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Resumen

Los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos ofrecen una atencion integral orientada
a aliviar el sufrimiento, controlar los sintomas, preservar la dignidad y mejorar la calidad
de vida. Objetivo: Determinar las practicas de enfermeria del desempefio paliativo en
pacientes oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026. Metodologia:
descriptiva, cuantitativa, prospectiva y transversal. Muestra: 130 pacientes Técnica:
Encuesta, observacion directa e indirecta.  Instrumentos:  Cuestionario
sociodemogréafico, de desempefio paliativo y guia de observacion. Resultados: En los
pacientes predomina la edad entre 34 y 41 afios (41,5%), diagnostico > 5 afios (41,5%) y
comorbilidades respiratorias (12,3%). El desempefio paliativo: el 35,38 % permanece en
cama, el 35,85 % presento alteracion significativa, el 80 % alerta y el 43,85 % con ingesta
oral normal o reducida. Los diagndésticos de enfermeria prevalentes fueron dolor cronico
(16,9 %) y néauseas (13,8 %). Las intervenciones principales fueron apoyo emocional
(16,9%), manejo del dolor (15,4%) y manejo de nauseas (13,8%). Se concluye que las
practicas de enfermeria se orientan principalmente al control de sintomas,
acompafiamiento emocional y cuidado humanizado del paciente oncolégico paliativo.

Palabras clave Desempefio paliativo, pacientes oncoldgicos, diagnosticos e
intervenciones de enfermeria.
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Abstract

Palliative care for oncology patients offers comprehensive attention aimed at alleviating
suffering, controlling symptoms, preserving dignity, and improving quality of life.
Objective: To determine nursing practices regarding palliative care delivery for oncology
patients admitted to a hospital in Guayaquil in 2026. Methodology: Descriptive,
quantitative, prospective, and cross-sectional study. Sample: 130 patients. Techniques:
Surveys and direct/indirect observation. Instruments: Sociodemographic questionnaire,
palliative care performance assessment, and observation guide. Results: The patient
population was predominantly aged 34-41 (41.5%), with diagnoses dating back more
than 5 years (41.5%) and respiratory comorbidities (12.3%). Regarding palliative status:
35.38% were bedridden, 35.85% showed significant functional impairment, 80% were
alert, and 43.85% had normal or reduced oral intake. Prevalent nursing diagnoses were
chronic pain (16.9%) and nausea (13.8%). Key interventions included emotional support
(16.9%), pain management (15.4%), and nausea management (13.8%). It is concluded
that nursing practices focus primarily on symptom control, emotional support, and
humanized care for oncology patients receiving palliative care.

Keywords: Palliative care performance, oncology patients, nursing diagnoses, and
interventions.
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Introduccion

El desempefio paliativo (DP) se desarrolla en un contexto de atencion integral cuyo
objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades avanzadas,
crénicas o con prondstico limitado, considerando el alivio de los sintomas pero también
teniendo en cuenta las necesidades emocionales, sociales, familiares y espirituales del
paciente (1). Este enfoque demanda de una intervencion humanizada y multidisciplinaria,
en la que los profesionales de salud brindan acompafiamiento continuo, alivio del
sufrimiento y ayuda para la toma de decisiones, siempre respetando la autonomia y
dignidad de cada uno. Por esa razon, el equipo de enfermeria (EE) realiza intervenciones
holisticas y especializadas, que incluyen la valoracion sistematica mediante herramientas
como la Escala de Desempefio Paliativo (PPS), el control riguroso de sintomas
refractarios, la prevencion de complicaciones asociadas al encamamiento y el soporte

psicosocial tanto para el paciente como para su familia durante el duelo anticipado (2).

Por otro lado, las enfermedades oncoldgicas son uno de los grandes retos que presentan
hoy en dia los sistemas de salud. Aumenta la mortalidad y la morbilidad por cancer con
la edad, a nivel mundial. En el contexto de Ecuador, se ha visto que las neoplasias se han
posicionado como la segunda causa de muerte y estan generando una gran y creciente
demanda hospitalaria. En ciudades como Guayaquil, que aglutina la mayor carga
epidemioldgica oncoldgica de la region costa, los hospitales de alta complejidad reciben
diariamente pacientes en estadios avanzados de la enfermedad. En fase terminal se pasa
de la curacion a los cuidados paliativos (CP), que buscan garantizar confort, aliviar

sufrimiento, dame dignidad al paciente y evitar ensafiamiento terapéutico (3).

El analisis de esta dindmica resulta relevante porque la calidad de la atencidn al final de
la vida depende en gran medida de las actuaciones clinicas del EE. A pesar de la existencia
de guias internacionales basadas en evidencia, la aplicacion de estos protocolos en la
practica hospitalaria local encuentra frenos estructurales, elevada rotacion de pacientes y
déficits de capacitacion continua en paliativos (4). Por lo tanto, bajo esta premisa, y ante
la necesidad de adaptar la evidencia cientifica a la realidad asistencial local, el propésito
principal de la presente investigacion consiste en determinar las practicas de enfermeria
(PE) en relacién con el desempefio paliativo de los pacientes oncoldgicos ingresados en

un hospital de Guayaquil durante el afio 2026.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Desde hace mucho tiempo los cuidados orientados a los pacientes con enfermedades
cronicas, se consideran intervenciones en salud que tienen como objetivo es disminuir el
dolor y de forma holistica integrar varios aspectos de la vida de estos usuarios, partiendo
desde lo fisico hasta lo espiritual. La percepcion de esta definicidén evoluciona con el
tiempo, por lo que actualmente no solo se dirige a los pacientes con enfermedades
amenazantes con su vida, sino que también busca aliviar el sufrimiento de las familias
ante las situaciones que enfrentan desde el inicio de la enfermedad y el desarrollo de esta.
Los Cuidados paliativos adecuados demuestran que mejoran la sobrevivencia en algunas
personas volviendose necesario un correcto control de la sintomatologia y la intervencion

multidisciplinaria (5).

Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2020 se calcula que anualmente 40 millones de personas necesitan este tipo de
cuidados, ya que el 78% viven en situaciones socioeconomicas de bajo 0 mediano ingreso.
En la actualidad Unicamente el 14% de los usuarios que requiere CP, recibe esta
asistencia. La necesidad de estos CP aumenta con el paso del tiempo por las enfermedades
no transmisibles y el envejecimiento, siendo que con una asistencia disminuye de manera

significativa las hospitalizaciones (6).

Se proyecta un aumento alarmante en el sufrimiento de las personas que viven en paises
de ingresos bajos a medianos, predominando la poblacién adulta mayor. Uno de los
factores que predispone esta situacion es el acceso limitado a los CP, debe ser gratuito y
provisionado a toda la poblacion. No obstante, Unicamente el 7,6% de los
latinoamericanos accede a los CP, lo que demuestra un bajo nivel de atencién asistencial,

considerando que la media es de 40% (7).

Los Cuidados paliativos crece rapidamente en los Estados Unidos debido a que cada vez
mas personas reconocen el potencial de este tipo de cuidados que mejoran la calidad de
vida, pero, el acceso presenta ciertas dificultades. Segun las estadisticas de una boleta de
calificaciones sobre la atencion de enfermedades graves en el 2019 muestran que esta

situacion afecta a 12 millones de adultos y 4000, 000 nifios que padecen una enfermedad



grave. Esta problematica se produce porque el acceso a los hospitales es muy limitado,

ya que estos estabelecimientos de salud solo se encuentran en areas urbanas (8).

En América y en el Caribe, se estimaron 1.580.000 nuevos casos de cancer y 759.717
muertes por ese motivo, lo que equivale a un riesgo acumulado a los 75 afios de 18 % de
la poblacion. Esta carga de enfermedad tan alta eleva la demanda de una atencion integral
y cuidados paliativos, especialmente en caso de presentar cancer avanzado (CA) o
sintomas que impactan adversamente la calidad de vida. A pesar de que se han conseguido

avances, existen importantes brechas en su acceso (9).

Segun GLOBOCAN en el afio 2020 el riesgo de padecer algun tipo de neoplasia aumenta
sus probabilidades en Ecuador a un 15,2%. El diagnostico en enfermedades oncoldgicas
se realiza frecuentemente en etapas avanzadas, a traves de los datos de SOLCA en Quito
durante el 2011 y 2015 el 18,7% son de grado 3 y 22,1% son de grado 4, dando como
resultado que el 41% de los usuarios identificados deben recibir cuidados paliativos. Sin

embargo, la cobertura no se cumple porque se registra un 3,5% (10).

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, se observa que ingresan al area
de hospitalizacion pacientes en fase terminal, los cuales reciben una atencién basada a la
solucién de las complicaciones agudas y no a la continuidad de un cuidado paliativo
integral como es el grado de deambulacién, el nivel de actividad diaria/ evidencia de
patologia, la ayuda para el autocuidado, la ingesta oral y el nivel de consciencia. El
personal de enfermeria, pese a su compromiso vocacional, enfrenta ausencias de guias o
protocolos especificos de cuidados paliativos, la falta de capacitacion para el manejo del
dolor, sedacion paliativa y duelo; sumado a esto las dificultades en la comunicacién con
los familiares sobre la enfermedad terminal. Esta situacion dificulta el mantenimiento del
confort y calidad de vida a los pacientes oncolégicos y limita el rol de enfermeria como
disciplina de cuidado. Hasta el momento, no se dispone de estudios recientes que
caractericen las practicas de enfermeria en este ambito especifico dentro de la institucion,
lo cual constituye un vacio de conocimiento que impiden la toma de decisiones basad en

evidencia.



1.1. Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las practicas de enfermeria del desempefio paliativo en pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026?

e Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes oncolégicos

ingresados en un hospital de Guayaquil?

e ;Con qué parametros el personal de enfermeria valora el desempefio paliativo en

pacientes oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil?

e ;Cuales son los diagnosticos e intervenciones que se aplican a pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil?
1.2.  Justificacion

Los Cuidados paliativos son un elemento indispensable para establecer la atencion que
deberia recibir el paciente oncoldgico, en especial, el que se encuentra en el hospital y
con enfermedad avanzada, sintomas persistentes, dolor, deterioro funcional y necesidades
afectivas, sociales y espirituales (11). En este sentido, el personal de enfermeria dentro
del hospital es el que méas tiempo tiene en contacto con el paciente, ya que participa de la
valoracion de sus necesidades, control de sintomas, administracion del tratamiento,
cuidado de las emociones, educacion al paciente y su familia brindando una atencion

digna a lo largo de su enfermedad.

La causa que motiva la realizacion del presente estudio surge de la necesidad de conocer
cémo se realizan las préacticas de enfermeria relativas al rendimiento paliativo de
enfermos oncoldgicos. Esta situacion se debe a que la complejidad del enfermo
oncol6gico implica que las actuaciones de enfermeria no se limiten Unicamente al
cumplimiento de los procedimientos clinicos requeridos, sino que también abarquen la
prevencion y el alivio del sufrimiento y otros sintomas, la comunicacion terapéutica, la
atencion emocional y el respeto por las necesidades y preferencias individuales del
paciente (11). Por ende, es necesario identificar las practicas realizadas por el personal de

enfermeros e incrementar aquellas que fortalecen la calidad del Cuidado paliativo.



