los pacientes con

enfermedades terminales. (11)

En consecuencia, los cuidados paliativos se enfocan en mejorar la calidad de

vida ayudando a los pacientes y la familia a tratar los sintomas de la enfermedad. El
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profesional de enfermeria juega un rol importante en el cuidado del paciente en etapa
terminal, ejerciendo el rol de cuidador, brindar cuidados en la atencidn fisica,
psicolégica y espiritual, asegurando la calidad y continuidad de los cuidados. De tal
manera, que puedan ser un apoyo fundamental tanto para el paciente como para su
familia, y asi contribuir a reducir el padecimiento y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Guillén (12) en un estudio descriptivo realizado en Perd, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo en pacientes con
enfermedad terminal, en enfermeras. Se pudo constatar que la mayoria de
profesionales muestran tener conocimiento sobre el cuidado paliativo en pacientes
con enfermedad terminal tanto en todas sus dimensiones (fisica, social,
psicoemocional y espiritual). En lo que tiene que ver con la dimension fisica se ha
procedido a brindar cuidado paliativo hacia el dolor, alimentacién, control de

respiracion, cuidado de la piel, control de esfinteres, etc.

En la dimensién social, el cuidado paliativo se enfoca a hacia el cuidado
emocional del paciente y la familia, promover la recreacién, fomentar el autoestima
y autorrealizacién del paciente. En el aspecto espiritual del paciente terminal, se ha
fomentado las creencias y valores, un buen manejo del cuidado de las necesidades
espirituales, aceptacion de muerte y encontrar un significado en el proceso del final

de la vida. (12)
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Enlo que tiene que ver con la dimensidn psicoemocional del paciente terminal,
el personal de enfermeria ha brindado apoyo en el manejo de sentimientos
manifestados, ayudar a mejorar la aceptacion y adaptacion de la enfermedad, generar

sentimientos positivos pese a su situacién de salud. (12)

Segun Acurio et al. (1) destaca que los cuidados paliativos proporcionan un
alivio al dolor y otros sintomas de las enfermedades terminales, que incluye el soporte
necesario mediante la preparacion y ayuda al paciente y a su familia en el proceso de
su etapa final y el duelo posterior. En el proceso de atencidn de enfermeria se destaca
el satisfacer las necesidades basicas del paciente, establecer medidas de confort y
alivio al dolor, preservar la dignidad de la persona, acompafiamiento, tomar en cuenta
las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, coordinar las intervenciones del

equipo interdisciplinario, entre otras.

Segun Rodriguez (13) el proceso de atenciéon de enfermeria en cuidados
paliativos a pacientes con enfermedades terminales, consiste en cinco fases: recogida
de datos, donde se realiza la valoracién del paciente en el area fisica como las 14
necesidades basicas, psiquica como el nivel de estrés y social como la familia;
diagndstico de enfermeria como identificacién de problemas y necesidades del
paciente y la familia, planificacién que tiene que ver con el estado general del
paciente, calidad de vida, prondstico; actuacion mediante la creacién de un clima de
confianza que facilite la comunicacién; vy, la evaluacion y registro que consiste en dar

seguimiento al paciente y tomar nota de las novedades presentadas.
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1.4. DEFINICIONES BASICAS
1.1.Cuidados paliativos

De acuerdo a la OMS (5): “los cuidados paliativos corresponden al estudio y
manejo de pacientes con enfermedades activas, progresivas y avanzadas, en quienes
su prondéstico es limitado y que su principal interés es la calidad de vida” (p.2). Es decir,
gue la medicina paliativa es buscar mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padecen de patologias catastroficas y de su familia. Dentro de los cuidados paliativos
se busca que el paciente pueda aceptar la muerte como un proceso natural, no acorta

ni prolonga la vida, buscando brindar alivio ante sintomas propios de la enfermedad.

Por tal razén, que el rol de la enfermera es brindar un sistema de apoyo para
ayudar a los pacientes a vivir de forma activa como les sea posible hasta el momento
de su fallecimiento, y a la vez apoyar a la familia en las diferentes etapas de la
enfermedad y durante el duelo. Los objetivos de los cuidados paliativos se sustentan
en tres bases primordiales que son: comunicacién, control sintomatico y apoyo

familiar. (14)

De tal forma, que los pacientes se sientan en lo posible con un menor nimero
de molestias y en un ambiente relajado. De acuerdo a Childres (1983) los principios
éticos de los cuidados paliativos son: hacer el bien al paciente, respeto por la vida,
aceptacion de la inevitabilidad de la muerte, consuelo y confort, y el acompafiamiento

con amor al paciente terminal. (15)
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Los cuidados paliativos son propicios para pacientes de todas las edades, y en
para llevar a cabo en cualquier etapa de la enfermedad. La finalidad de los cuidados
paliativos es ayudar a que las personas son patologias graves se puedan sentir mejor,
mismos que tratan los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y de sus
tratamientos. A su vez, se tratan problemas emocionales, sociales y espirituales a mas
de sus manifestaciones clinicas, para que las personas puedan mejorar su calidad de

vida. (16)

