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“CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PERTENECIENTES A SOLCA NUCLEO DE TUNGURAHUA”

RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria se enfrenta a varias dificultades
al momento de proporcionar cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos.
Objetivo: Conocer las actividades que el personal de enfermeria ejecuta
en el cuidado paliativo en pacientes oncoldgicos pertenecientes a SOLCA
Nucleo de Tungurahua.

Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva, de campo, exploratoria,
de asociacion de variables y de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por el personal del area de enfermeria que labora en
el Hospital SOLCA Nucleo de Tungurahua. Se aplicé un check-list
debidamente validado por el grupo de investigacion liderados por
Fernando Nagore y un cuestionario validado denominado “Palliative care
difficulties scale” (PCDS). Finalmente, se consideraron aspectos éticos en
relacion con la investigacién, por cuanto se consiguid total apoyo y
autorizacion de las autoridades del Hospital SOLCA Ndcleo de
Tungurahua para realizar el estudio.

Resultados: La evaluacion dio como resultados comunicacion en el
equipo multidisciplinar 0,811-0,976; comunicacion con el paciente y la
familia 0,935-0,972; apoyo de expertos, 0,760-0,856; reduccién de los
sintomas, 0,881-0,978; y coordinacion de la comunicacién, 0,895-0,951.
Conclusiones: Desde la perspectiva de las enfermeras, los mayores
desafios es la necesidad no sélo de calificar al personal que trabaja en el
programa para proporcionar una atencion adecuada en el contexto de las
enfermedades terminales, sino también de revisar los procesos de trabajo
en el contexto de la atencion.

PALABRAS CLAVES: PACIENTES ONCOLOGICOS, CUIDADOS
PALIATIVOS, DIFICULTADES DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS,
PRACTICAS DE ENFERMERIA.



“PALLIATIVE CARE IN ONCOLOGICAL PATIENTS BELONGING TO
SOLCA NUCLEO DE TUNGURAHUA”

SUMMARY

Introduction: Nurses face several challenges in providing effective care
for patients with chronic diseases.

Objective: To know the activities that the nursing personnel carry out in
palliative care in oncological patients belonging to SOLCA Nucleus de
Tungurahua.

Methods: Quantitative, descriptive, field, exploratory, association and
cross-sectional research. The population of study was confirmed by the
personnel of the nursing area that works in the Hospital SOLCA Nucleus
of Tungurahua. A check-list was applied and a validated questionnaire
called "Palliative care difficulties scale” (PCDS). Finally, ethical aspects
were considered in relation to the research, since full support and
authorization was obtained from the authorities of the Hospital SOLCA
Nucleus de Tungurahua to carry out the study.

Results: The assessment resulted in multidisciplinary team
communication, 0.811-0.976; patient and family communication, 0.935-
0.972; expert support, 0.760-0.856; reduction of symptoms, 0.881-0.978;
and coordination of communication, 0.895-0.951.

Conclusions: From the perspective of nurses, the greatest challenges
are the need not only to qualify program staff to provide appropriate care
in the context of terminal illness, but also to review work processes in the
context of care.

KEYWORDS: ONCOLOGIC PACIENTS, PALLIATIVE CARE,
DIFFICULTIES OF PALLIATIVE CARE, NURSE'S PRACTICES.



INTRODUCCION

En la medicina, parte del proceso de recuperacion interviene la atencién y
cuidado meédico con componentes humanisticos mediante el
acompafamiento de pacientes a lo largo de toda su vida (1). Los cuidados
paliativos son un componente de la atencion integral de pacientes en
proceso de recuperacion o enfermedad crénica (2). Su préactica clinica se
basa en la filosofia de mejorar la calidad de vida de los pacientes que viven
con enfermedades graves. Con ello, esta especialidad interdisciplinaria
tiene por objeto aliviar la carga de los sintomas, tratar la angustia espiritual
y psicoldgica, mejorar la comprension de la enfermedad y el prondstico para
establecer los objetivos de la atencidén, ayudar a los pacientes a hacer
frente a su condicion y al proceso de muerte en su transicion al final de la
vida (3,4).

En este ambito, el cuidado de enfermeria obtiene un mayor valor, pues el
éxito de esta practica no se enfoca en la curacion, sino en velar por el
bienestar y dignidad del paciente mediante un cuidado de primera calidad
(5). Cabe mencionar que este cuidado se puede desarrollar tanto en el
hospital como en el domicilio, pues ayuda a los pacientes a que

permanezcan en un entorno familiar mientras reciben atencion (6).