La relevancia cientifica de esta investigacion radica en que generara informacion sobre
las Practicas de atencion de enfermeria en Cuidados paliativos en el contexto hospitalario
oncoldgico. El trabajo colaborara con la ampliacion del conocimiento existente sobre la
actuacion del Enfermero frente a las necesidades de los pacientes oncoldgicos, sefialando
la evidencia que permitird conocer cémo se lleva a cabo el Cuidados paliativos en la
poblacion objeto de estudio (12). También sus resultados se podrian hacer referencia en
futuras investigaciones sobre CP, enfermeria oncoldgica, calidad de atencion y

humanizacion del cuidado.

Como aporte cientifico se podra obtener informacion sobre las principales intervenciones
desarrolladas por los enfermeros en la atencion paliativa al paciente oncoldgico
hospitalizado (13). Se considera que estos hallazgos facilitaran la identificacion de
fortalezas, necesidades de capacitacion y oportunidades de mejora del cuidado de
enfermeria. De igual forma, favoreceran el desarrollo de conocimientos disciplinares de
enfermeria al reivindicar que se provea atencion cientifica, ética y humanizada no solo a

los tratamientos de enfermedad, sino también al bienestar y calidad de vida del paciente.

En cuanto al aporte practico los resultados que se obtuvieron podran servir de base para
fortalecer estrategias institucionales para la atencion paliativa tales como, el protocolo de
cuidado, las actividades educativas y las acciones que buscan mejorar la valoracion y
atencion integral del paciente oncoldgico (14). Asi, la investigacion permitird contribuir

a una atencion mas segura, oportuna, individualizada y humanizada.

En primer lugar, se tiene como beneficiarios a los pacientes oncolégicos, pues el
conocimiento generado permitira identificar oportunidades para mejorar las PE dirigidas
al alivio del dolor y otros sintomas, confort, comunicacién, acompafiamiento emocional
y respeto a la dignidad humana. El amplio desarrollo de estas actividades puede facilitar
una mejor vivencia de la hospitalizacién y ayudar a la conservacion de la mayor calidad

de vida posible de acuerdo con las condiciones particulares de cada paciente.

Los resultados también seran tomados en cuenta por el EE, ya que permitiran reconocer
las fortalezas que tienen en su desempefio y los aspectos que deben actualizar o fortalecer
(15). La informacién obtenida podra ser para continuar con la educacion y desarrollo de
competencias de atencion paliativa, que fundamenten su ejercicio profesional en
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, comunicacion, empatia y principios

bioéticos.



La institucion hospitalaria se beneficiara al contar con informacion que sirve como
insumo para la toma de decisiones en los procesos de gestion del cuidado, formacion del
talento humano y mejora continua de la calidad asistencial. El fortalecimiento de las EE
en CP puede contribuir al cumplimiento de estdndares de atencion, a una mejor
organizacion de los servicios dirigidos a pacientes oncologicos y a la consolidacion de
una cultura institucional centrada en la atencion global, humanizada y centrada en el

paciente.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar las practicas de enfermeria del desempefio paliativo en pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos

ingresados en un hospital de Guayaquil.

e Describir los parametros en los que se basa el personal de enfermeria para valorar
el desempefio paliativo en pacientes oncoldgicos ingresados en un hospital de

Guayaquil.

e Establecer los diagndsticos e intervenciones que se aplican a pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil.



Capitulo 11
2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Estados Unidos durante el afio 2021, realizaron un trabajo Impacto de las enfermeras
en CP en la calidad de vida de los pacientes con neoplasia, sugieren que la atencion
paliativa especializada en fases tempranas para todos los pacientes con cancer es limitada.
El objetivo fue, evaluar el impacto de la intervencion CONNECT (La administracion de
la atencion por enfermeras oncoldgicas (EO) para satisfacer las necesidades de CP), la
intervencion de CP primaria que realizan EO, sobre los resultados del paciente. Este
ensayo clinico aleatorizado que comparé conglomerados de la intervencion en 17 centros
comunitarios de salud. El principal resultado fue la calidad de vida, no se observaron
diferencias entre los grupos en la carga promedio de sintomas (DE) a los 3 meses;
diferencia de medias ajustada o en los sintomas de estado del &nimo (subescala de
depresion del HADS: puntuacion 5,1 [3,4] frente a 4,8 [3,7]; diferencia de medias
ajustada; subescala de ansiedad del HADS. Este estudio concluye, que donde se demostro
que la intervencion de CP Primarios efectuada por EO no mejord los resultados reportados

por pacientes a los tres meses de la intervencion (16).

En Rusia durante el afio 2025, realizaron un trabajo Evaluacion de cuidados paliativos en
personas con enfermedades crénicas no malignas (ECNM), contextualiza que los CP que
no se inician a tiempo, y aunque hay muchas herramientas para ello, no esté claro cual es
el mejor método para evaluarlo. Por lo tanto, el objetivo, fue identificar y evaluar las
herramientas usadas para la evaluacion sistematica de los CP, a adultos, con ECNM, en
su contenido, estructura y propiedades psicométricas. La metodologia, implement6 una
revision general de revisiones sistematicas, adicionalmente, busquedas en cuatro bases de
datos electronicas, donde de 35 instrumentos exclusivos para la evaluacion de
necesidades, donde cinco instrumentos que incorporaban indicadores generales como
especificos sobre CP para la patologia en cuestion sirven para poder valorar las
necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales de sus individuos. Pese a lo
anterior, se concluye, que, con poca evidencia, emerge como la estrategia mas

prometedora para el diagndstico de necesidades de PC en el paciente ECNM, el



instrumento SPICT-IT y NECPAL-IL mostraron buena validez de contenido, pero

necesitan mas evaluacion psicométrica (17).

En Colombia durante el afio 2026, realizaron un trabajo Eficiencia del juicio para la
supervivencia en los cuidados paliativos, donde definen que la adecuada estimacion de la
supervivencia es crucial en la toma de decisiones para el tratamiento del CA, sin embargo,
el juicio clinico por si mismo tiene una tendencia a la sobreestimacion en la supervivencia.
El objetivo del articulo fue evaluar y comparar prospectivamente el desempefio predictivo
con el juicio clinico. Se aplicé un cohorte observacional, analitico y prospectivo, donde
incluyeron 166 pacientes con CA internados en una Unidad de CP. Los participantes
fueron seguidos a lo largo de 90 dias como maximo y/o hasta su muerte. Obteniendo
como resultado, que el juicio clinico tiende a subestimar la supervivencia a 7 dias,
mientras que todos los instrumentos tienden a sobrestimar la supervivencia a 90 dias. El
porcentaje de mortalidad a muy corto plazo es elevado, con cerca del 50% de los pacientes
falleciendo dentro de los 30 dias posteriores al ingreso. Concluyendo asi, en un medio
latinoamericano, en unidades de CP ambulatorios o intrahospitalarios, se sugiere una
combinacién entre el juicio clinico experto y la aplicacion de la PPS o su variante para el
delirio en la produccion de pronosticos (18).

En Egipto durante el afio 2020 y publicada en el 2021, realizaron una investigacion
Desarrollo y protocolo para un programa de cuidados paliativos telefonicos con
enfermeros, contextualizando que el COVID-19 ha provocado relevantes, profundas
transformaciones en la prestacion de los servicios sanitarios hacia modelos de
telemedicina. El Objetivo, fue presentar una estructura de un programa telefénico de CP
dirigido por enfermeras y las métricas operativas para poder influir en el desarrollo futuro
de los programas de tele cuidados paliativos, con un método en que las enfermeras
trabajan con pacientes gravemente enfermos durante 6 meses con el objetivo de hablar
sobre la planificacion anticipada de la atencion (PAC), abordar los problemas que han
identificado ellos mismos con la enfermedad. Del total de 100 graduados iniciales de este
programa, 78% participé activamente; mientras que 51% designé un proveedor de
atencion médica o se involucro en la planificacion anticipada de la atencion. De los 18
pacientes que murieron durante el estudio, 13 (72%) estaban recibieron CP (19).

En Brasil durante el afio 2022, realizaron una investigacion el impacto de una enfermera

especializada en CP en una clinica oncoldgica: un esfuerzo por mejorar la calidad, donde



definen que las directrices clinicas defienden la introduccion temprana de los CP en la
practica oncoldgica habitual; sin embargo, existe una poca evidencia sobre si los
resultados se pueden mejorar modificando la forma de administrar la atencién médica en
un contexto practico. Incorporando enfermeras con seis afios de experiencia en una
clinica oncoldgica con la finalidad de lograr la integracion temprana y simultanea de la
planificacion anticipada y de los CP. Por lo que, en comparacion con los pacientes con
CA no inscritos en el programa de enfermeria especializada en CP, los pacientes inscritos
tenian mas probabilidades de tener una calidad superior de CP, derivacion al programa
de oncologia psicosocial y derivacion a CP. Adicionalmente, se notd que habia menores
tasas de utilizacion de servicios de salud durante los Gltimos seis meses de vida y nUmero
de dias en la UCI. Concluyendo, que la introduccién precoz en clinica oncolégica de una
enfermera especialista en CP dotada de competencias para prestar CP integrados podria
contribuir a mejorar la calidad de la atencion del paciente con CA (20).

En Croacia durante el afio el 2022, realizaron una investigacion el efecto de una
CONNECT en las probabilidades de cancer en pacientes avanzados, donde definen que
el empleo de CP especializados se asocia a una mayor capacidad de resolucién del
paciente y, al agregarse a la atencion oncoldgica convencional de pacientes de CA, se
mejora la comunicacion sobre preferencias al final de la vida. EI objetivo se planted en
que los pacientes con CA suelen tener expectativas insuficientemente realistas sobre el
pronostico y el tratamiento. Aplicando una interpretacion secundaria de un ensayo
aleatorizado que se desarroll6 en 17 clinicas de oncologia con pacientes adultos con
neoplasias solidas en fase avanzada progresiva. De 457 pacientes, hubo un escaso
incongruencia entre las expectativas realistas respecto a la enfermedad a los 3 meses entre
el grupo de intervencién y el grupo de atencion estandar: 12.8% vs. 11.4% respecto a la
esperanza de vida, 53.6% vs. 44.7% respecto al reconocimiento de enfermedad terminal,
donde es bastante dificil modificar las expectativas de enfermedad en los pacientes con
CA, por lo que, fomentar las expectativas realistas de la enfermedad y optimizar la toma

de decisiones de los pacientes debe incrementarse (21).

