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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos engloban sintomas fisicos y psiquicos que

repercute en la calidad de vida de los pacientes. La necesidad del conocimiento y
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monitoreo de estos sintomas y un plan de cuidado son incumbencias del profesional de
enfermeria.

Objetivo: Evaluar el conocimiento que poseen los enfermeros sobre valoracion y
revision continua de los sintomas, escalas internacionales utilizadas y plan de cuidado
en el paciente de cuidados paliativos, luego de la evaluacion de los sintomas.

Métodos: Fue aplicada una encuesta durante el periodo julio-septiembre de 2017 a
120 enfermeros, seleccionados por muestreo no probabilistico, en la que se tuvieron en
cuenta criterios de inclusion y exclusién. El analisis de los datos se realizo a través de
tablas y graficos, que fueron procesados mediante el software R.

Resultados: Solo el 12 % expreso haber realizado cursos especificos acerca de los
cuidados paliativos. Sobre los conocimientos generales de estos cuidados, el 77 %
indico de manera correcta qué es un tratamiento paliativo. EI 67 % tuvo escasos
conocimientos, el 18 % manifestdé poseer suficientes conocimientos y el 10 % no
tener ningun.

Conclusiones: Se obtuvieron resultados positivos en cuanto al conocimiento; sin
embargo, se observo poca informacion acerca de las escalas internacionales con alta

dependencia hacia el médico en la toma de decisiones.

Palabras clave: conocimiento; cuidados paliativos; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care includes physical and psychic symptoms affecting the
patients' quality of life. The need for awareness and surveillance of these symptoms, as
well as the development of a suitable care plan, are part of a nursing professional’s job.
Objective: Evaluate the knowledge that nurses have about assessment and permanent
surveillance of symptoms, the international scales used for this purpose, and the
development of a palliative care plan upon evaluation of the symptoms.

Methods: A survey was applied from July to September 2017 to 120 nurses selected by
non-probability sampling in which inclusion and exclusion criteria were taken into
account. Data analysis was based on tables and charts processed with the R software.
Results: Only 12% reported having attended specific palliative care courses.
Concerning general knowledge about palliative care, 77% provided a correct definition

(D) ev-nc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Educacion Médica Superior. 2019;33(3):e1642

of palliative treatment. 67% were found to have poor knowledge about the subject, 18%
reported having enough knowledge, and 10% said they had no knowledge.
Conclusions: Positive results were obtained with regard to knowledge, but little
information was detected about international scales, with a high dependence on doctors'
opinions when taking decisions.

Keywords: knowledge; palliative care; nursing.
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Introduccion

El cuidado de pacientes moribundos fue siempre una tarea de la humanidad, pero la
actitud ante el final de la vida cambié con los siglos. En la Edad Media la muerte era un
acontecimiento cercano, se acompafaba por la familia y se reconocia como natural. En
los afios 60, el aumento de las enfermedades cronicas, entre ellas el cancer y el dolor,
despertd la interaccion entre el cuidado paliativo y el curativo, que con el tiempo fue
reservado al paciente oncoldgico.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2002 definio a los cuidados paliativos
(CP) como el "enfoque que mejora la calidad de la vida de los pacientes y sus familias
qgue enfrentan problemas asociados con enfermedades terminales, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la pronta identificacion, correcta
evaluacion, tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicologicos y
espirituales”.® En la actualidad, mejorar la calidad de vida en aquellos sujetos que
enfrentan situaciones de enfermedad terminal es uno de los objetivos de los planes de
cuidados en el equipo de salud.®

(D) ev-nc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Educacion Médica Superior. 2019;33(3):e1642

También el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) intervino a nivel internacional
instando a los profesionales a que se formaran para brindar cuidados de calidad a las

enfermedades crénicas incurables.®

En este trabajo, el CP se define como el cuidado total y activo del paciente con
enfermedad, que no responde al tratamiento curativo; se hace hincapié en la
identificacion temprana y la evaluacion de los sintomas, y en el tratamiento de dolor y

otros problemas fisicos.®

El concepto de cuidado resulta un constructo del metaparadigma de enfermeria y surge
en la dindmica de detectar las necesidades de los individuos.® La palabra paliativo
deriva del vocablo latino palliun, que significa "cubierta o manta™, cuando no se puede

curar la causa y la sintomatologia es medicalizada con tratamientos especificos.(

Al paciente terminal se le define como aquel individuo con diagnéstico seguro, con una
enfermedad progresiva, avanzada y sin posibilidad de curacion,® que requiere cuidados

integrales.