Este tipo de cuidados pueden brindarse al mismo tiempo que los tratamientos
especificos de la enfermedad, durante el diagnéstico de la enfermedad, durante el

tratamiento, durante el seguimiento y al final de la vida. (16)

Los cuidados paliativos se pueden brindar a pacientes con patologias como:
cancer, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares crénicas, insuficiencia
renal, demencia, VIH Sida, diabetes, enfermedades hepaticas crdnicas, enfermedades
neuroldgicas, etc. Ya que, una enfermedad grave afecta no Unicamente a la parte
fisica del ser humano, sino afecta a la vida de una persona y su familia, mediante estos

cuidados se puede considerar los efectos de la enfermedad. (16)

Entre los problemas fisicos que se pueden tratar son: dolor, dificultada para
dormir, dificultad para respirar, falta de apetito, etc. cuyos tratamientos pueden
abarcar: control de medicacion, orientacion nutricional, fisioterapia, terapia

ocupacional, terapias integradoras, etc. (17).
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En lo que tiene que ver con problemas emocionales, sociales y de
afrontamiento, como miedo, ansiedad, depresién, los tratamientos pueden ser:
asesoramiento, grupos de apoyo, reuniones familiares, remitir a profesionales de
salud mental. En lo referente a asuntos espirituales, el equipo de cuidados paliativos
puede contribuir a que los pacientes y su familia exploren sus creencias y valores para

la aceptacion, la fe y la paz ante la enfermedad. (18)

1.2.Paciente con enfermedades terminales

En primer lugar, una enfermedad terminal refiere a la patologia incurable y
progresiva con posibilidades muy limitadas de una respuesta favorable al tratamiento
especifico, misma que tiene que ver con diversas sintomatologias que abarca un
importante impacto emocional para la persona que lo padece como para su familia e
incluso al personal de salud, caracterizado por el condicionamiento hacia un
prondstico de una vida limitada. Dentro de esta concepcion, se pueden considerar

tanto las enfermedades oncolégicas como no oncoldgicas. (18)

El paciente terminal es el que padece de una enfermedad avanzada, progresiva
e incurable, con una falta de posibilidades para que se genere una respuesta favorable
al tratamiento, con la presencia de una serie de sintomas o problemas que afectan en
gran medida a su salud emocional y de su familia, y ademas que presenta un

prondstico de vida limitada inferior a 6 meses. (18)
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Bajo estas concepciones, resulta que es limitado la curacion del enfermo como
una meta a plantear, sino mas bien el objeto es buscar mejorar la calidad de vida del
paciente mediante un éptimo control de sintomas y el apoyo emocional que requiere

en enfermo y su familia.

1.3.Rol del enfermero en prestacion de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades terminales
Los cuidados paliativos consisten en brindar la atencidon integral,
individualizada y continuada de pacientes que padecen de una enfermedad terminal
y a su familia. Tales necesidades deben ser atendidas de forma adecuada y
competente, con el fin de alivianar el sufrimiento y mejorar el confort y la calidad de
vida de las personas con enfermedades terminales de acuerdo con sus creencias. La
mayoria de pacientes que acuden a las unidades de cuidados paliativos requieren de
ayuda oncolégica, sin embargo, cada vez mas se abarca a apacientes con

enfermedades avanzadas no oncoldgicas. (1)

Segln establecimientos de la OMS (5) los cuidados paliativos se basan en:
Brindar alivio al dolor y otras sintomatologias que generan sufrimiento; no tratar de
acelerar la muerte ni retrasarla; considerar aspectos psicosociales y espirituales para

poder brindar la atencidn al paciente.

Asi como también, apoyar a los pacientes aprovechar positivamente para vivir

de forma mds activa en lo que fuere posible hasta el momento de su fallecimiento;
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brindar el apoyo a los pacientes y su familia en el transcurso de su enfermedad y el
duelo; mejorar la calidad de vida de los pacientes; realizar las investigaciones
necesarias para llegar a tener una mejor comprensidon de situaciones clinicas

complejas. (5)

De acuerdo a la posible supervivencia de los pacientes con enfermedades
terminales, es posible contemplar tres etapas: fase terminal, que tiene un prondstico
de hasta tres meses; fase preagdnica, que su prondstico es de semanas; la fase
agonica, que posee un prondstico de pocos dias (1). De tal forma, que de acuerdo al
seguimiento diario de dichos pacientes resulta complicado establecer con exactitud

los limites entre una fase y otra.