En Corea del Sur durante el afio el 2022, realizaron un trabajo titulado Estudio controlado
aleatorizado para la mejora de la atencién de soporte en pacientes con cancer avanzado,
donde conceptualiza que las guias médicas actuales recomiendan el inicio precoz de CP,
y de terapia oncoldgica estandar, para mejorar la calidad y la supervivencia de los
pacientes con cancer. El presente estudio busca implementar un protocolo de
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investigacion donde se evallen el efecto de la Atencion de Apoyo Mejorada, un CP
primario temprano (primera linea de este tipo de atencion) proporcionado por enfermeras.
Se llevard a cabo un ensayo aleatorio controlado (ECA) que hara participes a personas
con CA que se encuentren programadas para recibir quimioterapia paliativa de primera
linea (N = 360). Los indicadores fundamentales de evaluacion son los sintomas, el
afrontamiento y la CDV a los tres meses. Los indicadores secundarios de evaluacion
fueron los sintomas, el afrontamiento y la CDV a los 6 meses, la depresion y la
autoeficacia en el manejo del cancer a los 3 y 6 meses, la evolucién de los sintomas y la
depresion desde el inicio hasta los 3 meses, la supervivencia de los pacientes a los 6y 12

meses Yy la depresion de los cuidadores a los 3 y 6 meses (22).

En Arabia Saudita durante el afio 2022, realizaron un trabajo titulado Enfermeras
oncoldgicas en el centro de los CP: saberes, posturas y elementos que vincular a los CP,
donde conceptualizaron que las neoplasias son consideradas una de las principales causas
de mortalidad en todo el mundo, generando un cambio significativo en la necesidad de
CP. Formaron parte 189 EO donde aplicaron el Cuestionario de Conocimientos sobre los
Cuidados Paliativos (PEACE-Q), la Escala de Actitud de Frommelt hacia el Cuidado de
los Moribundos — Forma B (FATCOD-B) y la Escala de Practicas Auto informadas sobre
Cuidados Paliativos (PCPS), de la cual, el promedio de conocimiento reportado por las
enfermeras fue de 28.95, la actitud fue de 3.44 y la préactica fue de 3.60. Se encontr6 una
correlacion positiva entre el conocimiento y la actitud y la actitud también correlaciond
positivamente con la préctica. La asociacion entre el conocimiento y la practica fue trivial.
En las subescalas se observd un mejor manejo del dolor y del apoyo familiar y un peor

manejo del delirio y de la disnea (23).

En China durante el afio 2024, realizaron un articulo nombrado Evaluacion del
sufrimiento por cuenta propia, las habilidades fundamentales y las destrezas técnicas en
EO, definiendo que la capacidad de las enfermeras pone en préactica sus conocimientos
en situaciones de la vida real, incluido el manejo del dolor, el control de sintomas, la
comunicacion y sus intervenciones con el paciente y su familia. El objetivo fue analizar
la situacion actual y explorar la relacion entre la capacidad de evaluacion del dolor, la
competencia basica en CP y la capacidad de practica de cuidados paliativos entre EO. De
un total de 1.198 enfermeras oncoldgicas de la plantilla de enfermeras del departamento
de oncologia de la provincia de Hubei, resulté que las valoraciones medias para el dolor,
la competencia basica y la capacidad de desempefio fueron 125,68 (DE = 31,16), 76,67
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(DE = 19,59) y 67,17 (DE = 12,57) respectivamente. La capacidad de evaluacién del
dolor mediaba la relacion entre la competencia basica y la capacidad de desempefio en
cuidados paliativos (TE = 0,125; IC del 95 %: 0,090-0,168). Por lo que, para mejorar la
efectividad de la practica de CP, los responsables deben fortalecer las competencias
basicas de las enfermeras de cuidados paliativos y su capacidad de evaluacion del dolor,

pues estos dos factores van a contribuir a las competencias practicas de las EO (24).

2.2.  Marco Conceptual
2.2.1. Conceptualizacion de Cancer

El cancer se define como una enfermedad en la que algunas células del cuerpo humano
empiezan a crecer sin control, lo que puede dar lugar a tumores y afectar de este modo el
funcionamiento de los diferentes 6rganos y tejidos (25). Se conocen muchos tipos de
cancer, como el cancer de mama, de pulmén, de estbmago, de préstata, de piel, etc., y

cada uno presenta sus propias causas, sintomas y tratamientos.

El consumo de tabaco, la mala alimentacion, el sedentarismo, una exposicién excesiva al
sol, el consumo de alcohol y algunas infecciones, asi como una herencia familiar,
constituyen a los factores que aumentan ese riesgo. Por esa razén, resulta fundamental
mantener una vida saludable, hacer controles médicos periodicos y estar atentos a

cualquier extrafio que note en su cuerpo (26).

La terapia del cancer depende del tipo de cancer, la etapa del cancer y el estado general
de salud del paciente. Incluye cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia bioldgica,
terapia dirigida y otros tratamientos (27). Actualmente, gracias a los avances en la
medicina, muchos son los pacientes que superan esta enfermedad o se benefician con
tratamientos que le mejoran la calidad de vida. La clave esta en la deteccion temprana y

su respuesta a las terapias.

2.2.2. Explicacion de cuidados paliativos, especialmente en etapas avanzadas,

durante hospitalizacién o cuando presentan sintomas complejos.

Los pacientes con cancer requieren cuidados paliativos, dado que esta enfermedad genera

impacto fisico, emocional y familiar. A medida que avanza el cancer, es habitual que
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aparezcan sintomas como el dolor, el cansancio extremo, la falta de apetito, las nauseas,
las dificultades respiratorias, la ansiedad o la tristeza (28). Por tanto, los cuidados
paliativos no se centran solo en la enfermedad, sino también en aliviar el sufrimiento y

mejorar la calidad de vida del paciente.

En etapas avanzadas, los CP adquieren mayor importancia ya que en muchas ocasiones,
el objetivo no consiste solamente, sino proveer confort, dignidad y bienestar. El paciente
manifiesta molestias mas severas o complicadas de manejar. Por lo tanto, precisa de un
seguimiento y atencion profesional constantes (29). Esta atencion permite controlar el
dolor, moderar las molestias, apoyar emocionalmente al enfermo y orientar a la familia

para la decision.

El manejo paliativo hospitalario proporciona un enfoque multidimensional que
complementa la atencion del paciente. A menudo, los pacientes hospitalizados presentan
complicaciones oncoldgicas, debilidad, infecciones, toxicidad del tratamiento o deterioro
general (30). En este contexto, el equipo evalUa las necesidades del paciente y su familia,
alivia los sintomas y evitara tratamientos invasivos innecesarios y sobre tratamientos que

no aporten nada mas que sufrimiento.

Cuando un paciente presenta sintomas complejos, los CP favorece primero un manejo
mas adecuado y la participacion de un equipo multidisciplinar compuesto por médicos,
enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales. EI acompafiamiento
también beneficia a la familia, que recibe asi informacion, apoyo emocional y orientacion
sobre el cuidado del enfermo (31). Por todo ello los cuidados paliativos son

fundamentales para asegurar una atencion compasiva, digna y centrada en la persona.
2.2.3. Principios de los cuidados paliativos

Los CP se fundamentan en el principio de mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia, frente a una enfermedad grave, progresiva o avanzada. Su objetivo no radica en
apresurar ni postergar la muerte, sino en brindar una atencion integral que permita aliviar
el sufrimiento, controlar los sintomas y acompafiar al paciente a lo largo de toda la
enfermedad (11).

Un segundo principio basico es la atencion centrada en la persona. De esto se deduce que
el paciente no se debe considerar exclusivamente desde su diagndstico, sino que se
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reconoce que, ademas de padecer una enfermedad, también es un ser humano con
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales (32). De aqui que los cuidados

paliativos respeten la dignidad, valores, decisiones y preferencias del paciente.

Ademas, los CP también requieren una intervencién interdisciplinaria. Para ofrecer una
atencion integral, es necesario el trabajo conjunto de médicos, enfermeras, psicologos,
trabajadores sociales, nutricionistas y otros profesionales afines a la problematica (33).
El trabajo interdisciplinario mejora la respuesta a las necesidades del paciente, brinda

apoyo a la familia y facilita una atencién mas humana y compasiva.
2.2.4. Rol del personal de enfermeria en cuidados paliativos

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el enfoque de los cuidados

paliativos, como consecuencia del contacto cercano que mantiene con el paciente.

Concretamente la labor del personal de enfermeria se centra en valorar el estado general,
identificar los sintomas, administrar farmacos, vigilar los efectos adversos y comunicar
todos los cambios que pueden aparecer al equipo de salud (34). De esta forma, asume sus
propias funciones dentro del equipo, contribuyen asi al alivio del dolor y la satisfaccion

del paciente.

La enfermeria también brinda apoyo emocional al paciente y a la familia emocionalmente
La atencion paliativa implica escuchar con empatia, explicar los cuidados, resolver dudas
y ofrecer tranquilidad. La atencién humanizada y respetuosa permite que los pacientes se
sientan acompafados, comprendidos y protegidos durante el recorrido de la enfermedad
(35).

Finalmente, el personal de enfermeria participa en la educacion y orientacion a la familia
sobre los cuidados que requiere el paciente: medidas de higiene, alimentacion,
movilizacion, administracion de medicamentos y prevencion de complicaciones (36).
Ademas del cuidado fisico, favorece la preservacion de la dignidad, el alivio del

sufrimiento y la mejora de la calidad de vida en el paciente oncoldgico.
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2.2.5. Funciones de enfermeria en el cuidado directo, vigilancia,

acompafamiento, educacion y apoyo al paciente oncologico.

El equipo de enfermeria desempefia un papel fundamental también en la atencion directa
del paciente oncoldgico, debido a que mantiene un contacto permanente con este durante
todo el proceso de atencién ya sea hospitalaria 0 ambulatoria(37). Entre sus funciones se
encuentran tanto la administracion de farmacos, el control de la sintomatologia dolorosa,
la higiene, la alimentacion, la movilizacion y la prevencion de complicaciones tanto
somaticas como psicolégicas. Todas estas actividades permiten mantener el confort, la
seguridad y la dignidad del paciente.

La vigilancia de enfermeria permite identificar alteraciones en el estado de salud del
paciente. Este se da mas frecuentemente ante alteraciones con sintomas complejos o

enfermedad en estadios avanzados (38).

El control de signos vitales, el seguimiento del nivel de dolor, la presencia de nauseas,
disnea, debilidad, alteraciones emocionales, entre otros, son importantes para actuar a
tiempo. Esta supervision constante favorece la comunicacion con el equipo sanitario y

permite tomar decisiones adecuadas.

El acompafiamiento es también una parte esencial del rol del enfermero o la enfermera,
ya que el paciente oncolégico puede presentar miedo, tristeza, ansiedad e incertidumbre

por su diagndstico y tratamiento (39).

La enfermera o el enfermero ofrece escucha activa, empatia y apoyo emocional,
permitiendo que el paciente exprese sus dudas y temores. Esto fomenta la confianza e

influye positivamente en la atencién prestada, haciéndola mas humanizada (40).