Los sintomas son expresiones subjetivas pronunciadas a través del lenguaje, las cuales
tienen en sus enunciados una gran cantidad de variables. El reto, refieren algunos
autores, es descubrir no solamente el sintoma, sino los fendmenos que influyen en su
percepcién; conocerlos induce a un plan de cuidado exitoso. La multidimensionalidad
de los indicios requiere una evaluacion y un tratamiento con estrategias personalizadas y
multidisciplinares. Evaluar es mucho mas que cuantificar el sintoma, implica ayudar a
verbalizar las necesidades. El identificar el sintoma solitario no resulta vélido, sino se

necesita acompaiiarlo con un tratamiento efectivo.®

La valoracién constituye un hecho activo y total, se le considera como el seguimiento
para la revision continua de la eficacia de la terapéutica, asi también para pesquisar

nuevos sintomas o detectar efectos adversos.

Se busca en este trabajo resaltar la importancia del control de los sintomas y el
"preocuparse por” en la medicina paliativa, con el fin de afirmar la vida y reconocer el

acto de morir como natural.®
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La derivacién al cuidado en el domicilio fue modelo de salud desde el inicio de la
historia. En la actualidad, el sistema de salud lo utiliza para reducir costos y la familia lo
necesita para vivir los ultimos momentos con el ser querido. En este contexto se
necesita la articulacion con el sistema de salud; cuando esto no funciona
adecuadamente, es desfavorable el tratamiento, y hay fracturas en el plan de cuidado,
insuficiente alivio del dolor y cuidados de mala calidad. ElI desconocimiento en el
control de los sintomas y la deficiente comunicacion con el equipo de salud aumenta el
desasosiego en el paciente y en el grupo familiar. EI modelo de cuidado paliativo no
debe centrar todo su hacer en técnicas de control de dolor y sintomas, sino que debe

abordar todas las necesidades con la complejidad que el sujeto necesita.

En el presente se convive con el paradigma tecnoldgico, que despersonaliza el cuidado,
y con el paradigma humanista, que en su interior centraliza al otro y a los vinculos.®V El
modelo del cuidado paliativo es fiel al concepto de la persona y debe tener presente los

principios éticos de proteger la dignidad de esta.*?

Los pacientes con estados avanzados experimentan una cantidad de sintomas fisicos y
psiquicos que repercute en su calidad de vida. La gravedad empeora cuando avanza la
enfermedad, por ende, el cuidado se complejiza. Resulta desmoralizante el monitoreo de
los sintomas sin un plan de cuidado apropiado y una evaluacion multidimensional de los

sintomas, de ahi la importancia de conocer las distintas escalas de valoracion.

En el presente estudio se indagd en el conocimiento de enfermeria en la escala de
Karnofsky, herramienta estandarizada e introducida en 1948 para medir el estatus
funcional en pacientes con céancer, que permite estimar el estado de funcionalidad,
progresion y desenlace de la enfermedad; en el Sistema de Evaluacion de Sintomas de
Edmonton (ESAS: Edmonton Symptom Assessment System): lista de 10 escalas
numericas que promedian la intensidad de diferentes sintomas en un periodo
determinado; en la escala visual andloga (EVA), linea horizontal de 100 milimetros, en
cuyos bordes se encuentran las expresiones extremas del sintoma: a la izquierda indica
ausencia de dolor y a la derecha la mayor intensidad;*® y en la Pap Score, que se utiliza
para la validacion del indice prondstico de supervivencia y permite el célculo de
supervivencia al exponer de manera realista el curso de la enfermedad.¥

El conocimiento de las escalas de valoracion constituye una herramienta que tiene la
intencion de mejorar la planificacion de los cuidados. La proyeccion adecuada de los
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recursos favorece la organizacion del equipo de salud y de la familia para enfrentar el
cuidado paliativo, lo que significa aceptar que no todo puede curarse. El plan de
cuidados debe ser acordado a partir de las necesidades de la familia, y también el
monitoreo de los sintomas.