Generalmente, los profesionales de enfermeria que trabajan en cuidados
paliativos en muchas ocasiones han tenido que enfrentar a la pregunta de familiares
o del propio enfermo, el tiempo que le queda de vida, por lo que, para que se pueda
responder a esa interrogante y para establecer planes especificos de diagndstico
terapéuticos, realizar una valoracién lo mas probable posible para la prediccién de la

supervivencia del enfermo. (19)

Siendo ésta compleja, tomando en consideracidon algunos modelos de
prediccién basados en parametros clinicos tales como: El tipo de enfermedad y los

tejidos afectados; los indices de mortalidad de la patologia; la presencia o no de

23| 51



: Universidad
¢) cCatolica
de Cuenca

sintomas como deterioro cognitivo, no ingesta de alimentos, dificultad respiratoria,

pérdida de peso, sequedad en la boca, etc. (20)

Se contempld a la vez, la progresidon de la enfermedad se puede establecer a
través del deterioro del estado funcional, frecuencia de urgencias u hospitalizaciones,
y la existencia de complicaciones médicas; manifestaciones del enfermo sobre
cuidados que desea en su fase final; Estado emocional del paciente y su familia, ya
gue a mayor estado depresivo, mayor es la probabilidad temprana de mortalidad;
finalmente, intentar mejorar la funcionalidad del paciente de acuerdo a las escalas

que valoren su calidad de vida. (20)

La agonia constituye la fase ultima de su enfermedad, que puede ser desde los
3-5 ultimos dias de acuerdo a afirmaciones de autores, no obstante, este periodo en
ocasiones puede ser mas largo. Siendo éste un estado de dolor, lucha y sufrimiento
qgue los pacientes padecen antes de morir a causa de enfermedades catastréficas
donde la vida se apaga de forma gradual. Durante esta etapa se genera un deterioro
progresivo de las funciones fisicas, biolégicas, emocionales y relacionadas con el

entorno como consecuencia del progreso de su patologia. (21)

A menudo el proceso de fallecimiento de dichos pacientes puede producirse
de forma brusca a consecuencia de complicaciones imprevistas como por ejemplo una
hemorragia masiva que puede resultar de gran impacto tanto para el paciente como

para su familia. Por lo que, es importante que se establezca un diagndstico oportuno
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para reconsiderar los tratamientos terapéuticos, ya que a veces se siguen intentando

tratamientos activos con la esperanza de supervivencia. (21)

Sintomas frecuentes en la agonia: somnolencia, respiracion ruidosa,
taquicardia, hipertermia, pulso irregular y rapido, apnea, alteraciones esfinterianas,
debilidad, postracién, no ingesta de alimento, crisis de panico, etc. El rol de la
enfermera en esta fase es aplicar el sentido comun para brindar al paciente bienestar
y comodidad en las uUltimas horas de su vida, priorizando el control de sintomas y el
alivio del sufrimiento tanto fisico como emocional y espiritual al enfermo y a su

familia. (21)

Algunas acciones que debe realizar el personal de enfermeria en la fase
agonica del paciente pueden ser: No tratar la fiebre no crea problemas; mantener al
paciente con una higiene adecuada, la habitacién con ventilacion, ayudarle con suaves
masajes con una crema hidratante, realizar curas, administrar analgésicos si fuera
necesario; evitar que se produzcan escaras en la espalda u otras zonas, manteniendo
siempre las sabanas limpias; ayudar a con los cambios de postura frecuentemente;

humedecer la boca con la ayuda de gasas humedas, poner vaselina en los labios. (22)

También es importante que la enfermera pueda ayudar con el tratamiento de
farmacos prescritos por el médico; tener adecuadas las vias alternas como la
transdérmica o subcutanea para su medicacion; estar pendiente de que se produzcan

complicaciones como graves hemorragias, etc.; (23)
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Es importante, a la vez, evitar intervenciones que no sean necesarias; no
obligar al paciente a la ingesta de comida o bebida a menos que lo desee; no realizar
comentarios inoportunos en presencia del paciente; brindar la ayuda espiritual y
religiosa de acuerdo a las creencias del paciente; brindar la informacién concreta y

oportuna a la familia sobre la situacién del paciente. (23)

Segln Ocafia (24) en una revision bibliografica realizada en Ambato, se
evidencid que el rol de la enfermera en cuidados paliativos con pacientes terminales
es el monitoreo y ajuste de tratamientos para garantizar el alivio sintomatolégico,
para asi garantizar la calidad de vida del paciente. Es decir, que el papel de las
enfermeras es de gran importancia porque actian como principal enlace entre el

paciente, su familia y los demas profesionales que integran el equipo médico.