La enfermeria ejerce también una labor educativa y de orientacién dirigida al paciente y
la familia para que aprendan a hacer un buen uso de la medicacién, de los cuidados en
casa, de la alimentacién, de la higiene, de la prevencion de infecciones y del
reconocimiento de los signos de alarma (41). De esta manera, la educacion para la salud
posibilita que la familia pueda cuidar responsablemente y de forma segura al enfermo

oncologico.
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2.2.6. Practicas de enfermeria en el cuidado paliativo oncolégico

Las practicas de enfermeria en el cuidado paliativo oncologico se enfocan,
principalmente, en mitigar el sufrimiento y en mejorar la calidad de vida del paciente
oncoldgico, por lo que requieren una valoracion integral las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de este ultimo (42). El cuidado va mas alla del

tratamiento de la enfermedad y se centra en la persona en su totalidad.

Es muy importante gestionar adecuadamente ciertos sintomas tales como el dolor, la
fatiga, la falta de apetito, las nduseas, el estrefiimiento, la dificultad respiratoria y el
insomnio. La enfermera es responsable de realizar la valoracion, de administrar
tratamientos y de observar la respuesta del paciente (43). El control oportuno de estos

sintomas disminuye el malestar y mejora el bienestar cotidiano.

Una practica de suma relevancia es la comunicacion terapéutica que establece el personal
de enfermeria con el paciente y su familia. Esta comprende la explicacion clara y precisa,
resolucion de dudas, suministro de informacion clara y precisa, asi como
acompafiamientos al momento de las angustia (44). La comunicacion asertiva y cuidadosa
reduce el miedo e incrementa la confianza del paciente. Asimismo, permite que el

paciente participe en la toma de decisiones sobre su propio cuidado.

Asi, la coordinacion del cuidado es patentizada desde la enfermeria. La practica de los
cuidados paliativos en funcién del cancer puede ser llevada a cabo por el médico, por el
psicologo, por el trabajador social, por el nutricionista y/o por otros especialistas. Con la
colaboracién de enfermeria, se ejecuta este plan de cuidados es materializado, la atencion
es continuada, el apoyo a la atencion integral del enfermo y de su entorno familiar sigue

el mismo ritmo (45).
2.2.7. Humanizacion del cuidado de enfermeria

La humanizacion consiste en dar un cuidado basado en el respeto, la empatia, la dignidad
y la comprension de las necesidades del otro. En el caso del paciente oncolégico, este
aspecto adquiere especial importancia, porque la enfermedad provoca dolor, miedo,
dependencia y sufrimiento (46). Por lo tanto, el cuidado no solo se centra en los

procedimientos. También en la persona.
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El cuidado humanizado implica escuchar al paciente, llamarlo por su nombre, respetar
sus decisiones, proteger su intimidad y brindar afecto. Aparentemente estas acciones son
pequefas, pero generan gran valor, ya que brindan al paciente la sensacion de escucha,
confianza y compafia (47). La enfermeria humanizada permite aproximar la atencion a

las necesidades de la persona y evita que esta convierta en una practica fria o mecéanica.

Es importante considerar también la familia cuando se habla de una atencion humanizada.
La familia suele experimentar preocupacién, cansancio, tristeza, incertidumbre ante el
padecimiento de la enfermedad de una persona querida. Por ello, el personal de
enfermeria debe proporcionar instrucciones sobre el cuidado, control y apoyo emocional,
asi como comunicarse de forma clara para ayudar a la familia a comprender el proceso,

asi como facilitar que la familia participe en el cuidado de forma adecuada (48).

La importancia de humanizar el cuidado se destaca como un pilar fundamental de salud
publica. Cuando la enfermeria acta de manera sensible, paciente y respetuosa, se da lugar
a la construccién de una relacion de confianza con el paciente y su familia (49). En la
atencion del paciente oncoldgico, la relacion es importante, porque contribuye al alivio
del sufrimiento, preservacion de la dignidad y al acompafiamiento hasta el final del
proceso de enfermedad.

2.2.8. Comunicacion enfermera-paciente-familia
La comunicacion entre enfermeria, paciente y familia es una parte esencial dentro del
cuidado del paciente en el contexto del cancer, ya que permite establecer una relacién de
confianza, respeto y acompafiamiento. El paciente con cancer muchas veces hace frente
al miedo, al dolor, a la incertidumbre, a la tristeza, por ello es importante que reciba
informacion clara, comprensible y humana (50). La comunicacién facilita la disminucion

y ansiedad y una mejor adaptacion al proceso de la enfermedad.

El equipo de enfermeria desempefia papel importante en escuchar al paciente, dejarle
expresar sus emociones y resolver sus dudas. Brindar informacion sobre medicamentos,
procedimientos o cuidados, y también apoyo emocional. La enfermera o el enfermero
utilizara un lenguaje sencillo y mantendra una actitud respetuosa, y demostrara

sensibilidad frente a las necesidades del paciente (51).

La familia juega un papel fundamental en el proceso comunicativo, participando

activamente en los cuidados y toma de decisiones. Por lo tanto, enfermeria instruye a la
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familia sobre el estado del paciente, los cuidados requeridos, las sefiales de alarma y las
medidas se adoptan para proporcionar comodidad y confort al paciente (52). Un familiar
bien informado colabora de manera méas segura y se sentirdA mas capacitado para

acompaniar al paciente.

Por ultimo, una adecuada comunicacion enfermera-paciente-familia favorece la
disponibilidad de una atencion mas humana, integral y organizada, donde un intercambio
claro y continuo evita confusiones, ayuda a establecer la confianza y respeta mejor los
deseos del paciente (53). En el contexto de los cuidados paliativos oncolégicos, esta
comunicacion juega un papel central en la promocién de la tranquilidad, en el alivio del

sufrimiento y en el respeto por la dignidad de la persona enferma.

2.2.9. Diagnosticos de Enfermeria

e Dominio: Promocion de la salud (1)

e Clase: Manejo de la salud (2)

e Cddigo: 00300

e Etiqueta: Comportamientos ineficaces de mantenimiento del hogar

e R/C Debilidad fisica, fatiga, dolor, dependencia progresiva, falta de apoyo
familiar, bajos recursos econdmicos o desconocimiento de los cuidados necesarios

e MJ/P Vivienda desordenada o insegura, dificultad para mantener higiene del
entorno, incumplimiento de cuidados en casa (54).

e Dominio: Promocion de la salud (1)

e Clase: Manejo de la salud (2)

e Codigo: 00043

e Etiqueta: Proteccion Ineficaz

e R/C Inmunosupresion secundaria a quimioterapia, radioterapia o enfermedad
oncoldgica avanzada

e M/P Infecciones frecuentes, fiebre, heridas de curacion lenta, debilidad, lesiones

de la piel, signos de fragilidad o complicaciones recurrentes (54).

e Dominio: Nutricion (2)
e Clase: Ingestion (1)
e Cddigo: 00002
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Etiqueta: Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales
R/C Falta de apetito, disfagia
M/P Pérdida de peso, pérdida de masa muscular, debilidad, palidez, ingesta

alimentaria reducida (54).

Dominio: Actividad/descanso (4)

Clase: Actividad/ejercicio (2)

Codigo: 00298

Etiqueta: Disminucion de la tolerancia a la actividad

R/C Fatiga asociada al cancer, dolor o efectos secundarios del tratamiento.

M/P Cansancio a minimo esfuerzo, disnea, taquicardia, necesidad de descanso
frecuente (54).

Dominio: Actividad/descanso (4)

Clase: Balance de energia (3)

Caodigo: 00093

Etiqueta: Fatiga

R/C Cancer en etapa avanzada, quimioterapia, radioterapia

M/P Palabras o expresiones que reflejan cansancio, falta de energia, suefio, poca

concentracion, apatia (54).

Dominio: Actividad/descanso (4)

Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares (4)
Cadigo: 00291

Etiqueta: Riesgo de Trombosis

R/C Enfermedad activa oncoldgica (54).

Dominio: Percepcién/Cognicion (5)

Clase: Comunicacion (5)

Cddigo: 00051

Etigueta: Comunicacion verbal deteriorada
R/C Metéstasis o efectos del tratamiento
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M/P Dificultad para hablar, voz débil, incapacidad para expresar necesidades,

respuestas limitadas, frustracion al comunicarse (54).

Dominio: Autopercepcion (6)

Clase: Autoconcepto (1)

Cddigo: 00124

Etiqueta: Desesperacion

R/C Diagndstico de cancer metastasico

M/P expresién de impotencia, tristeza, agobio (54).

Dominio: Comodidad (12)

Clase: Comodidad Fisica (1)

Cddigo: 00133

Etiqueta: Dolor cronico

R/C Crecimiento tumoral metéstasis 0sea o enfermedad avanzada.

M/P verbalizacion explicita de dolor, expresion facial de dolor, irritabilidad,
dificultad para descansar/suefio (54).

Dominio: Comodidad (12)

Clase: Comodidad Fisica (1)

Cédigo: 00134

Etiqueta: Nauseas

R/C Quimioterapia, radioterapia, medicamentos opioides.

M/P Expresion de ganas de vomitar, salivacion excesiva, rechazo a los alimentos,

palidez, arcadas (54).

Dominio: Autopercepcién (6)

Clase: Imagen corporal (3)

Cddigo: 00118

Etiqueta: Imagen corporal alterada

R/C Cirugia oncoldgica o efectos visibles del tratamiento

M/P: Verglenza, rechazo a mirar su cuerpo, aislamiento, tristeza, preocupacion

por la apariencia, baja autoestima (54).

20



2.2.10. Intervenciones de Enfermeria

e Dominio: Seguridad (5)

e Clase: Control de riesgos (V)

e (Cddigo: 6550

e Intervencion: Proteccion contra las infecciones

e Actividad 1: Limpiar manos antes y después de tocar al paciente.

e Actividad 2: Controlar la fiebre, escalofrios, enrojecimientos, secreciones, tos,
guemazon al orinar o cambio en lesiones.

e Actividad 3: Verificar la condicion de la piel, mucosas, venas y heridas

quirurgicas (55).

e Dominio: Fisiolégico Basico (1)

e Clase: Apoyo Nutricional (D)

e (Cddigo: 1100

e Intervencidn: Monitorizacion de la Nutricion

e Actividad 1: Chequeos periddicos del estado nutricional del paciente en funcion
del seguimiento del peso corporal, del IMC, de los cambios en la composicién
corporal y de los signos fisicos indicativos de déficit nutricional

e Actividad 2: Registrar y analizar lo que come diariamente, cantidades,
consistencia, nimero de veces.

e Actividad 3: Controlar las variables clinicas y de laboratorio de estado
nutricional, observando modificaciones en las cifras de proteinas séricas,
hemoglobina, entre otros indicadores que permitan detectar riesgos de deterioro

nutricional (55).

e Dominio: Fisiolégico Basico (1)

e Clase: Control de Actividad y Ejercicio (A)

e Codigo: 0200

e Intervencion: Fomento del Ejercicio

e Actividad 1: Valoracion del estado fisico del paciente, nivel de fuerza, dolor,

fatiga, disnea y tolerancia al movimiento
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Actividad 2: Organizar ejercicios leves (cambios de posicion, movilizacion en
camay caminatas cortas) o ejercicios pasivos y activos en funcion de su tolerancia
Actividad 3: Controlar los signos de intolerancia que se pueda presentar mareo,

disnea, palpitaciones (55).