En esta investigacion, los elementos esenciales relacionados con la calidad de los
cuidados van a centrarse en analizar el conocimiento que tiene enfermeria en los
cuidados de calidad de vida en su conjunto, el conocimiento del sintoma, la valoracion y
el monitoreo de la sintomatologia.

La revision bibliografica derivd en distintas preguntas: ¢qué conoce el enfermero sobre
el control de los sintomas en el cuidado paliativo? Como evalla la sintomatologia?
¢ Cudles son las sintomatologias méas frecuentes de los pacientes en cuidados paliativos?
En este contexto, un estudio realizado en Nueva Paz, provincia Mayabeque (Cuba),
sobre el conocimiento de enfermeria en el cuidado del paciente terminal, refiere que
existen insuficientes conocimientos sobre cuidados paliativos.!® Otro estudio
exploratorio de abordaje cualitativo sobre las razones y los significados que tiene el
personal de enfermeria para trabajar en el programa de alivio al dolor en centros de
salud en Chillan, refiere que es necesario dar cuenta en el pregrado de estrategias para la
formacion en esta area.!®) Un trabajo descriptivo y transversal, que incluy6 a 41
enfermeras en México, reflejé que un 90 % de ellas sabe de las recomendaciones para el
cuidado en domicilio, y un 80 % aplica y conoce los cuidados paliativos.*”

Por lo anteriormente explicado, este trabajo tiene como objetivo evaluar el
conocimiento que poseen los enfermeros sobre valoracion y revisién continua de los
sintomas, escalas internacionales utilizadas y plan de cuidado en el paciente de cuidados
paliativos, luego de la evaluacion de los sintomas.

Métodos

Para responder a los objetivos planteados se elabord un cuestionario con preguntas de
respuestas multiples, referidas al entorno que engloban los cuidados y la evaluacion de
la sintomatologia en el paciente con enfermedades que no responden al tratamiento
curativo. Algunas preguntas del cuestionario fueron extraidas de estudios realizados por

otros autores,(1819.20)
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El cuestionario fue respondido por 120 enfermeros de instituciones privadas y publicas
de la ciudad de Rosario (Argentina), y que trabajan de manera independiente en

domicilios.

Se recurrid a un muestreo no probabilistico: los enfermeros se seleccionaron de manera
incidental (se utiliz6 como muestra a los individuos a los que se tenia facil acceso). Si
bien las metodologias utilizadas en este estudio exploratorio no permiten realizar
generalizacion sobre la poblacion en estudio, posibilitan generar hipétesis para futuras

investigaciones.

Los criterios de inclusién fueron: enfermeros que se desempefian en instituciones
sanitarias, enfermeros que se desempefian en cuidados paliativos y enfermeros que se
desempefian en internacion domiciliaria; los criterios de exclusién: enfermeros que se
negaran a responder el instrumento, enfermeros con menos de dos afos de experiencia y

auxiliares de enfermeria.

La recoleccion de datos se realiz6 en los meses de julio-septiembre de 2017. Los
resultados obtenidos se presentaron mediante uso de indicadores como porcentajes, en
algunos casos mostrados a travées de graficos, los cuales fueron procesados mediante el

software R.(@)

Resultados

De los 120 participantes, el 46 % trabaja o trabajé en CP y solo un 12 % realizd
cursos especificos sobre el area en estudio. De los encuestados, el 28 % tenia entre
2 y 4 afnos de experiencia laboral como enfermero: un 24 % entre 5 y 9 afos, un
15 % contaba con 10 y 14 afios de experiencia y un 22 % trabajaba como enfermero

desde hacia 20 afios 0 mas.