La expectativa de vida ha incrementado con el paso de los afios y los
avances en la medicina (7). Lo que ha llevado que exista un mayor
envejecimiento de la poblacion, pero a la vez un incremento de la incidencia
de personas que presenten patologias crénicas evolutivas. Ademas, este
incremento de personas con patologias graves tiene relacion con la

prolongacion de la fase terminal de los pacientes.



En este sentido, el proceso terminal debe ser acompafiado de cuidados
paliativos (8). Es comln ver como paises que se encuentran con altos
puntajes en calidad de vida, tienen centros especializados en enfermeria
para cuidados. En paises desarrollados pertenecientes a Europa y Asia, el
90% de sus cuidados son destinados a pacientes oncologicos (9);
Norteamérica no es la excepcion, pues el 72% de sus hospitales cuentan
con centros hospitalizados enfocados a cuidados paliativos (10). Un aspecto
en comun de estos paises es la forma en que realiza el personal de
enfermeria los cuidados en conjunto con un equipo especializado, pues sus
programas de atencion se basan en el control de los sintomas y efectos
secundarios, lo cual incluye un cuidado especial en aspectos como sintomas
fisicos, control de medicamento, terapia ocupacional, asesoramiento

nutricional, técnicas de relajacion, entre otros (11).

Sin embargo, Latinoamérica se encuentra alejado del cuidado ideal. Chile es
el pais con mayor nimero de servicios de enfermeria y representa el 30%
de los servicios de la region. Por otra parte, no todos los servicios
reportados cuentan con especialistas en cuidados paliativos. Argentina tiene
el 46% de los servicios de cuidados paliativos existentes en la region,
atienden solamente al 10% de la poblacion (12). Ademas, Ecuador presenta
un gran vacio en las mallas curriculares de medicina y enfermeria en cuanto
a como cuidar adecuadamente a pacientes con enfermedades crénicas o
incurables mediante el uso de la paliacién (13). Cabe mencionar que el
equipo de cuidados en varios hospitales, tan solo consiste en el personal
meédico y de enfermeria con un entrenamiento relacionado al cuidado de

pacientes en etapa terminal, mas no en cuidados paliativos (14).

Por dichas razones, se establecieron instituciones independientes dedicadas
a pacientes de media y larga estancia con cuidados hasta el fallecimiento y
algunas veces el duelo. Estos presentan un sistema de referencia con

hospitales de segundo y/o tercer nivel. Cuentan con personal de enfermeria



y profesionales con formacion especializada en cuidados paliativos y un
equipo conformado por profesionales de trabajo social, fisioterapia, nutricion,

terapia ocupacional, voluntarios, entre otros (15).

Una de estas instituciones se instaura en Ecuador, la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA) siendo esta de caracter privado, que
se constituye como uno de los principales centros de prevencion,
diagndstico, tratamiento y paliacién de cancer disponible para todo el pais
atendiendo a mas del 40% de los casos oncoldgicos (16). Investigaciones
anteriores mencionan que el déficit de formacion, capacitacion vy
actualizacion de conocimientos por parte del personal de enfermeria
conlleva a una preocupacion sobre la seguridad de procedimientos y
beneficio de los pacientes (17). Pues se obvian factores como destrezas de
comunicaciéon, problemas emocionales, sociales y espirituales y no se
dispone de un equipo de caracter multidisciplinario para atencion en el
hogar, que mantenga como objetivo el alivio del sufrimiento de los pacientes
(18).

Para conocer las acciones de enfermeria en el cuidado paliativo en
pacientes oncolégicos cumplimos con el siguiente objetivo Conocer las
actividades que el personal de enfermeria ejecuta en el cuidado paliativo en

pacientes oncolégicos pertenecientes a SOLCA Nucleo de Tungurahua.