Acurio (1) en otra revision bibliografica realizada en Quito, se establecid que el
rol de la enfermeria en los cuidados paliativos es convertirse en el brazo ejecutor de
las decisiones médicas, sobre todo en la etapa de transicién de manera tranquila del
paciente terminal hacia la muerte. Ademas, su papel no finaliza alli, porque es la
persona encargada de dar a conocer los pormenores y dar respuesta a varias
interrogantes por parte de sus familiares. Deduciendo que el rol de la enfermera no

es Unicamente clinico sino también humanista.
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Por lo tanto, el rol de la enfermera es brindar la asistencia y atencion tanto en
el dmbito fisico, psicoldgico y espiritual, ya que es con la persona que mas tiempo

pasa el paciente en etapa final, para llegar a tener una muerte digna y tranquila.
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

Se trata de una revision sistematica que tiene la finalidad de realizar una
revision de aspectos cualitativos y cuantitativos de diversos estudios primarios para
éstos ser resumidos, analizados y comparados con la evidencia con las aportaciones
de otros autores. A su vez se utilizé la metodologia PRISMA 2020 (Preferred Reporting
ltems for Systematic Review and Meta-Analysis), que comprende la busqueda
exhaustiva de informacion en diversas bases de datos, la seleccion de estudios
mediante los criterios de inclusidon y exclusidon, extraccién de datos, evaluacién de la
calidad de estudios, y la presentacion y discusion de resultados.

Para la realizacién del estudio acerca del rol del personal de enfermeria en
cuidados paliativos del paciente con enfermedades terminales, se consideraron un
total de 45 estudios publicados previamente, obtenidos mediante la consulta
sistémica en bases de datos de origen cientifico como: Scielo, Elsevier, Medline,
PubMed, Redalyc, Dialnet, BVS, Repositorios universitarios, entre otras, los cuales
fueron sujetos a verificacién del cumplimiento de los criterios y pardmetros de
inclusion previamente establecidos, considerando un total de 25 estudios posterior al
analisis.

Criterios de inclusion

Estudios realizados por otros autores que se relacionan con el tema de

estudio, que se hayan publicado entre 2018-2023.
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Criterios de exclusion

Articulos publicados por otros autores que no se relacionan con el tema de

estudio, que se hayan publicado en afios anteriores al 2018 y no cuenten con

informacién relevante y estudios publicados por otros autores que no se relacionen

directamente con el tema investigado.

Método de recoleccion y analisis de informacidn

Se consideré el empleo de la declaracion PRISMA 2020 como principal

herramienta para la busqueda y organizacién de la informacién, segun se detalla a

continuacion:

Figura 1. Método PRISMA aplicado para sistematizacion de la informacion

con enfermedades

Descriptores utilizados: Rol de la enfermera en cuidados paliativos a pacientes

terminales

Bases de datos consultados: Scielo, Medline, Redalyc, Elsevier y Repositorios

Institucionales
Estudios encontrados: (n=45)

v
Total, de Estudios
(n=45)

—» Estudios duplicados

(n=18)

Estudios luego de

—» remover duplicados

(n=27)
r I
Estudios sel?cuonados luego de la Estudios excluidos (n=5)
lectura del titulo y resumen (n=27)
Estudios completos evaluados para Estudios completos
elegibilidad (n=22) excluidos tras analizar
l calidad del contenido (n=4)
Estudios incluidos para |, Articulos Tesis de Grado
revision (n=18) (n=10) (n=8)

[ Inclusién ] [ Elegibilidad [ Deteccién ] [Identificacién]
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Nota: Modelo PRISMA de revision sistematica de Literatura adaptado al estudio

Considerando las publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios (2018-2023), se

recopild un total de 45 estudios relacionados de forma directa con el tema propuesto,

constatando que 18 de ellas se encontraban duplicadas, quedando 27 estudios, los

cuales fueron revisados y luego de la lectura del titulo y resumen de las mismas se

seleccionaron 27 y se excluyeron 5, por no cumplir con los parametros requeridos;

ademas, de los 22 estudios previamente seleccionados, se excluyeron 4 posterior a la

revision de la calidad del contenido de los mismos, siendo considerados al final de la

revision 18 estudios que constituyeron la bibliografia sujeta a revisién documental

sistematica.

Tabla 1

Rol de la enfermera en cuidados paliativos a pacientes con enfermedades terminales.

enfermeria en los
ultimos dias de vida:
revision sistematica
Ortiz-Mendoza G
2022

sufrimiento, dolory en el
ambito psicoldgico el
acompafamiento al paciente

y a sus familiares.