En cuanto a los conocimientos generales que poseian los participantes sobre CP, el 76,8 %
indico de manera correcta que un tratamiento era paliativo cuando proporcionaba alivio
a los sintomas sin curar la enfermedad, un 14 % no respondio y el resto optd por

opciones incorrectas como: mejorar el estado del paciente de manera considerable,

(D) ev-nc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Educacion Médica Superior. 2019;33(3):e1642

administrar ciertos medicamentos por via parental o que un tratamiento se consideraba

paliativo cuando se realizaba desde la casa del paciente.

Un 52 % de los enfermeros estimaron que prolongar la vida del paciente no debia ser
una finalidad de los CP, un 7 % no supo responder y el resto considerd que controlar los
sintomas, apoyar al paciente y a su familia, y aliviar el dolor, no constituian finalidades
de los CP.

Al preguntar cuales integraban los cuidados de confort que debian cubrirse en paciente
de CP, el 93 % considerd el reposo, el suefio y la alimentacion; el 64 %, la higiene; el
21 %, la ocupacion de tiempo libre; y un 3 % no supo responder (pregunta con

posibilidad de mas de una respuesta).

Un 62 % consider0 falsa la afirmacion que establecia que los CP correspondian solo a
los enfermos terminales, un 93 % manifestd como falso que los CP solo se brindaban en
el hospital y un 76 % también consider6 del mismo modo la afirmacion de que "es
mejor no decirle a un paciente terminal que va a morir". El 92 % dijo que era mejor que
el paciente con enfermedad terminal decidiera donde morir y el 90 % mencioné como
falsa la frase "no deben darse drogas fuertes como la morfina al paciente

cronico/terminal, porque puede volverse adicto".

Al indagar si el encuestado creia que los médicos eran responsables de realizar los
CP, un 89 % consideré que si. Al realizar la misma pregunta respecto a los
profesionales de la enfermeria, un 88 % de los 120 participantes expresd la
responsabilidad del enfermero para llevarlos a cabo. Igual pregunta, referida a
psicologos, nutricionistas y kinesidlogos, llevé a una respuesta afirmativa al 80 %,
61 % y 65 %, respectivamente. También se pregunt6 sobre si consideraban que otra
persona/profesional debia realizar los CP; solo un 34 % respondié que si, y
menciond a los familiares o amigos y al cura, pastor o algun director confesional,
segun su préactica religiosa. Un 58 % no supo contestar y un 8 % menciond que no

resultaba necesario que otras personas/profesionales intervinieran en los CP.

Se focalizo en cuatro escalas internacionales para evaluar los sintomas que presentan los
pacientes de CP; puntualmente: Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton

(ESAS), Indice Pronostico de Supervivencia (Pap Score), Escala de Valoracion de
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Karnofsky y Escala Visual Anéloga (EVA). El 18 % de los participantes conocia la
escala ESAS, de los cuales el 64 % mencion0 que trabajaba o trabajé en CP. Solo un
8 % de los 120 participantes estaban familiarizados con la escala Pap Score. El
porcentaje de conocimiento de la escala de Karnofsky fue de un 24 %, y de un 45 % con
respecto a la escala EVA. De los que mencionaron conocer la escala de Karnofsky, un
66 % hizo mencion a que trabaja o trabajo en CP; en el caso de la EVA, dicho

porcentaje alcanzo el 52 % (Fig. 1).

EVa,

Karnofsky

Pap Score

0 10 20 30 40 50 60 70 a0 Q0 100
%

B Conoce
B No conoce
M No contesta

Fig. 1 - Conocimientos de las escalas de valoracion en CP.