Dominio: Fisiolégico Basico (1)

Clase: Control de Actividad y Ejercicio (A)

Cédigo: 0180

Intervencion: Manejo de Fatiga

Actividad 1: Evaluar el nivel de cansancio horario y las actividades que lo
intensifican

Actividad 2: Permitir periodos adecuados de descanso y relajacion

Actividad 3: Vigilar factores asociados como anemia, dolor, depresion, falta de

apetito o dificultad respiratoria

Dominio: Fisiol6gico Complejo (2)

Clase: Control de la perfusion tisular (N)

Cadigo: 4150

Intervencion: Regulacion Hemodinamica

Actividad 1: Verificacion de la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno

Actividad 2: Reconocer signos de mal perfusion como palidez, frialdad,
sudoracion, mareos, confusion o llenado capilar lento

Actividad 3: Administrar liquidos, farmacos o hemoderivados segin la
indicacion médica e institucional (55).

Dominio: Conductual (3)

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)

Caddigo: 5270

Intervencion: Apoyo Emocional

Actividad 1: Proporcionar tranquilidad a través de una comunicacién clara,
humana y comprensible

Actividad 2: Reconocer indicios de ansiedad, depresion, desespero o aislamiento
(55).
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Dominio: Conductual (3)

Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)

Cédigo: 5330

Intervencion: Control del estado de &nimo

Actividad 1: Valorar periodicamente el estado de animo del paciente que
manifieste tristeza, desmotivacion, preocupacion, desesperanza o cambio notable
en su comportamiento habitual

Actividad 2: Buscar la expresion de sentimientos y preocupaciones, propiciando
un espacio de escucha, comunicacion empatica y respeto por las emociones que
exprese durante su proceso de enfermedad.

Actividad 3: Identificar cambios en la motivacién y grado de actividad del
paciente en relacién consu disposicion para llevar a cabo actividades de
autocuidado, relacionarse con los demas y colaborar enlas intervenciones

propuestas (55).

Dominio: Fisiologico Basico (1)

Clase: Fomento de la comodidad Fisica (E)

Cddigo: 1415

Intervencion: Manejo del Dolor Cronico

Actividad 1: Administrar analgésicos que indica el médico y estar atento a los
efectos y reacciones adversas.

Actividad 2: Promover medidas no farmacologicas como modificar la postura,
tranquilizar el entorno, relajar la mente, realizar respiraciones profundas, aplicar
calor o frio si procede (55).

Actividad 3: Especificar como el paciente responde al tratamiento y comunique

el control del dolor si no esta.

Dominio: Fisiologico Bésico (1)

Clase: Fomento de la comodidad Fisica (E)

Cadigo: 1450

Intervencion: Manejo de las Nauseas

Actividad 1: Determinar la frecuencia, intensidad, duracion y posibles causas de

las nduseas
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e Actividad 2: Administrar y evaluar la efectividad de antieméticos segun
indicacion Médica
e Actividad 3: Evitar olores o comidas grasas y todos los estimulos que

incrementen las nauseas (55).

e Dominio: Conductual (3)

e Clase: Ayuda para el afrontamiento (R)

e Cddigo: 5220

e Intervencién: Mejora de la imagen corporal

e Actividad 1: Valorar qué cambios percibe el paciente sobre su cuerpo.

e Actividad 2: Permitir que pueda expresar las emociones que le generan los
cambios corporales, ofreciéndole escucha activa y un espacio de confianza en el
gue pueda expresar sus miedos, sentimientos y dificultades para adaptarse a su
nuevo aspecto.

e Actividad 3: Reforzar progresivamente la aceptacion de los cambios corporales,
potenciando las capacidades y caracteristicas personales conservadas y
evitando una focalizacion excesiva en los signos negativos de la enfermedad (55).

2.3. Marco Legal

A nivel internacional, los CP se consideran un componente del derecho a la salud en todas
las personas que padecen enfermedades graves, cronicas o progresivas, y también a
aquellas con enfermedades potencialmente mortales como el cancer (56). Desde esta
perspectiva, los pacientes oncoldgicos tienen derecho a recibir atencién integral, oportuna
y digna, no solo en la fase de tratamiento activo de la enfermedad, sino también en el

control sintomatico analgesico, paliativo y de cuidados generales.

La OMS sefiala que los CP deben estar disponibles en los sistemas de salud y a partir del
diagndstico de una enfermedad que amenace la vida o que pueda causar dolor, nduseas,
dificultad para respirar, ansiedad, depresion y sufrir la familia (57). Por tal motivo, las
enfermeras/los enfermeros deben valorar continuamente, manejar sintomas, comunicarse

terapéuticamente y acompafiar humanamente a las personas.
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La Resolucion WHAG7.19 de la Asamblea Mundial de la Salud refuerza la consideracion
de los CP como componente de la Atencién Integral durante todo el desarrollo vital,
donde el Estado deben integrar los servicios de salud (58). En este sentido, asegurar el
acceso a medicamentos esenciales para el alivio del dolor y formar al personal del mundo
de la salud, donde la enfermeria juega un rol estratégico, ya que participa en la vigilancia

clinica, educacion al paciente (59).

Desde el enfoque de los derechos humanos, acceso a cuidados paliativos y la respectiva
atencion derivada de ellos para su buen funcionamiento se enlazan a los derechos
humanos a la salud, dignidad humana, no discriminacién y alivio del sufrimiento evitable
(60). EIl paciente oncoldgico no debe ser desasistido al entrar en la fase terminal de su
enfermedad ni tampoco cuando ya no existe intencidn curativa por parte del equipo

tratante, por lo que, debe ser adecuados y respetuosos de su opinion, creencias (61).

Del mismo modo, el Cédigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras orienta la
practica profesional a partir del respeto por la vida, la dignidad de la persona, los derechos
humanos y el cuidado compasivo, y esto en pacientes oncolégicos paliativos (62). La cual
conlleva que el EE que debe actuar con responsabilidad, empatia, confidencialidad y
competencia profesional, donde defiende que las précticas de enfermeria en CP se
desarrollen con calidad, con humanidad y el compromiso ético que la legitima atencion

acarrean (63).

Ecuador, regula el ejercicio de la enfermeria que, en su actuacion en pacientes
oncoldgicos en la parte paliativa, toma como fundamento esencial la constitucion de la
republica en la que se establece la salud como un derecho y garantizado completamente
(64). En este sentido, el paciente oncologico requiere atencidn no solo para el tratamiento
de la enfermedad, sino también para el control del dolor, el control de sintomas, la
proteccion de la dignidad a través del acceso oportuna y sin exclusién (65)

La Carta Magna del Estado Ecuatoriano indica que a las personas que padezcan
enfermedades catastréficas y enfermedades de alta complejidad deben ser tratados como
sujetos de atencion prioritaria y especializada. Esta atencion se hace necesaria debido a
la afectacion fisica-emocional-social y econémica (66). Como consecuencia, el estado
debe garantizar atencion preferente, oportuna y gratuita en todos los niveles de atencién.
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Lo que fundamenta la implementacion y aplicacion de los CP a pacientes oncol6gicos en

estado avanzado o con sintomas complejos

La Ley de Derechos y Amparo del paciente consigue mejorar este marco normativo ya
que reconoce unos derechos fundamentales como son: la dignidad en la atencion, la no
discriminacion, la confidencialidad, la informacion y la capacidad de decidir sobre los
tratamientos (66). Derechos sin los cuales la atencion en CP no seria posible, puesto que
el PO debe ser objeto de atencion digna, confidencial y comunicativa, donde la funcién

de la enfermeria cobra un valor fundamental en este contexto por el cuidado directo (67).

Asi mismo, la Ley Organica de Cuidados Paliativos es un avance importante en Ecuador,
porque establece un marco juridico especifico para garantizar la atencién integral y
especializada a todas las personas con enfermedades avanzadas, incurables o que
producen sufrimiento graves (68). Reconociendo asi, la necesidad de brindar cuidados
desde el diagndstico por modalidad de internacidn, ambulatoriamente y en el hogar, con
equipos interdisciplinarios. Dentro de estos equipos, el EE juega un papel esencial en que

se realicen valoraciones y promuevan confort (69).

El desempefio de enfermeria en el &rea de cuidados paliativos oncoldgicos se puede
relacionar con los lineamientos legales que regulan el talento humano en salud y la calidad
de los servicios prestados y debera desarrollarse bajo criterios de calidad, calidez (70).
Por lo que el marco legal nacional ecuatoriano permite establecer que el desempefio
profesional de enfermeria en pacientes oncoldgicos paliativos serd humanizado, seguro,

oportuno, interdisciplinario y centrado en las necesidades del paciente y su familia.
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Nivel.

Capitulo 11
3. Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

Descriptivo: Se detallan y analizan aspectos especificos del desempefio paliativo
en el contexto de pacientes oncoldgicos en fase terminal, sin pretender establecer
relaciones causales o justificar acciones, sino simplemente describiendo las
caracteristicas, valoraciones y diagnosticos asociados. Mediante la valoracién de
los cuidados paliativos y la elaboracion de diagnosticos de enfermeria, la
investigacion registra y describe la situacion de estos pacientes en un contexto
hospitalario especifico (71). Para ello, rene y examina los datos
sociodemograficos de los pacientes y los indicadores de los enfermeros para
ofrecer una imagen completa y precisa respecto de la atencién paliativa en ese
contexto.

Método.

Disen

Cuantitativo: Se recolectan y analizan datos cuantificables correspondientes a las
variables de estudio, con la finalidad de patrones en el contexto de la valoracién
del desempefio paliativo en pacientes oncologicos (71). La aplicacion de
encuestas, escalas, permite medir e interpretar parametros, e evidenciar de manera

mas sélida y objetiva las conclusiones del trabajo

0.
Observacional: Se recopilan y analizan datos sin intervenir directamente en el
proceso de atencion ni modificar el comportamiento de los sujetos estudiados.
Con el proposito de valorar el rendimiento paliativo y las caracteristicas de los
pacientes oncoldgicos en fase terminal, el enfoque observacional permite que los
investigadores registren y analicen la situacion tal como ocurre en la practica
clinica habitual, sin la manipulacién de condiciones o variables; por tanto, al
adoptar dicho enfoque se aporta informacion mas real y, como consecuencia, la
comprension del tema queda enriquecida al no someterse a la introduccion de

sesgos derivados de intervenciones externas (71).
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Segun el Tiempo:
e Prospectivo: Orientado hacia el futuro al analizar aspectos del desempefio
paliativo en pacientes oncologicos en fase terminal en un periodo especifico (afio
2026) (71). Se recopilan datos en base a los objetivos planteados que buscan
identificar caracteristicas y valorar el cuidado de enfermeria en un marco temporal
definido, se establece una proyeccién hacia el futuro que permite prever y
planificar intervenciones en el cuidado paliativo (71). Este enfoque resulta valioso
para identificar tendencias y formular recomendaciones basadas en los resultados
obtenidos durante el estudio, contribuyendo a la mejora de la atencién en el ambito

oncolagico.