Titulo/Afio/Autores Tipo de estudio | Resultados/Conclusiones Categoria
Cuidados paliativos Revisidon El rol de la enfermera en el Rol de la
como intervencién de | sistematica ambito fisico fue el alivio del enfermera

en el ambito
fisicoy

psicolégico
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Cuidados paliativos
en pacientes

oncolégicos en su

Revisién

sistematica

Manejo de sus sintomas y
necesidades emocionales,

como alivio del dolor, la

Rol de la
enfermera

en el ambito

fase terminal anorexia y sufrimiento fisicoy
Torres R psicoemocional, respetando psicoldgico
2022 su autonomia y dignidad

durante todo el proceso,

apoyo por parte del

profesional de la salud hacia

el enfermo y familiares. (25)
Percepcidén de los Estudio El apoyo espiritual influye en | Rol de la
cuidados paliativos cualitativo el bienestar fisico, psicolégico | enfermera
con enfoque descriptivo y emocional de los pacientes en el ambito
espiritual en con enfermedades espiritual
pacientes con cancer. terminales. Siendo un 90%
Silis Palma K gue manifestaron estar en
2022 paz, se sienten tranquilos, sin

miedo al futuro luego del

apoyo por parte del personal

de enfermeria. (26)
Atencion de Revisidon El control de sintomas y Rol dela
enfermeria en sistematica cuidados de enfermeria, enfermera

pacientes oncoldgicos
Davalos Huachi D &
Quintana Yanez N

2022

mediante intervenciones que
buscan mejorar la calidad de
vida del paciente y su familia.
El manejo del dolor se enfoca
principalmente en la terapia
farmacoldgica, y también

terapias alternativas como las

ambito fisico
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otras. (27)
Cuidados paliativos Investigacion Los cuidados paliativos Rol de la
en pacientes observacional, fueron: tratamiento del dolor | enfermera
oncoldgicos descriptiva, de (100%), apoyo psicoldgico y en el ambito
pertenecientes a corte cuidados de la piel (75%), fisicoy
SOLCA nucleo de transversal apoyo nutricional por via psicoldgico.
Tungurahua enteral (100%), higiene 'y
Arias T & Cusme N medidas de confort (50%). Es
2021 decir, que las acciones de las
enfermeras en los cuidados
paliativos incluyen el apoyo
terapéutico, psicolégico y
cuidados de la piel. (28)
Calidad de vida de Investigacion de | Entre los cuidados paliativos Rol dela
pacientes en cuidados | tipo descriptivo | brindados estan dar el enfermera

paliativos en los
servicios de
urgencias: una
revision integrativa
de la literatura

Tapias P 2021

soporte fisico estan la
evaluacidn y ejecucidn
tratamiento adecuado para el
alivio del dolor y de los
sintomas. Educacién para el
fomento de habitos higiénicos
y cotidianos. Manejo del
dolor. En el ambito
psicoldgico se brindd apoyo
para el insomnio, el cual fue
tratado por diferentes
medios, desde el natural
hasta el inducido, situacion.

(29)

en el ambito
fisicoy

psicoldgico.
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Conocimientos en
cuidados paliativos en
profesionales de
enfermeria, a partir
de la evidencia
cientifica disponible.

Sanchez A 2019

Estudio
cuantitativo,
descriptivo,
transversal de
tipo

correlacional

Las intervenciones de los
Cuidados Paliativos se basan
en el ambito emocional como
el control del sufrimiento y en
el apoyo emocional. En el
ambito fisico como el control
de sintomas, ayudar en las
necesidades basicas,
acompafiar en la organizacién
de la vida diaria. En el ambito
espiritual respetando sus
valores, creencias y formas de
vida, educar a la familia en el
cuidado relacionado con el
estado de salud de la

persona. (30)

Rol dela
enfermera
en el ambito
fisico,
psicoldgico y

emocional.

El rol de la enfermeria

en los cuidados

Una revision

bibliografica de

El rol de enfermeria en los

cuidados paliativos ha sido la

Rol de

enfermeria

paliativos tipo documental | toma de decisiones médicas, | en el ambito
Acurio S et al en la transicidon de una fisicoy
2022 manera tranquila del paciente | espiritual
terminal hacia la muerte. A su
vez el apoyo a la familia. (1)
Los cuidados dignos Revisidon Buen manejo Rol de
al final de la vida sistematica sintomatoldgico, promover la | enfermeria
desde la perspectiva autonomia, la comunicacion, en el ambito

enfermera: una
revision sistematica
de la literatura

Arino 2018

la escucha activa, el bienestar
espiritual, confort fisico,

deteccién de necesidades,

fisico, social

y espiritual
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cuidado holistico del

paciente. (31)

Necesidades de Estudio Entre los cuidados paliativos Rol de
cuidados al final de la | cualitativo se destacan la atencion enfermeria
vida en personas descriptivo sanitaria, de la persona mayor | en el ambito
mayores con en situacién de dependencia, | fisico, social
dependencia por de los familiares, los dilemas | y espiritual
condiciones crénicas éticos presentes, aspectos

desde la perspectiva relacionados con la muerte, la

de los cuidadores ética del cuidado, el principio

informales y de responsabilidad, y los

profesionales de la recursos, fundamentos y

salud: unreto a formacién para una

nuestro actual propuesta de programa de

sistema sanitario cuidados al final de la vida.