También se indagd sobre cdmo los enfermeros evaltan o evaluarian los sintomas a los
pacientes que se encuentran en CP (era posible mencionar mas de una opcion). EI 72 %
de ellos menciond que observaba al paciente, el 64 % dialogaba con el paciente, un
35 % utilizaba alguna de las escalas mencionadas anteriormente, un 14 % refirié otros
opciones o0 escalas no mencionadas con anterioridad (algunas respuestas fueron:
valoracion enfermeria, dialoga con la familia del paciente, escala de Bather o utilizar
figuras de cuerpo humano y que el paciente marcara la zona de dolor). Un 26 %
menciond no saber como evaluaria los sintomas en pacientes de CP. De aquellos que se

acogieron a alguna de las cuatro escalas indicadas, la mas conocida o utilizada fue
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ESAS (74 %), seguida por Karnofsky y EVA (23 % de los encuestados utilizaron una
de las escalas) y Pap Score (14 %) (Fig. 2).

Observando al paciente
Dialogando con el paciente
Escalas mendonadas antenormente .
Otras opciones

Utilizando otras escalas -

Mo contesta

O 10 20 30 40 S0 60 70 80
%

Fig. 2 - Métodos de evaluacion elegidos por enfermeros.

Ademas se realizaron preguntas sobre la deteccion de sintomas y acerca de cémo
actuaria el enfermero ante la presencia de alguno de ellos. Dado que existe una amplia
posibilidad de sintomas, solo se trabajo con dolor, constipacién y sintomas urinarios. De
los resultados se obtuvieron los siguientes datos: ante un aumento de dolor en el
paciente, el 44 % de los encuestados dijo que en primer lugar le avisaba al médico; el
resto optd por respuestas como controlar los signos vitales, evaluar la via periférica y
aumentar la medicacion, 0 no supo coOmo actuar o no contestd. Ante un paciente
constipado, el 76 % manifestdé que en primer lugar le avisaba al médico, un 70 % le
aumento la ingesta de liquidos, un 67 % fomento una mayor ingesta de fibra y un 50 %
intent6 favorecer un ambiente adecuado. En porcentajes menores optaron por respuestas
como: indica al paciente realizar actividad fisica siempre que pueda, realiza maniobras,
decide darle laxantes, planifica un enema (dicha pregunta admitia variantes de

contestacion).

Ante un paciente que manifiesta tener deseo constante de orinar, un 30 % expresé que
controlaba la existencia de globo vesical, un 29 % le avisaba al médico y el resto opto
por opciones como: modificar el régimen de farmacos, asiste al paciente colocando una

sonda vesical o no sabe cdmo afrontar dicha situacion.
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Por ultimo, se pregunto6 a los enfermeros como evaluaban sus conocimientos sobre CP.
El 67 % expreso tener escasos conocimientos; el 18 %, tener suficientes conocimientos;
y el 10 %, no tener ningun conocimiento sobre CP; el resto no contestd a dicha

pregunta.

Discusion

Los profesionales encuestados tenian un 77 % de conocimientos generales sobre CP e
indicaron como paliativo el cuidado que proporciona alivio a los sintomas sin curar la

enfermedad; solo un 14 % no pudo responder dicho enunciado.

El resto de los participantes que optd por las opciones: mejorar el estado del paciente de
manera considerable, administrar ciertos medicamentos por via parental o que un
tratamiento es paliativo cuando se realiza desde la casa del paciente, respondieron
también al conocimiento general de brindar mejores practica y cuidado que ofrezcan

calidad de vida.

Un 52 % de los enfermeros consideraron que prolongar la vida del paciente no debia ser
una finalidad de los CP. No obstante, en el caso de los pacientes no oncolégicos resulta
muy dificil determinar cuando entra en fase terminal, ya que se conoce que un ndmero
importante de estos sujetos sufre la muerte, es por ello que se debe planificar el cuidado

para brindarles calidad de vida.®

La mayoria de los participantes (93 %) considerd primordiales el reposo, el suefio y la
alimentacion y, en menor proporcion (64 %), valoraron la higiene. Con respeto al
tiempo libre, solo un 21 % lo refiri6 como importante. Esto demuestra que no se

considera que el tiempo libre del paciente es un cuidado de confort.

Con respecto a las mismas responsabilidades del equipo interdisciplinario en la
participacion del cuidado y en la valoracion, los porcentajes oscilaron entre el 89 % vy el
65 %, que dieron cuenta de la importancia de trabajar en interdisciplina, pero se

concentraron en el médico y la enfermera.
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En respuesta al objetivo conocimiento sobre escalas internacionales utilizadas para
evaluar los sintomas que presentan los pacientes de CP, fue muy poco el porcentaje de

participantes que conocian o trabajaban con ellas.