METODOS

Se ejecutd una investigacion de caracter cuantitativo, descriptivo, de campo,
exploratorio, de asociacion de variables y de corte transversal que permitid
conseguir informacion numeérica relacionada a cuidados paliativos en
pacientes oncoldgicos (19). El trabajo de campo permitié la recoleccién de

informacion gracias a la visita del lugar donde se produce el problema de



investigacion, es decir en las instalaciones del Hospital SOLCA Nucleo de
Tungurahua, donde se recopilaron datos de interés directamente del
contexto de la organizacion durante un periodo establecido. El siguiente
estudio lo conformé el personal de enfermeria que labora en el hospital, los
mismos que estan distribuidos en turnos rotativos y esta compuesto por 12
Licenciadas en Enfermeria y 16 Auxiliares de Enfermeria, dando un total de
28 profesionales. Al determinarse una muestra censal se opt6 el 100% de la

poblacion al tratarse de una cifra manejable de personas.

Se consideré como criterio de inclusidn: enfermeras y auxiliar de enfermeria
que tengan mas de 6 meses laborando en SOLCA,; enfermeras y auxiliar de
enfermeria que tengan experiencia en unidades, pabellones o instalaciones
de atencion sanitaria de oncologia de pacientes hospitalizados y

ambulatorios.

Periodo de exclusiéon: no se tomaron en cuenta a aquellas enfermeras y
auxiliar de enfermeria que tienen menos de 6 meses laborando, ni
enfermeras y auxiliar de enfermeria que no tengan experiencia en unidades,
pabellones o instalaciones de atencion sanitaria de oncologia de pacientes

hospitalizados y ambulatorios.

Como método y técnica de recopilacion de informacion se aplicé en primera
instancia un check-list debidamente validado por el grupo de investigacion
liderados por Fernando Nagore, quien evalué mediante una lista de
verificacion varios dominios de la competencia en cuidados paliativos con 21
indicadores con un alfa de Cronbach de 0.928 y un coeficiente de
correlacion de 0.562 (20). Es asi que, mediante la observacion directa se
consiguié que el investigador diagnostique la situacién actual del entorno
habitual del personal de enfermeria perteneciente al hospital referente al
cuidado paliativo de pacientes oncoldgicos. De igual manera se aplicé un

cuestionario validado denominado “Palliative care difficulties scale (PCDS)”



que traducido al espanol se entiende como “Escala de dificultades en los
cuidados paliativos” validado por el grupo de investigacion liderado por Sofia
Vidal que, permite evaluar las dificultades percibidas por profesionales en el
manejo de los cuidados paliativos (21). El cuestionario se encuentra
constituido por 15 items agrupados en 5 dimensiones distintas, los cuales
incluyen aspectos de comunicacion, presencia de soporte por parte de un
equipo experto en el ambito de cuidados paliativos, el conocimiento respecto
al control y sintomas y aspectos de la coordinacion en la comunidad. Cada
item perteneciente al cuestionario consta de respuestas en base a una
escala Likert con un total de cinco opciones cuyos valores oscilan entre 1 y
5 puntos donde a mayor puntuacion implica mayor dificultad en la aplicacion

de cuidados paliativos.

Se aplico, ademas, una encuesta piloto a 5 Licenciadas de enfermeria y 5
Auxiliares de enfermeria que no forman parte de la muestra objeto de
estudio con el fin de determinar la confiabilidad del cuestionario; como
resultado de ello, se obtuvo un resultado de 0,70; estimado mediante el
Coeficiente Alfa de Cronbach que calcula una medida de homogeneidad en
las escalas de actitud de tipo Likert, en las que se califican las respuestas
dadas a los elementos. Esta prueba indica la consistencia interna, muestra
si los elementos miden la misma calidad y si los elementos estan
relacionados con el sujeto a medir. Para que se considere suficiente en una
medicion, el coeficiente de fiabilidad debe ser lo mas cercano posible a 1
(22).

Para la validacion del test PCDS, se aplicé un analisis factorial exploratorio
(EFA) para determinar la estructura factorial del mismo. El mismo que
requiere la aplicacion de la medida de prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
la cual se encarga de comparar el valor de los coeficientes de correlacion
con la magnitud de los coeficientes de correlacion parcial (23).

Ademas de una prueba Bartlett para evaluar la adecuacion de la muestra y



la esfericidad de test utilizado. Un valor KMO igual o superior a 0,70 y una
prueba de esfericidad significativa de Bartlett se consideraron criterios

aceptables para el analisis factorial en el conjunto de datos.