Bricefio 2018 (32)

LOS CUIDADOS Estudio Los cuidados paliativos Rol de
PALIATIVOS Y EL descriptivo implica atencién integral en enfermeria

IMPACTO EN LA
SATISFACCION DEL
PACIENTE CON
ENFERMEDAD
TERMINAL POR
CANCER Y SU FAMILIA
EN UN HOSPITAL DE
TERCER NVEL DE

las areas fisicas, psicoldgica,
social y espiritual, control del
dolor y otros sintomas,
atencion a la familia, manejo
del duelo, apego al
tratamiento, mejor calidad de
muerte, favorecer la

comunicacion entre el equipo

ATENCION de cuidados paliativos, el
Rocha paciente y familia, asi como
2021 toma de decisiones conjuntas,

en el ambito
fisico, social

y espiritual
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y la posibilidad de voluntades

anticipadas. (33)

De acuerdo a la Tabla 1, se puede visualizar que el rol del enfermero en la
prestacion de cuidados paliativos a pacientes con enfermedades terminales, ha

tenido que ver tanto con intervenciones psicoldgicas, fisicas, espirituales y sociales.

Las intervenciones psicoldgicas estan el acompafiamiento a familiares, técnicas
de relajacion, apoyo emocional, alivio del sufrimiento, tratamiento de insomnio,
mejorar la autoestima del paciente, apoyo humanitario, toma de decisiones,
transicion hacia la muerte y manejo de duelo. Esta ayuda por parte del personal de
enfermeria es fundamental, ya que de ello depende la aceptacion de la enfermedad,
debido a que son seres demasiado susceptibles ante tal grave problema que muchos
padecen de depresion, ansiedad y miedo, siendo esta ayuda fundamental tanto para

el paciente como para su familia.

En cuanto a las intervenciones fisicas se encuentran: alivio al dolor, manejo de
sintomas, terapia farmacoldgica y no farmacoldgica, atencién de necesidades de
eliminacion y necesidades bdsicas, apoyo en habitos cotidianos, ayuda para
movilizacidon, cuidados de piel, apoyo nutricional, higiene y medidas de confort, la

educacion al paciente y a la familia y la promocién de la autonomia.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (5), el dolor es uno de los

sintomas mds comunes que experimentan los pacientes que necesitan de cuidados
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paliativos, como es el caso de pacientes con cancer con un 80% y los de enfermedades

cardiovasculares con un 67%.

El apoyo espiritual se ha constatado que es lograr que el paciente se encuentre
en paz y tranquilidad, sin miedo al futuro, asi mismo el respeto a su credo y religién.
También ha existido asistencia social tiene que ver con lograr una buena
comunicacion entre el paciente y cuidador, una comunicacidn escucha activa, y buena

relacién con el personal de enfermeria.

Los pacientes que tienden a ser mas espirituales, a menudo requieren ser
escuchados para darles a conocer el porqué de su sufrimiento los lleva a obtener la
paz interior. El ofrecer a los enfermos la posibilidad de enfrentarse con la realidad,
poder reconciliarse y despedirse, es uno de los desafios por parte del personal de
enfermeria de acompafiamiento hacia los enfermos criticos, mediante la formacién
de lazos de confianza en base a la sensibilidad, empatia y comprension hacia el
paciente, ayuda a que ellos puedan resolver sus problemas, reconciliarse con otras
personas o despedirse, les trae tranquilidad y resignacién hacia la muerte, y su

proceso se aliviana. (3)

Tabla 2

Principales enfermedades terminales

Titulo/Aio/Autores | Tipo de estudio | Resultados/Conclusiones Categoria
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Cuidados paliativos Investigacion Entre las enfermedades Enfermedades
aplicados desde el cuantitativa terminales encontradas terminales
diagnéstico de la descriptiva fueron las renales, (33,33%),
enfermedad hasta el enfermedades que generan
estadio final en el algun tipo de discapacidad,
Canton Guaranda. (22,22%), enfermedades
Febrero-junio 2022 como consecuencia de
Guerra Cetal. accidentes (22,22%) y
2022 enfermedades oncoldgicas,
(22,22%). (34)
Cuidados paliativos Revision Entre las enfermedades Enfermedades
en la atencidon bibliografica terminales se destacan el terminales
primaria a la salud: cancer, la diabetes y diversas
scoping review patologias que participan de
Tremea E et al. la transicién epidemioldgica y
2020 demografica.
(35)
Sobrecarga del Estudio En cuanto a las Enfermedades
cuidador en cuantitativo, enfermedades terminales, el | terminales
pacientes en descriptivo, 22,5% padece de diabetes y
cuidados paliativos transversal de el 43% hipertension arterial.
en Azogues 2023 tipo (36)
Machuca F & Marca P | correlacional
2023
Cuidados paliativos Revision Las enfermedades terminales | Enfermedades
en pacientes con bibliografica mas prevalentes han sido: terminales

enfermedades
terminales

Calle M & Morocho
M

cancer, enfermedades
cardiovasculares, cirrosis
hepdtica, anomalias

congénitas, trastornos
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2022

sanguineos e inmunitarios,
VIH/SIDA, meningitis,
enfermedades renales y

trastornos neurolégicos. (37)

Cuidados paliativos al | Estudios Las enfermedades terminales | Enfermedades
final de la vida: vision | epidemioldgicos | fueron neoplasias malignas, terminales
comparativa en dos observacionales | cardiopatias, diabetes
décadas descriptivos mellitus, enfermedad
Laucirica Cet al. pulmonar obstructiva
2022 crénica, hepatopatias

cronicas, enfermedad

cerebrovascular, demencias e

insuficiencia renal crénica.