Segun el periodo y la secuencia del estudio:

e Transversal: Se realiza en un momento especifico en el tiempo, analizando y
recolectando datos de los pacientes oncologicos en fase terminal en un hospital de
Guayaquil en el afio 2026. En un estudio transversal, se capturan datos de
diferentes variables en una poblacién en un Gnico periodo, lo que permite obtener
una instantanea de la situacién actual sin seguir a los participantes a lo largo del
tiempo (71). Al efectuar la evaluacién en un tiempo determinado, se describen y
analizan los fendmenos en ese contexto especifico, proporcionando informacién

relevante para la planificacion y mejora de la atencion en salud.

3.2. Poblaciony Muestra:
La poblacion del estudio esta compuesta por el personal de enfermeria que labora en el
area de medicina interna y los pacientes oncoldgicos en fase terminal que son ingresados
en un hospital de Guayaquil en el afio 2026; a partir de este universo, la muestra se
conformara de manera diferenciada por aproximadamente 130 pacientes, a quienes se les
realizard una encuesta para recopilar informacion sobre el desempefio paliativo, y se
empleara la observacion indirecta revisando los reportes del personal verificando la

aplicacion de los diagnosticos segun las condiciones del paciente oncologico.
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3.3.  Criterios de Inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afios, que estén hospitalizados en el hospital TMC
durante el periodo de estudio.

e Pacientes que otorgan su consentimiento informado y que requieran cuidados
paliativos segun la valoracién inicial por el equipo de salud.

e Pacientes con capacidad para comunicarse, ya sea verbalmente o con apoyo de
algun asistente, con el fin de ofrecer la informacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no presentan un diagnostico confirmado de cancer y estén en fase
terminal.

e Pacientes que no se encuentren ingresados en un hospital de Guayaquil en el afio
2026.

e Pacientes que no requieran atencién paliativa

e Pacientes que no pueden comunicarse efectivamente, ya sea verbalmente o a

través de asistentes, para proporcionar informacion necesaria.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica:

Encuesta, Observacion Indirecta.

Instrumento:

e Cuestionario de preguntas: Recolectar de informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas, como las edades de los encuestados, sexo, comorbilidades,
tiempo de haber estado diagnosticado de céncer terminal. Y relacionado al
personal de enfermeria su edad, sexo, nivel de preparacion, turno que desempefia
y afios de servicios.

e Cuestionario de desempefio paliativo: Comprenden 5 indicadores, como el Grado
de Deambulacion, Nivel de actividad diaria/ Evidencia de Patologia, Ayuda para
el autocuidado, Ingesta oral, Nivel de consciencia. Cada uno de estos, comprende

sus propias escalas descritas en el cuadro de variables(72).
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e Historias Clinicas: Reportes de enfermeria: Los diagndsticos aplicados por el
personal acorde a la situacion del paciente oncoldgico. Estos comprenden los
relacionados con, manifestados por, poblacion en riesgo y condiciones asociadas
(73).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para los datos cuantitativos, se utilizan herramientas estadisticas descriptivas, como
medias, medianas, modas y porcentajes, que permiten resumir y visualizar las
caracteristicas sociodemograficas y datos relevantes de los pacientes. La combinacion de
estos enfoques facilita la triangulacion de datos, aumenta la validez y la riqueza de los
resultados obtenidos e informa de manera eficaz la planificacion del cuidado de

enfermeria en este contexto critico.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.
e Consentimiento Informado
e Anteproyecto aprobado

e Reuvisiones y aprobaciones por la institucién hospitalaria y educativa

3.7. Operacionalizacién De Variables

Variable General: Determinar las practicas de enfermeria del desempefio paliativo en el

cuidado de pacientes oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026.

Dimensién Indicadores Escala
Caracteristicas ~ Edad 18 a 25 afios
Sociodemografi 26 a 33 afios
cas de los 34 a 41 afios
pacientes Mayor de 42 afios
oncoldgicos Sexo Masculino

Femenino

Tiempo de diagndstico Menos de 1 afio

avanzado Entre 1 a 2 afos
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3 a4 afos
Mas de 5 afios

Comorbilidades: Presente
Patologias Ausente
cardiovasculares
Diabetes Mellitus
Alteraciones respiratorias
cronicas
Enfermedades renales
Alteraciones en el sistema
nervioso
Trastornos psiquiatricos
Pardmetros que Grado de Deambulacion: Lleno
evallan el Reducido
Desempefio Principalmente sentarse / acostarse
paliativo Principalmente en la cama

Totalmente Postrado en la cama

Muerte

Actividad diaria/

Evidencia de Patologia

Actividad/trabajo Normal (No se
evidencia alteraciéon)

Actividad/trabajo Normal (Evidencia
alteracion)

Actividad Normal con esfuerzo
(Evidencia alguna alteracion)

Incapaz realizar trabajo
normal/Alteracién Significativa
Incapacidad de cumplir con sus
pasatiempos 0 actividades
domésticas/Alteracion Significativa
Incapacitado para cumplir cualquier
actividad/ Alteracion extensa
Incapacidad de cumplir en mayor parte

sus funciones/ alteracion extensa
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autocuidado

Incapacidad de cumplir ninguna
actividad/ Alteracion extensa
Completo

Necesidad de asistencia ocasional
Necesidad de asistencia considerable
Necesidad principal de asistencia

Cuidado Total

Ingesta oral

Normal
Normal o reducido
Minimo a sorbos

Solo Cuidados bucales

Nivel de consciencia

Alerta
Confusion Total

Completamente somnoliento +/-

confusion
Diagndsticos de Comportamientos Aplica
enfermeria ineficaces de No Aplica

mantenimiento del hogar

Proteccion ineficaz

Nutricion desequilibrada:

menos que los requisitos

corporales

Disminucion de la

tolerancia a la actividad

Fatiga

Riesgo de Trombosis
Comunicacion verbal
deteriorada
Desesperacion
Integridad de la piel
deteriorada

Dolor cronico

Nauseas
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Imagen Corporal

Alterada
Intervenciones  Fomento del ejercicio Aplica
de enfermeria  \anejo del dolor No Aplica

Manejo de las nauseas
Manejo de fatiga
Proteccion contra las
infecciones

Regulacion
hemodindmica

Apoyo emocional
Administracion de
medicacion

Fuente: Historial clinico
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4. Presentacion Y Andalisis De Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes oncol6gicos

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas

Sociodemograficas N %

Edad

18 a 25 afios 8 6,2

26 a 33 aflos 16 12,3

34 a 41 afos 54 41,5

Mayor de 42 afios 52 40
Sexo

Masculino 40 30,8

Femenino 90 69,2

Tiempo de Diagnostico

Menos de 1 afio 10 7,7

Entre 1 a 2 afios 18 13,8

3 a4 afos 48 36,9

Mas de 5 afios 54 41,5

Realizado por: Merelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Encuesta

Andlisis:

En la Tabla 2 se aprecia que por lo que respecta a la edad, el mayor porcentaje se localiza
en el grupo de los 34 a 41 afios (41.5%), seguido del grupo mayor de 42 afios (40%),
siendo la media de 3.15 y mediana 3, que, en otras palabras, representé el 81,5 % de la
muestra tienen mas de 34 afios, lo que tiene que ver con el riesgo de cancer que tiende a
incrementarse a medida que avanza la edad, como consecuencia del acumulo de
exposiciones, cambios biologicos y mayor posibilidad de alteraciones celulares asociadas
a laedad (74).

En cuanto al sexo, se encuentra predominio del sexo femenino con el 69.2% y masculinos
30.8%, dando un total del 100%, otorgando una media de 1.69 y mediana de 2, que, en
otras palabras, indica mas proporcion de paciente oncolégica de sexo femenino. El tiempo
de diagnostico con mayor proporcion en la serie, esta representado por los pacientes con
méas de 5 afios (41.5%), ocupando el segundo lugar entre los 3 a 4 afos (36.9%),
otorgandole un total de 78.4% del 100% de los estudiados, con una media de 3.12 y

mediana de 3. Esto se interpreta, como una sefial de la supervivencia oncologica y, por
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otro lado, de la permanencia de estos en controles, tratamientos o seguimiento clinico

post diagndstico (75).

Tabla 2

Distribucion porcentual por Comorbilidades
Comorbilidades N %
Patologias cardiovasculares
Presente 10 1,7
Ausente 120 92,3
Diabetes mellitus
Presente 7 54
Ausente 123 94,6
Alteraciones respiratorias
cronicas
Presente 16 12,3
Ausente 114 87,7
Enfermedades renales
Presente 5 3,8
Ausente 125 96,2
Alteraciones en el sistema
Nervioso
Presente 9 6,9
Ausente 121 93,1
Trastornos psiquiatricos
Presente 11 8,5
Ausente 119 91,5

Realizado por: Merelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Encuesta

Andlisis:

En esta tabla demuestra que el grupo que se estudia muestra baja frecuencia de
comorbilidades, donde habia ausencia en todas ellas. Pero, una de las alteraciones mas
frecuentes encontradas fue la alteracion respiratoria cronica que correspondia a presente
al 12.3% y ausente el 87.7%, dando un total del 100% de la muestra, otorgandole una
mediana de 1.88 y media de 2. Esto puede ser que un antecedente como tabaquismo,
exposicién ambiental, EPOC u otros problemas respiratorios previos puede estar presente

junto con cancer y con determinados tipos de tumores (76).
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Parametros del Cuestionario de desempefio paliativo oncologicos

Figura 1
Grado de deambulacién

Muerte | 0

Totalmente Postrado en lacama [ NN 9,23
Principalmente en lacama [Nl 35,38
Principalmente sentarse / acostarse [ NN 28,46
Reducido [ 20,77
Lleno [N 6,16

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Cuestionario de Desempefio paliativo

Andlisis:
Respecto al grado de deambulacion, se presenta con mas frecuencia la categoria
"principalmente en la cama™ (35.38%), y el 28,46 % "principalmente sentarse/acostarse”,
lo que sugiere que una buena porcién de pacientes tiene fuertes limitaciones funcionales
para movilizarse de manera independiente. Lo cual esta tendencia del deterioro funcional
moderado o0 severo en pacientes oncoldgicos que requieren CP es habitual en
enfermedades avanzadas, el dolor, la fatiga, la pérdida de masa muscular, la disnea, la
debilidad, los efectos del tratamiento y la progresion tumoral comprometen de forma
directa la movilidad (77).
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Figura 2
Nivel de Actividad diaria/Evidencia de Patologia