Cabe mencionar que se consideraron aspectos éticos en relacion con la
investigacion, por cuanto se consiguié total apoyo y autorizacion de las
autoridades del Hospital SOLCA Nucleo de Tungurahua para realizar el
estudio. Ademas, se adquirié el consentimiento informado de todos los
participantes previo indicaciones antes de realizar la encuesta, en las
mismas se explico el objeto de estudio y el propdsito de la investigacion
reiterando que las publicaciones de resultados seran con fines académicos y
no afectard en ningun aspecto la relacion laboral entre el personal de
enfermeria y el Hospital objeto de estudio. De igual manera, se consideraron
principios éticos y profesionales donde abunde el respeto, autonomia y

confidencialidad que garanticen las opiniones de la poblacién de estudio.

Finalmente, se realiz6 un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos en
la investigacion. Los datos fueron procesados con el software estadistico
(SPSS Estatistics 24.0 para windows), por medio de distribucién porcentual
y la prueba de T de Student con una significancia estadistica (p<0.05).

RESULTADOS

Como primera instancia se determinaron las caracteristicas demograficas de

los participantes, las mismas que se resumen en la tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas socio demograficas

Items F (%)
Género
Masculino 4 14.28%
Femenino 24 85.72%




Edad

<29 7 25%

30 -39 11 39.28

40 - 49 7 25%

50 - 59 3 10.72%
Educacion

Tercer nivel 12 42.85%

Auxiliar de enfermeria 16 57.14%

Afos de experiencia

< 4 afnos 14 50%

5 -9 afios 3 10.71%
10 — 14 afios 6 21.42%
— 19 afios 4 14.28%
> 20 afios 1 3.57%

Se realizé, ademas, un diagnastico inicial enfocado a los cuidados paliativos
que aplica el personal de enfermeria, desempefiando un papel fundamental
en el cuidado y tratamiento del paciente con dolor, los resultados se

muestran en la tabla 2 a continuacion.

Tabla 2 Resultados hoja de verificacion

Items Enfermeria | Aux.
Enfermeria

(%) (%)

Higiene 50% 50%

Alivio del | 100% 0%

dolor

Alimentacion | 0% 100%

Cuidados de | 75% 25%

la piel

Confort y | 50% 50%

seguridad




Apoyo 75% 25%

psicoldgico

De esta manera, al estar en constante observacién y contacto con el
paciente, se estable una proximidad con mayor franqueza. Es asi que, los
lazos terapéuticos son mas eficaces. Los resultados se demuestran en el
check-list, siendo asi que el 100% del personal de enfermeria se encarga de

administrar la medicacion para aliviar el dolor del paciente.

El 50% del personal auxiliar de enfermeria que trabaja en equipo con las
enfermeras, brinda cuidados de higiene y piel en los pacientes oncoldgicos.
Sumado a esto, en el estado terminal debido a su enfermedad y, al periodo
de desnutricibn y deshidratacion, exteriorizan varias complicaciones
dérmicas que mediante el cuidado paliativo se debe evitar. Por otra parte, el
personal auxiliar de enfermeria es responsable en un 100 % del cuidado de

la alimentacion de los pacientes.

Ademas, en cuanto a medidas de confort y seguridad, las licenciadas de
enfermeria son las encargadas de velar por el bienestar fisico, psicolégico y
moral del paciente. El objetivo del cuidado es velar y cumplir con todas las
necesidades basicas en lo mayor posible para elevar su calidad de vida, por
esta razon el 75% de estos cuidados lo proporcionan las enfermeras

profesionales.

Andlisis factorial exploratorio

Como segunda accion en la investigacion, se empleo y valido mediante la
escala de dificultad en los cuidados paliativos (PCDS) que consta de 15
elementos representativos que miden la dificultad para proporcionar

cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos.



Antes de llevar a cabo el analisis factorial exploratorio (EFA), se realizo la
prueba de Kaiser-Meyer Olkin (KMO) para medir la adecuacion del muestreo
y la prueba de esfericidad de Bartlett para investigar la factorabilidad de los
datos. Como se muestra en el cuadro inferior, los resultados de KMO de alto
valor (0,756) implican la idoneidad de los datos para la EFA y la prueba de
esfericidad de Bartlett (p < 0,001) indica una estadistica de prueba

significativa.

Tabla 3 KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral | 0.756
de Kaiser-Meyer-Olkin
Prueba de | Chi- 354,371
esfericidad de | cuadrado
Bartlett aproximado | 105
Gl 0,000
Sig.