(38)
Actitud y prestacion Las principales enfermedades | Enfermedades
de cuidados terminales encontradas han terminales
paliativos en sido las de tipo oncoldgicas

enfermeros de areas
criticas, Hospital José
Pefa Portuguez —
Tocache, 2022
Rivera N

2023

como el cancer de mama
24%, el adenocarcinoma
pulmonar 16% vy la
hepatocarcinoma 27%. En los
pacientes no oncolégicos: se
encuentran la demencia
vascular 41%, las secuelas de
enfermedades
cerebrovasculares 23% y la
categoria de dependientes

totales 18%. (39)
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En lo que respecta a enfermedades terminales, se determind que las
enfermedades mdas comunes han sido las de tipo oncolégicas, diabetes, hipertension
arterial, enfermedades pulmonares, problemas renales y las cardiovasculares. Asi
mismo, se constaté otras enfermedades terminales como las producidas por
accidentes, anomalias congénitas, trastornos inmunitarios, trastornos neurolégicos,

entre otras.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (5), existe una amplia gama de
patologias que requieren de cuidados paliativos, la mayoria de personas adultas
padecen de enfermedades créonicas como las cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas, VIH, diabetes, etc. Es decir, que las enfermedades terminales

establecidas por la OMS tienen que ver con las encontradas en el presente estudio.

2.2. DISCUSION

La presente investigacidn tuvo como principal objetivo determinar el rol del
enfermero en la prestacidon de cuidados paliativos a pacientes con enfermedades
terminales, en donde se ha podido constatar que se ha encontrado diversas

intervenciones como fisicas, psicolégicas, espirituales y sociales.

Entre los principales cuidados paliativos del ambito fisico se ha constatado que
es el alivio del dolor y manejo de sintomas siendo esta la molestia mas grave que

padece el paciente en etapa terminal. Al respecto, Arias y Cusme (28), Ortiz (9), Torres
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(25), y Davalos y Quintana (27) manifestaron en sus estudios que es primordial del

manejo del dolor mediante el uso de tratamientos farmacoldgicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (40), el dolor tiene que ver con una
desagradable experiencia sensorial y emocional asociada a alguna lesién de los tejidos
u drganos, quien la sufre espera que ésta sea curada o al menos aliviada. Siendo
importante para su tratamiento la atencidn farmacoldégica dentro de los cuidados

paliativos.

Torres (25) y Arifio (31) coinciden en que dentro del apoyo fisico que debe
brindar el personal de enfermeria a los pacientes con enfermedades terminales es
respetar su autonomia en lo que fuera posible dentro el proceso de su enfermedad.
Para Virginia Henderson (41) el cuidado de un paciente supone fendmenos propios
que pueden decidir el personal de enfermeria para intervenir en el cuidado del
paciente como el fortalecimiento de la fuerza, del conocimiento y/o la voluntad para

ser participes de su propio cuidado.

Por lo tanto, es importante que la enfermera promueva la autonomia en sus
pacientes en la medida de lo que fuera posible, dependiendo del estado de cada

paciente, para que puedan desarrollar sus actividades y necesidades basicas.

Asi mismo, se ha evidenciado que entre otros cuidados paliativos fisicos se

encuentran la atencidn a necesidades basicas del paciente, habitos cotidianos, ayuda
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para movilizacién, cuidados de la piel, educacién nutricional, higiene y medidas de

confort.

Todos estos cuidados dependen de la funcionalidad de cada paciente, de tal
manera que el personal de enfermeria debe estar preparado para ayudar y brindar la

atencion que sea necesaria.

En lo que tiene que ver con cuidados paliativos de tipo psicolédgico, se ha
destacado el acompanamiento al paciente y sus familiares, el control del sufrimiento,
mejorar la autoestima, apoyo humanitario, toma de decisiones, transicién hacia la

muerte, manejo del duelo, etc.

Ortiz (42) menciond que han sido importantes las intervenciones de caracter
psicolégica por parte de enfermeria para mejorar la calidad de vida del paciente, entre
ellas esta el alivio al sufrimiento y el acompafiamiento a sus familiares. Mientras que
Amado y Oscano (3) destacan que en su estudio algunos pacientes no recibieron
apoyo psicoldgico para asimilar y enfrentar su enfermedad, por lo que se les dificultd

su proceso de tratamiento.