Incapacidad de cumplir ninguna actividad

LB

Incapacidad de cumplir en mayor parte sus funciones

il

Incapacitado para cumplir cualquier actividad

il 3

Incapacidad de cumplir con sus pasatiempos o
actividades domésticas

I 10,77

Alteracién Significativa

I, 35,85

Evidencia alguna alteracién

I 31,23

Evidencia alteracion

I 10,15

No se evidencia alteracion

il

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Cuestionario de Desempefio paliativo

Analisis:
En la figura 2 se observa que el mayor porcentaje se ubico en la categoria “alteracion
significativa” con un 35,85 % y le sigui6 la categoria “evidencia alguna alteracién” con
un 31,23 %, lo cual indica que una mayoria importante de los pacientes estudiados tienen
limitaciones en su actividad diaria evidenciada por la presencia o progresion de
enfermedad oncoldgica. Esto indica que dentro de la valoracion paliativa consideran que
la conservacion de las actividades basicas es considerada un resultado importante en

pacientes con cancer avanzado oncolégico en cuidados paliativos.
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Figura 3
Autocuidado

Cuidado Total

Necesidad principal de asistencia _ 33,85
Necesidad de asistencia considerable _ 35,38
Necesidad de asistencia ocasional _ 16,15
Completo - 5,39

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Cuestionario de Desempefio paliativo

Andlisis:

En el grafico 3 se visualiza que la mayoria de los pacientes oncoldgicos tienen el
autocuidado alterado. Por ejemplo, el 35,38 % tiene una necesidad de asistencia bastante
considerable, y el 33,85 % necesita un cuidado total. De esta manera, se evidencia que
casi siete de cada diez pacientes requieren un apoyo bastante significativo para realizar
sus actividades, debido a la propia patologia y tratamientos que producen sintomas
fisicos, emocionales y sociales que comprometen el funcionamiento cotidiano y la calidad
de vida del enfermo (78). Asi mismo, la dependencia funcional tiene asociacion con un
peor bienestar en oncoldgicos, sobre todo cuando se tienen limitaciones para hacer
actividades de la vida diaria. Sumandose, el malestar psicoldgico afecta negativamente la
realizacion de actividades cotidianas y la auto percibida capacidad para el autocuidado
(79).
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Figura 4
Nivel de Consciencia

Completamente somnoliento +/- confusion . 7,69

Confusidn Total - 12,31

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Cuestionario de Desempefio paliativo

Andlisis:

Respecto al nivel de conciencia, el 80% se encuentra en estado alerta, lo que es un
indicador clinico positivo ya que evidencia conservacion de la conciencia, capacidad de
respuesta y mayor posibilidad de participar en los cuidados e interaccionar con el personal
de salud. Mas, sin embargo, el 12,31 % describe confusion total y el 7,69 % esta
completamente somnoliento, lo que en conjunto describe el 20,00 % de pacientes con
alteracion del nivel de conciencia. Este dato se suele presentar por alteraciones de la
conciencia asociadas a delirium, deterioro funcional, dolor, infecciones, alteraciones

metabdlicas, efectos farmacoldgicos o progresion de la enfermedad (80)
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Figura 5
Ingesta Oral

Solo Cuidados bucales 17,69

Minimo a sorbos 32,31

Normal o reducido

43,85

Normal - 6,15
0 5

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Cuestionario de Desempefio paliativo

Andlisis:

En relacidn con el parametro de ingesta oral, se encuentra afectada, debido a que esta
entre normal o reducido (43.85%). Por su parte, el 32,31 % ingiere alimentos o liquidos
en cantidad minima o a sorbos, lo que indica posibilidad o marcada limitacion para
alimentarse por via oral. Este resultado tiene relevancia clinica, dado que la disminucion
en laingesta de los pacientes oncoldgicos puede relacionarse con la presencia de anorexia,
nauseas, vomitos, disfagia, dolor, anomalias del gusto, mucositis, fatiga o efectos
secundarios de la quimioterapia y radioterapia. Ello hace que se incrementen el riesgo de

desnutricidn, el deterioro funcional y la disminucion de la calidad de vida (81).
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4.2. Diagnosticos de enfermeria aplicados a pacientes oncolégicos

Tabla 3
Diagnosticos de Enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Comportamientos ineficaces de
L 3 2,3
mantenimiento del hogar
Proteccion ineficaz 15 11,5
Nutricion desequilibrada: menos que los 10 77
requisitos corporales ’
Disminucion de la tolerancia a la 15 11,5
actividad

Fatiga 16 12,3

Riesgo de Trombosis 4 3,1

Comunicacion verbal deteriorada 1 0,8
Desesperacion 17 13,1

Integridad de la piel deteriorada 1 0,8

Dolor crénico 22 16,9

Nauseas 18 13,8

Imagen Corporal Alterada 8 6,15
Total 130 100,0

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna

Datos obtenidos: Guia de Observacion Indirecta

Analisis:

En los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en los pacientes oncol6gicos fueron el

dolor crénico con un 16,9 %, las nauseas con un 13,8 %, la desesperacion con un 13,1 %,

la fatiga con un 12,3 %. Estos resultados indican que las principales necesidades en

cuidado no solamente estan relacionadas en el control fisico de los sintomas, sino los

componentes emocionales, funcionales y de seguridad del paciente (82).
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4.3. Intervenciones de enfermeria en pacientes oncologicos

Tabla 4
Intervenciones de Enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Fomento del ejercicio 12 9,2
Manejo del dolor 20 15,4
Manejo de las nduseas 18 13,8
Manejo de fatiga 16 12,3
Proteccion contra las infecciones 15 11,5
Regulacién hemodinamica 15 11,5
Apoyo emocional 22 16,9
Ensefianza: proceso de enfermedad 5 3,8
Administracion de medicacion 7 54
Total 130 100,0

Realizado por: Mérelo Cedefio Danna Scarlette y Comina Guevara Emely Kathryna
Datos obtenidos: Guia de Observacién Directa

Andlisis:

En las intervenciones de enfermeria mas frecuentemente realizadas en pacientes con
cancer en el presente estudio fueron el apoyo emocional 16,9 %, seguido del manejo del
dolor 15,4 %, manejo de las nduseas 13,8 %, y manejo de fatiga 12,3 % porque estan en
base a los diagndsticos de enfermeria
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5. Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos el 41.5%
tienen entre 34 a 41 afos, aunque tradicionalmente se pone énfasis en el desarrollo en
afios avanzados, tal hallazgo va en conformidad con la evidencia cientifica reciente que
advierte el aumento de los canceres de aparicion temprana, comunmente definidos como
aquellos que se diagnostican a menos de 50 afios. Otro estudio de los Estados Unidos-
2022 indica que, en las Ultimas décadas, se incrementa la incidencia de distintos canceres
en adultos jévenes como cancer de mama, colorrectal, endometrio, gastrico, pancreatico
y tiroideo, lo cual puede relacionarse con el cambio de estilo de vida, obesidad, dieta,
exposiciones ambientales y factores del microbioma (85). También en el mismo pais,
pero en 2023, un estudio poblacional realizado en 562 145 personas menores de 50 afios
con céncer, identifica un aumento en la incidencia de cancer de inicio precoz entre 2010
y 2019, particularmente en el grupo de edad de 30-39 afios, coincidiendo con la
concentracion de casos hallada en este estudio (86). Al interpretar esto con precaucion,
aunque la evidencia epidemiol6gica reciente muestra que el cancer aln ataca
principalmente a personas de edad avanzada, en el afio 2026 el 88% de las personas
diagnosticadas con cancer en EEUU tienen 50 afios 0 mas y el 59 % son de 65 afios 0 mas
(87). Por tanto, aunque se presentan mas casos de cancer de inicio precoz en determinadas

edades, la carga de enfermedad sigue siendo mayor en la poblacién adulta mayor.

En lo que se refiere al genero, el predominio femenino que se observa en el estudio (69,2
%) también coincide con reportes recientes donde las mujeres constituyen una importante
proporcion de los casos de cancer temprano; también aseguran que el 62,5 % de los casos
en menores de 50 afios corresponden a mujeres, y que se acentla la incidencia en mujeres
e inversamente en hombres (85) (86). Sin embargo, en China-2024, reporta un aumento
en la incidencia de cancer en hombres, haciendo énfasis en la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, deteccidon temprana y vigilancia clinica en hombres jovenes
(88). El aumento sefialado en hombres jovenes en China puede indicar que las diferencias
por género podrian varian en funcién del contexto geografico, de la naturaleza de los
habitos de riesgo, del acceso al diagndstico, asi como del tipo de cancer que se analice.
En este sentido, se le concede al resultado un matiz de prudencia que conlleva a no
extrapolar sin considerar tanto la composicién de la muestra como las diferencias

epidemioldgicas de las poblaciones.
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En el tiempo de diagnosticados por cancer, el 41.5% tiene mas de 5 afios indicando una
proporcion importante de sobrevivientes oncolégicos, lo cual va en linea con la mejora
progresiva en diagndstico, tratamiento y cuidados de soporte. Al igual que, en Ingleterra-
2024, informa en el 2022, que el 70% de sobrevivientes de cancer vivia 5 afios 0 mas
desde el diagnostico (89). Los resultados obtenidos, en este sentido, enfatizan la
relevancia de no cefiirse a la atencion oncologica para unicamente el tratamiento inicial,
sino que, ademas, hay que hacer mas hincapié en fortalecer el seguimiento a largo plazo,
el control de efectos tardios, el apoyo emocional, la formacién sobre el autocuidado, la
vigilancia de recaidas o complicaciones en los pacientes que conviven con el diagnéstico
durante muchos afios. En contraposicion con ello, la investigacion a nivel mundial-2023,
SURVCAN-3, indica que la supervivencia de los pacientes con cancer no puede ser
asumida como prolongada de un modo generalizado, ya que el entendimiento de ese
concepto queda de manifiesto que existen diferencias evidentes en funcién del tipo de
cancer, del pais, del nivel de desarrollo humano (90). En otra investigacion, comprende
mas de 1,4 millones de casos de cancer en 32 paises de Africa, Asia, América Central y
América del Sur. Mostrd que la supervivencia neta presentada varié segun regiones. La
supervivencia neta a tres afios para algunos tipos de cancer (pulmon y estémago) fue
menor al 30% (91). Asimismo, NHS England (2026) comunica que en algunos tipos de
cancer, pese a que presentan tasas elevadas de sobrevivientes a 5 afios, en otros tipos de
cancer los pronosticos pueden ser literalmente insignificantes, por ejemplo el cancer de
pancreas con supervivencia a cinco afios del 9,4 % en hombres y del 9,3 % en mujeres y
en cancer de pulmén masculino estadio 4 presenta un prondéstico del 4,2 % (92). Esto
pone de manifiesto que la permanencia en el tiempo no esta siendo homogénea en todos
los pacientes oncoldgicos, y contradice en parte la idea de que la permanencia en el
tiempo es cada vez mas frecuente en todos los pacientes oncoldgicos, sino que depende
de factores como diagndstico temprano, acceso a tratamiento, eficiencia del sistema de

salud y desigualdades sociales en salud.