Posteriormente, se realizdé la significacion de las cargas factoriales. La
misma que se toma en cuenta a la hora de efectuar el AFE. Considerando
bibliografia estadistica de interés se consideraron valores superiores a 0.50
como carga factorial débil, un rango entre a 0.60 - 0.65 como significativas y
magnitudes de cargas factoriales mayores a 0.722 han sido consideradas
como ideales con el fin de agrupar en componentes segun la variabilidad de
los resultados. Lo cual permitié determinar aquellos items de la escala
aplicada aquellos que se encuentran en conjunto. Los resultados se

muestran en la tabla de coeficiente de puntuacién de componente (Tabla 4).

De esta manera, la varianza total explicada por los tres primeros
componentes es de 71,053% de la varianza total. La matriz de coeficiente de
puntuacion de componentes informa sobre la relacion entre las variables y

las agrupa segun su puntuacién. Por lo tanto, reduciendo, la cantidad de



datos originales. Entonces, se puede analizar segun los valores que se

agrupan en tres grandes grupos, que son.

Factor 1, el mismo que encuentra relacionado los items numero 1-2-3-5-6-7-
9-10-11 de la escala. Traduciendo el numero de items a las variables de
estudio de la escala, se puede concluir que la comunicacion en el equipo
multidisciplinar, comunicacién entre los profesionales con el paciente y la
familia, falta de apoyo externo en cuidados paliativos, y el alivio de sintomas
forman parte de una sola agrupacion. Siendo la relacion de estos items la
problematica que implica en el personal de enfermeria y auxiliar de

enfermeria.

En el factor 2 la asociacion de items se menciona los niumeros 12-13-14-15.
Los cuales hacen referencia a la falta de informacién sobre cuidados
paliativos, y en conjunto, la coordinacion con la comunidad. Es decir, la falta

de coordinacién entre los profesionales de distintos niveles asistenciales.

Lo cual corrobora la parte de la comunicacion, intrapersonal con el fin de

aplicar cuidados paliativos a los pacientes.

Finalmente, el componente 3, relaciona los items namero 4-8 que hace
referencia a cuando un paciente expresa ansiedad, es dificil darle una

respuesta y, es dificil obtener ayuda inmediata.

En conclusién, los aspectos mas relevantes segun la escala son la parte
de comunicacion en el equipo y con el paciente y sus familiares ademas

del apoyo externo por parte de la instituciéon médica.



Tabla 4 Matriz de coeficiente de puntuacion de componente

Matriz de coeficiente de puntuacion de componente

Coeficiente de regresion estandar

Media | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Comunalidad
1 2 3 4 5

A. Comunicacioén en el equipo multidisciplinar

La evaluacion de
sintomas del
paciente no es
homogénea en el |3,71 , 798 -,109 |,032 ,368 ,159 ,811
equipo  asistencial,
varia segun el
profesional que la

realiza.

Es dificil tener un
objetivo comun en el
equipo, respecto al| 3,46 |,670 -,114 |-616 |-021 |-,086 ,848
alivio de los
sintomas del

paciente.

Es dificil establecer
una  comunicacion
entre los miembros
del equipo, respecto | 3,18 |,953 -,109 |,149 ,161 -,092 ,976
al alivio de sintomas

del paciente.

B. Comunicacién del profesional sanitario con el paciente y su

familia

Cuando un paciente
expresa ansiedad, es | 3,39 | -757 -,043 | ,274 -,127 | -518 ,935
dificil  darle  una

respuesta.




Cuando una familia
expresa ansiedad, es | 2,82 |,811 327 -,404 | ,018 ,027 ,930
dificil darle una

respuesta.

Después de que un
paciente es
informado de malas | 3,21 |,797 ,194 -,006 |-540 |-,081 ,972
noticias, es dificlil

hablar con él.

C. Apoyo por parte de un equipo experto en cuidados paliativos, respecto a control

de sintomas

Es dificil conseguir el
asesoramiento de | 3,07 |,762 -174 , 125 ,203 304 , 760

expertos.

No hay  ningan
experto al que pueda | 3,36 |,454 -,192 | ,693 424 -,287 ,986

consultar

No hay equipos de
expertos a los que
consultar, sobre el
control de sintomas | 3,75 |,554 -,184 | -479 |-491 |, 212 ,856
del paciente en

domicilio.