De acuerdo a la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (43) la
atencidn psicoldgica en pacientes terminales refiere como a cualquier otra etapa o
situacion critica que busca mejorar la manera de vida de una persona. Se busca
propiciar un espacio para que el paciente exprese sus necesidades e inquietudes y asi

pueda ser escuchado. Asi mismo, uno de los principios de cuidados paliativos
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establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (5) es integrar los aspectos

psicolégicos y espirituales del tratamiento del paciente y su familia.

Reyes vy Silis (26) manifestaron que el apoyo espiritual influye de manera
significativa en el bienestar fisico y emocional de los pacientes con enfermedades
terminales, luego del apoyo por parte de enfermeria, en su estudio el 90% de
pacientes manifestaron estar en paz, tranquilos, sin miedo. Arifio (31) también
destaca la importancia del apoyo espiritual para el bienestar del paciente. La atencién
espiritual dentro del cuidado paliativo tiene dos objetivos primordiales: el orientar al
paciente a la aceptacion de la enfermedad, asi como también a sus seres cercanos a

encontrar el consuelo y la resignacion ante el sufrimiento que viven (44).

En lo que tiene que ver con el cumplimiento del segundo objetivo especifico,
que refiere a las principales enfermedades terminales, se ha determinado que las
enfermedades mas comunes en los estudios analizados han sido las oncoldgicas, asi
como también las de diabetes, hipertensién arterial, enfermedades pulmonares,
problemas renales y cardiovasculares. Segun la Secretaria de Salud Mexicana (45), las
enfermedades que pueden requerir de la aplicacion de cuidados paliativos son:
cancer, VIH/SIDA, enfermedades avanzadas del corazén, EPOC, insuficiencia renal

crénica, y las enfermedades neuroldgicas.

Por lo que, las enfermedades terminales requieren del cuidado y atencién del

personal de enfermeria para mejorar la calidad de vida del paciente, mediante el
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apoyo a la aceptacién de la enfermedad, el tratamiento al dolor y sintomatologias,

necesidades basicas, y el apoyo integral.
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CAPITULO Ill. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis de los estudios presentados, se puede concluir que el rol
del enfermero en la prestacién de cuidados paliativos con pacientes con
enfermedades terminales, ha sido contempladas en diversos aspectos como fisicos,

psicoldgicos, espirituales y sociales.

Dentro de los cuidados fisicos ha sido el mds comun el tratamiento del dolor y
sintomas de la enfermedad mediante las terapias farmacoldgicas, la atencién a
necesidades bdsicas, higiene y medidas de confort, asi como también ha sido
importante promover la autonomia del paciente en lo que fuera posible de acurdo a

su estado y nivel de funcionalidad.

En los cuidados psicoldgicos ha sido importante el apoyo emocional para la
aceptacion de la enfermedad tanto al paciente como a su familia, el alivio al
sufrimiento, mejorar su autoestima. También para pacientes que se encuentran en
sus ultimos dias es primordial que la enfermera sea la encargada de brindar el apoyo
en la transicidn hacia la muerte, la toma de decisiones y el manejo del duelo hacia los

familiares.

El apoyo espiritual también ha sido primordial dentro de la atencién de
enfermeria, ya que permite la resignacion de la etapa terminal por parte del paciente

y de su familia, para que puedan llevar sus ultimos dias en paz de acurdo a la religién
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o creencia que posea cada uno, lo cual ha permitido que el proceso de la enfermedad

sea menos critico y este a la vez incide en la salud emocional y fisica del paciente.

Las enfermedades mas comunes dentro de los cuidados paliativos a pacientes
con enfermedades terminales han sido el cancer, hipertensién arterial, enfermedades
de pulmén, corazén y hepaticas. Las cuales requieren de un riguroso tratamiento y
asistencia por parte del personal de enfermeria para de esta manera mejorar el
bienestar y la calidad de vida del paciente, o en casos dificultosos puedan llevar una

muerte digna.
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3.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, tomar en consideracién en primera linea
del area de salud los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades terminales
con su respectiva capacitacién, para que se pueda brindar la ayuda integral que el
paciente necesita, para reducir el dolor y la sintomatologia producida por la patologia

y asi mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente y su familia.

Se recomienda a los aspirantes y profesionales de enfermeria hacer uso de la
presente investigacion como una guia para reforzar los conocimientos sobre los
cuidados paliativos que deben llevar a cabo a pacientes con enfermedades terminales
tales como el céncer, hipertensién, etc. tanto en el ambito emocional, fisico y

espiritual.

Se recomienda a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica,
establecer metodologias para mejorar el nivel de conocimiento de los alumnos
mediante la aplicacion de técnicas de cuidados paliativos tanto tedricas como
practicas, para asi optimizar la calidad de atencidn a los pacientes con enfermedades

terminales.
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