El porcentaje de enfermeros que sabian sobre la escala de Karnofsky resulté del 24 % y
un 45 % respecto a la escala EVA, pero lo llamativo radicé en que, de los que
mencionaron conocer la escala de Karnofsky, el 66 % habia mencionado trabajar o
haber trabajado en CP, esto refiere que, en la practica, la utilizan. En el caso de la EVA,
dicho porcentaje alcanzo el 52 %, esta escala fue la mas utilizada en unidades intensivas
o de CP, e incluso, en la atencion primaria. El dolor constituye una experiencia
subjetiva que varia de una persona a otra y tiene diferentes dimensiones, y para

enfermeria la medicion del dolor es el quinto control de todo paciente.??

En relacion con el objetivo valoracion de los sintomas y planificacion del plan de
cuidado, la mayoria de los participantes refirieron que utilizaban la observacion y el
dialogo. En este trabajo se indaga sobre el dolor, la constipacion y las sintomatologias
urinarias. Las respuestas muestran, con respecto a la planificacion del plan, que en los
cuidados en colaboracion no le preguntan al médico, sino utilizan la autonomia como
profesional para monitorear el sintoma. No obstante, en la indagacién de las respuestas

se destaca que hay una gran dependencia hacia la figura del médico.

El plan de cuidado, incluso en pacientes con CP, constituye una herramienta con la que
el enfermero nutre su practica clinica y emplea la actitud de analizar la estructura de los
razonamientos para brindar los cuidados. Esta es de sostén para brindar y satisfacer las
necesidades.®® Resulta de interés que, a pesar de tener conocimientos sobre CP, en

todas las variables los participantes dan cuentan acerca de sus escasos conocimientos.

Se concluye que los enfermeros participantes dominan el conocimiento tedrico del
concepto de CP. Es bajo el porcentaje de enfermeros que destacan que la ocupacion del
tiempo libre del paciente constituye un cuidado de confort en pacientes con CP. Muchos
consideran que solo los profesionales médicos y enfermeros forman parte de los CP o,

por lo menos, dudan ante la pregunta de si otras personas forman parte de estos.

Asimismo se expone poco conocimiento de las escalas internacionales, la mas conocida

es EVA, el resto la refieren menos del 25 % de los participantes. Y un porcentaje similar
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(28 %) dice que no sabe como evaluaria a un paciente en CP. Hay una alta dependencia
hacia el médico en la toma de decisiones ante los sintomas y existen conocimientos para

la planificacion en el cuidado, luego de la valoracion y revision de los sintomas.

Como todo trabajo de indagacion presenta debilidades y fortalezas. Entre las primeras
se destaca la poca existencia de enfermeros que trabajan en CP, y que, en la ciudad de
Rosario, Argentina, son escasos los centros especificos para la atencion. Sin embargo, la
variabilidad y la heterogeneidad de las respuestas dan cuenta real del conocimiento de

esta especialidad.

Como fortaleza resalta la pertinencia del instrumento construido y la necesidad de
plantear nuevas hipdtesis para avanzar en esta linea de investigacion. Los resultados
revelaron conocimientos tedricos en CP, pero dependencia hacia el modelo médico. Las
preguntas para futuras investigaciones serian: ¢ Es una caracteristica del CP la actitud de
ser dependiente del médico y de no utilizar la autonomia como profesional para
monitorear el sintoma? ¢Enfermeria sigue subsumida al modelo médico en
especialidades, donde el paciente y la familia sienten que dependen del médico? ¢Los
planes de estudios deben fortalecer la autonomia en las competencias del ser, hacer y
conocer para que el enfermero ponga en accién su conocimiento y su autonomia
profesional en especialidades donde el poder médico es fuerte? Estas y otras
interrogantes abren nuevas hipotesis para posteriores estudios en las especialidades de la

disciplina.
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