D- Alivio de sintomas

Hay falta de
conocimiento  sobre
el manejo del dolor | 3,50 |,698 -408 |-037 |-461 |-116 ,881

oncoldgico.

Hay falta de
conocimiento sobre
el manejo de la| 3,07 |[,799 -098 |-368 |-405 |-,145 ,968
disnea y los




sintomas digestivos.

No se recibe Ila
formacion necesaria
sobre cuidados

paliativos.

3,25

272

, 704

,051

-,597

,222

,978

E- Coordinacién en la comun

idad

No existe
comunicacién entre
profesionales de
distintos niveles
asistenciales
(hospital/atencion
domiciliaria), cuando
el paciente
oncolégico es dado

de alta a domicilio).

3,07

,021

,349

-, 761

,180

,401

,895

Es dificil obtener
informacion sobre el
cuidado en el
domicilio en
pacientes

oncoldgicos.

3,46

,280

AT

-,124

,420

,266

944

Es dificil compartir
informacion entre
profesionales del
hospital y
profesionales que
atienden al paciente

en domicilio.

3,68

,192

A72

,106

,081

-,548

,951

De esta manera fue posible comprobar la validez de las escalas por varios

métodos diferentes. Uno de estos métodos es el andlisis factorial. Las




cargas factoriales de las sub escalas fueron: comunicacion en el equipo
multidisciplinar 0,811-0,976; comunicacion con el paciente y la familia 0,935-
0,972; apoyo de expertos, 0,760-0,856; reduccion de los sintomas, 0,881-
0,978; y coordinacion de la comunicacion, 0,895-0,951. La comunicacion con
el paciente y la familia, el apoyo de expertos, la reduccién de los sintomas y
la coordinacion de la comunicacion explican la variante total en tasas del
41,79%, 15,18%, 14,08%, 12,530% y 7,68%, respectivamente. La variante
total fue de 91,26%.

Tabla 5 Porcentaje de varianza de puntuacion de componentes

Componentes Total % de | % acumulado

varianza

A. Comunicacion en el
equipo multidisciplinar. 6,268 41,790 41,790

B. Comunicaciéon del
profesional sanitario con
el paciente y su familia. 2,277 15,183 56,973

C. Apoyo por parte de un
equipo experto en
cuidados paliativos, | 2,112 14,080 71,053
respecto a control de

sintomas.

D. Alivio de sintomas.
1,879 12,530 83,583

E. Coordinacion en la
comunidad. 1,152 7,681 91,264

Los coeficientes de fiabilidad de la escala de PCDS fueron, la comunicacion
entre los equipos a = 0,850, la comunicacion con el paciente y la familia a =
0,845, el apoyo de expertos a = 0,857, la reduccion de los sintomas a =

0,858, y la coordinacion de la comunicacion a = 0,871.

Tabla 6 Fiabilidad de la Escala de Dificultades de Cuidados Paliativos




Fiabilidad de la Escala de Dificultades de Cuidados Paliativos

Clase Cronbach a

Comunicacion en el equipo multidisciplinar
0,850

Comunicacion del profesional sanitario con el paciente y su
familia 0,845

Apoyo por parte de un equipo experto en cuidados | 0,857

paliativos, respecto a control de sintomas

Alivio de sintomas 0,858

Coordinaciéon en la comunidad 0,871

Uno de los principales objetivos del analisis factorial es evaluar algunas
estructuras nuevas aprovechando las relaciones entre las variables. En otras
palabras, se trata de formar factores comunes agrupando las variables en el
analisis factorial (24). En este estudio, el analisis factorial determiné que
cuanto mayor sea la tasa de variacion, mas fuerte sera la estructura factorial
de la escala (25). En el presente estudio se obtuvo una varianza del 91,26%,
lo cual es un nivel suficiente. A través de este analisis, se encontré que la

validez de constructo de PCDS es adecuada (Tabla 5).

Por otra parte, el coeficiente alfa de Cronbach se calcula como una medida
de homogeneidad en las escalas de actitud de tipo Likert, en las que se
califican las respuestas dadas a los elementos. Esta prueba, que indica la
consistencia interna, muestra si los elementos miden la misma calidad y si
los elementos estan relacionados con el sujeto a medir. Para que se
considere suficiente en una medicion, el coeficiente de fiabilidad debe ser lo
mas cercano posible a 1 (23). El coeficiente de fiabilidad de PCDS fue a =
0,81, por ende, la coherencia interna de la escala tuvo un alto nivel de
fiabilidad (Tabla 6). El hecho de que el coeficiente alfa de Cronbach tanto de
la escala como de sus subescalas sea superior a 0,70 indica que la fiabilidad
de la escala es buena (25).




DISCUSION

Para que los cuidados paliativos se apliqguen mejor a una enfermedad
terminal, deben conocerse las dificultades que se experimentan en los
cuidados paliativos y las practicas basadas en la auto informacion. Por lo
tanto, se necesitan instrumentos fiables y validos especificos para este
campo. Este estudio sugiere que el PCDS es un instrumento valido y fiable
para medir las dificultades de los cuidados paliativos y las préacticas de

cuidados paliativos auto informadas.

Es necesario mencionar que, en los cuidados paliativos, la familia y los
amigos juegan un papel principal. Ya que apoyan financieramente el cuidado
diario de los pacientes, su presencia y participacion en los cuidados
paliativos mejora la calidad de la atencion. Una persona mayor, que esta en

su lecho de muerte, aprecia la presencia de la familia y los amigos.

En la investigacion publicada por Palomar y col., en su investigacion sobre la
educacion a futuros profesionales en cuidados paliativos para afrontar el
miedo a la muerte menciona que, aumentando las competencias
académicas como futuros profesionales y adquiriendo habilidades vy
actitudes positivas sobre la muerte, estos seran de vital apoyo tanto para el

paciente en lecho de muerte, como para su familia (26).

Ademas, el hecho de que el personal de enfermeria se sienta impotente,
afecta a la forma en que dispensa los cuidados paliativos a los pacientes.
Concretamente, es imposible hacer algo perfectamente y al mismo tiempo
sufrir mental y emocionalmente. Tener que ver a diario a un paciente que
sufre, cuya vida esta ligada a enfermeras y a la gente, puede llegar a ser
deprimente. El efecto emocional y el hecho de que el paciente pronto

sucumba a la muerte es un gran desafio para las enfermeras.



Como menciona Débora y col.,, en su investigacion sobre el cuidado
psicosocial en hospitales publicos, se ha observado que el hecho de tener
que trabajar con pacientes con pocas probabilidades de vida hace que las
enfermeras sean dolorosamente conscientes de las pérdidas en sus propias
vidas (27).

Bajo este tema, se sefialdé que la insuficiencia de recursos, tanto humanos
como materiales, al tiempo que se ofrecen cuidados paliativos para los
pacientes es potencialmente un desafio para las enfermeras. Los recursos
materiales incluyen la estructura fisica donde se alojan los pacientes. El
entorno en el que se ofrecen los cuidados paliativos afecta tanto a la

enfermera que los presta como al paciente que esta siendo atendido.

En relacién con la investigacion de Lorena y col., sobre el manejo paliativo
en pacientes en etapa terminal, menciona que es obligacion de los
especialistas en el cuidado de pacientes estar capacitado para poder ofrecer
atencion de su especialidad como parte del equipo multidisciplinario de
cuidados paliativos y eliminar cualquier factor que pueda desencadenar
dolor, infeccion o hemorragia (28).

Juan y col., mencionan en su estudio, que el personal de enfermeria esta
orientado a la curacion del paciente. Ademas, los recursos, la formacién
académica recibida, la cultura y los valores compartidos por los
profesionales estan orientados a la recuperacion del paciente, lo cual
conlleva a dificultades al tener que elegir los cuidados méas adecuados en

situaciones de terminalidad (29).



Los resultados apuntan a que la comunicacion efectiva es crucial en cada
fase de los cuidados paliativos; se basa en la confianza, la fe, la aceptacion,
la compasion y la apertura. Todo lo que los pacientes necesitan en la fase
final de la vida es alguien con quien puedan hablar, compartir y pasar los
altimos momentos de sus vidas y reducir complicaciones derivadas de este

proceso de atencion.

La informacion que es ratificada por Coltters y col., quien en su investigacion
sobre la gestion del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados
menciona que es necesario la realizacion de acciones interdisciplinares
coordinadas y la aplicaciébn de estrategias de prevencién a través de
herramientas validadas y aplicadas de manera estandarizada, ademas del
manejo de factores ambientales, juegan un rol preponderante en la gestion
del cuidado del paciente permitiendo y logrando incluso mejorar la condicion

del paciente al egreso y mantener su calidad de vida a largo plazo (30).

Del estudio realizado se desprende, ademas, que a las enfermeras les
resulta bastante dificil comunicarse con los pacientes de edad avanzada que
estan al borde de la muerte debido al estrés emocional y la depresion por el
duelo anticipado. La comunicacién se ve afectada negativamente en una
situacién en la que hay familiares y amigos de los pacientes enojados,

controladores y exigentes.

Al igual que la investigacion de Ifiigo y col., quien menciona que una buena
comunicacién puede salvar vidas en situaciones de extremo riesgo. Como
resultado, de tal escenario hace que la enfermera se distancie de la situacion

bastante perturbadora (31).



En contraste, esto s6lo puede rectificarse si hay una comunicacién efectiva,
que como se ha visto anteriormente, genera confianza, fe, apertura y

compasion entre las partes involucradas.

Tras analizar las conclusiones, los retos a los que se enfrentan las
enfermeras para ofrecer cuidados paliativos eficaces a los pacientes pueden
reducirse al minimo si todas las partes implicadas desempefian todas las
funciones exigidas. Es durante esta fase de la vida cuando se necesita el
maximo de cuidados y aportaciones a los pacientes para mejorar su calidad
de vida. Ademas, la comunicacion eficaz entre todos los participantes es de
suma importancia, ya que fomenta y mejora los cuidados paliativos sin

problemas y de mejor calidad.

CONCLUSIONES

Para que los cuidados paliativos se apliquen mejor a una enfermedad, deben
conocerse las dificultades que se experimentan en los mismos y las
practicas basadas en la auto informacién. Por lo tanto, resultdé necesario
utilizar instrumentos especificos para este campo. Este estudio sugiere que
la escala PCDS es un instrumento valido y fiable para medir las dificultades
de los cuidados paliativos y las practicas de los mismos. Los profesionales
pudieron desarrollar iniciativas especificas para los pacientes de cuidados
paliativos en relacion con los resultados que obtienen de esta escala.

Desde la perspectiva de las enfermeras, las acciones para mejorar los
cuidados paliativos deben incluir no sélo los aspectos inherentes a la
prestacion adecuada de cuidados en el hogar, sino también el apoyo técnico
y emocional al cuidador/familia. Las redes de apoyo reconocidas por las
enfermeras incluyen los servicios publicos, las compafias de seguros/planes

de salud, amigos y vecinos cercanos. En este contexto, es importante



sefalar que uno de los mayores desafios es la necesidad no solo de calificar
al personal que trabaja en el programa para proporcionar una atencion
adecuada en el contexto de las enfermedades terminales, sino también de
revisar los procesos de trabajo en el contexto de la atencion. La atencion
paliativa en el hogar requiere la disponibilidad de tiempo por parte de los
proveedores de salud, el fortalecimiento de los vinculos y una red de apoyo

disponible y flexible.

El diagndstico realizado al personal de enfermeria demostré que el grupo
trabaja en equipo y se encarga de velar por el bienestar fisico, psicologico y
moral del paciente intentando cumplir con todas las necesidades basicas en
lo mayor posible. Las tres cuartas parte del personal brinda cuidados de
higiene y piel en los pacientes oncoldgicos. Ademas, el tratamiento del dolor
gque maneja el personal de enfermeria se basa en el buen uso de
analgésicos para tratamientos moderados y severos segun el paciente en
cuidado y la disposicion del médico tratante. Cabe mencionar que el
personal de enfermeria percibe la importancia de la proximidad que tienen
con los pacientes y su actuacion es de vital importancia. Sin embargo, la
falta de comunicacion entre pacientes y relaciones con los familiares del
mismo, son factores que deben tener en consideracion por cuanto es
requisito imprescindible para mejorar la calidad de vida y mitigacion del

sufrimiento.

Para conocer las acciones de enfermeria en el cuidado paliativo en
pacientes oncoloégicos cumplimos con el siguiente objetivo Conocer las
actividades que el personal de enfermeria ejecuta en el cuidado paliativo en

pacientes oncoldgicos pertenecientes a SOLCA Nucleo de Tungurahua.
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