En cuanto a los datos referidos a las comorbilidades muestra que la poblacién analizada
evidencia baja frecuencia de comorbilidades, destacandose la falta de comorbilidades en
todas las patologias revisadas. La morbilidad mas prevalente es la alteracion respiratoria
crénica (12.3%). Al contrario, en una revision en Francia-2023, sobre la multimorbilidad
en personas que han vivido con y después del cancer, afirman que las comorbilidades no

se evidencian con baja frecuencia en la poblacion oncoldgica, sino que son una condicién
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frecuente y clinicamente importante, por al menos una comorbilidad presente entre 40 %
y 69 % de los casos, como la patologias cardiacas, depresion; asi como el diagnostico de
cancer con mas de dos comorbilidades se presenta entre 12 %y 32 % (93). Similarmente,
en Reino Unido-2024, analiza a 77 149 pacientes con cancer atendidos en un centro
oncoldgico especializado a lo largo de un periodo de nueve afios. Los autores encuentran
que, al momento del diagndstico, el 59,7 % de los pacientes presenta al menos una
comorbilidad, siendo las comorbilidades cardiovasculares las mas frecuentes ( 32). Esta
baja frecuencia en nuestro medio puede deberse a que las historias clinicas no registran
adecuadamente las comorbilidades cronicas en pacientes oncoldgicos terminales, o a un

sesgo de supervivencia.

En relacion con los principios en funcion de los cuales el personal de enfermeria
fundamenta la valoracién del rendimiento paliativo con cancer, el grado de deambulacion
se concentra en el grupo "principalmente en la cama”, con un 35,38 %, seguido del grupo
"principalmente sentado/a o tumbado/a”, con un 28,46 %. Esta situacion nos lleva a
concluir que un namero considerable de pacientes presentan limitaciones funcionales
necesarias para moverse de forma autonoma. Discutiendo asi, lo reportado anterior con
lo de en Chile-2023, los autores de este estudio obtienen que se disminuy6 del 58,7 % al
19,0 % el porcentaje de pacientes no funcionales para la marcha con la intervencion
fisioterapéutica(95). Similar, en Tailandia-2021, que se inmiscuyd a fondo en la Escala
de Desemperio Paliativo donde el funcionamiento dio en niveles inferiores en 30% (96).
Este hallazgo sugiere que la deterioracion en la marcha, la disminucion de la actividad y
la dependencia para el cuidado personal son parametros clinicos relevantes para la
evaluacion de la condicion paliativa en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos. Por
lo que los resultados del presente estudio, en donde predominan las categorias “siempre
o casi siempre en la cama” y “siempre o casi siempre sentado/acostado”, concuerdan con
la evidencia que considera el deterioro funcional como un criterio clave para la evaluacion

desempefiada en el ambito paliativo.

En el nivel de Actividad diaria/Evidencia de Patologia aproximadamente el 35.85 % se
ubica en “alteracion significativa”. Esto indica que una gran proporcion de pacientes
presenta dependencias para su desenvolvimiento o progresion debido a la enfermedad
oncoldgica. No obstante, en Japdn-2024, evalUa las trayectorias de las actividades de la
vida diaria en los pacientes con cancer en fase terminal tratados en una unidad de cuidados
paliativos en la que el grupo de “sin deterioro” representa el 20,9 % y con un nivel
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funcional muy préximo a la independencia. Asimismo, el grupo que muestra un deterioro
rapido solo durante las Gltimas dos semanas de vida prueba que la limitacion funcional
no aparece de forma lineal ni necesariamente precozmente en todos los pacientes
oncoldgicos paliativos (97). Con lo que se sugiere que la alteracién de las actividades
diarias puede depender de la trayectoria clinica, del tipo de metastasis, de la edad y de las
necesidades individuales de cuidado. Similar a este trabajo, con lo reportado en Corea del
Sur-2025, analiza las trayectorias de la carga sintomatica, las actividades de la vida diaria
y la autoeficacia en pacientes con cdncer avanzado atendidos en una unidad de CP agudos;
sefialando que los pacientes oncoldgicos presentan un deterioro progresivo de las
actividades de la vida diaria a medida que se acercan al final de la vida, aungque este
deterioro puede presentar periodos temporales de estabilidad durante los cuidados

paliativos (98).

El parametro de autocuidado aparece comprometido en mayor medida, ya que el 35,38 %
presenta necesidad de asistencia ocasional. Esto evidencia que casi siete de cada diez
pacientes dependen de dicha de vez en cuando asistencia para realizar sus actividades
béasicas. Igualmente, en China-2024, sefiala que los individuos mantienen rutinas
relacionadas con el cuidado personal, la higiene, las tareas domésticas y la organizacion
de su vida cotidiana, pero adaptandolas a sus limitaciones fisicas. Por otra parte, cuando
se presentan dificultades, los participantes no necesariamente abandonan las actividades
bésicas, sino que recurren a estrategias como disminuir el ritmo, dividir las tareas,
descansar entre actividades, compartir tareas o pedir asistencia (99). Estos resultados
contrastan con los hallazgos en Alemania-2025 donde el parametro de autocuidado es el
mas alterado y un porcentaje relevante de pacientes presenta dependencia considerable.
Los autores observan que pretenden mantener su vida diaria “como hasta entonces”
intentando realizar por si solo el mayor numero de actividades posible. Del mismo modo,
describieron que los pacientes mantenian rutinas de cuidado personal, higiene,
actividades del hogar y organizacion de la vida cotidiana, aunque adaptadas a sus
limitaciones fisicas. Ademaés, ante dificultades los participantes no abandonan
necesariamente las actividades fundamentales, sino que optan por estrategias de tipo
disminuir el ritmo, fragmentar las actividades, descansar entre ellas, compartirlas o
solicitar apoyo externo (100). Como resultado, estos hallazgos sugieren que la

dependencia del autocuidado no se presenta de forma homogénea en los pacientes
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oncologicos paliativos, dado que algunos pacientes disfrutan de un residuo de autonomia

funcional a través de adaptaciones al individuo y al contexto.

En el nivel de conciencia observamos que la mayoria de los pacientes oncoldgicos se
encuentran alertas (80,00 %). Este es un buen indicador clinico, porque muestra que hay
conservacion del estado de conciencia, del nivel de alerta, de la capacidad de respuesta y
la mejor posibilidad de participacion en los cuidados y en la comunicacion con el personal
de salud. En cambio, de lo sefialado, en China-2026, donde la mayoria de los pacientes
oncoldgicos estan en estado de alarma, autores identifican que el delirio constituye una
complicacion frecuente en esta poblacion, la cual se caracteriza por alteraciones de la
atencion, la orientacion y el nivel de conciencia. E incluso, reportaron una prevalencia
agrupada de delirium de 35,6 %, por lo que un porcentaje importante de pacientes con
cancer avanzado presenta compromiso cognitivo y disminucién de la reactividad (101).
Por lo tanto, los resultados demuestran que la alerta no se conserva en pacientes
oncologicos en estado avanzado, cuando hay factores clinicos con potencial neurol6gico
y funcional, que asi lo demuestran. De igual manera, Australia-2022, sugieren que la
presencia de delirium en enfermos de cancer es una complicacion médica frecuente vy,
generalmente, se presenta en aquellos que también tienen enfermedad avanzada. Este
cuadro, que se asocia a una multiplicidad de alteraciones cognitivas, a cambios en la
atencion y un nivel de deterioro general del estado clinico, pone de manifiesto la
necesidad de una deteccion precoz y del abordaje correspondiente en el contexto de los

cuidados oncolégicos y paliativos (102).

La capacidad de alimentarse o recibir tratamiento por via oral se considera
significativamente afectada, ya que el 43,85 % se ubica en la categoria normal o reducida,
es decir, imposibilidad o restricciéon marcada de alimentarse por via oral. No obstante, en
Rusia-2022, donde se considera que la ingesta oral esté significativamente comprometida,
los autores, tras la evaluacion integral de la condicién general, la deglucion y la salud
bucal, establecieron que el 51,5 % de los pacientes es calibrado como capaz de obtener
nutricion suficiente por medio de la alimentacion oral exclusiva (103). En este orden de
cosas, dichos hallazgos ponen de manifiesto que la alimentacion oral no se halla tan
profundamente restringida en los enfermos oncoldgicos en fase paliativa, la cual puede
sostenerse o incluso prosperar si existe una adecuada valoracion clinica y un enfoque
multidisciplinar. Ademas, en Hong Kong-2023, afirman que la preservacion de la
alimentacion oral en pacientes con enfermedad avanzada depende de una evaluacion
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integral que contemple el estado general, la funcion deglutoria y las condiciones de salud
bucal (104). Desde este enfoque, la disfagia, la xerostomia, las alteraciones dentales o la
debilidad funcional son variables que pueden influir negativamente en la ingesta, por lo
que el diagndstico clinico interdisciplinario determina si el paciente es capaz de satisfacer

sus necesidades nutricionales por via oral.

De acuerdo con el diagnostico de enfermeria mas frecuentes en los pacientes con cancer,
fue dolor cronico es el mas frecuente con 16,9 % y nauseas con 13,8 %, que demuestra
que las principales necesidades de cuidado no solo se centran en conseguir un control
fisico de sintomas, sino también en el componente emaocional, funcional y de seguridad.
En un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2024, en mujeres con cancer de
mama a las cuales se les realizd cirugia conservadora, encontraron que el dolor, las
nauseas Yy el distrés emocional fueron sintomas relevantes en el proceso de recuperacion.
Los autores sostienen que la presencia de los sintomas descritos requiere una valoracion
integral que trascienda el aspecto fisico, al estar comprometidos la seguridad,
funcionalidad y adaptacion psico-emocional en este grupo de pacientes oncoldgicas
(105). En un estudio efectuado en Noruega-2022 en el marco de pacientes intervenidos
en un programa de cirugia ambulatoria en cancer de mama, refieren que los sintomas
doloroso y nauseas que se present6 desgaste caracteristico de alta intensidad, méas bien
exhibieron un comportamiento leve y manejable (106). Estos hallazgos sugieren que, en
algunas situaciones quirdrgicas y con un manejo perioperatorio especifico, las
necesidades de salud se orientan mas hacia la recuperacion funcional, el seguimiento
ambulatorio y la satisfaccion con la atencion y menos hacia el control intensivo de

sintomas somaticos y emocionales.

Acorde a las intervenciones de enfermeria méas frecuentes en pacientes oncoldgicos, se
ubico el apoyo emocional con 16,9 %, seguido del manejo del dolor, lo que refleja que el
cuidado ofrecido por el profesional de enfermeria a la paciente oncoldgica esta
fundamentado en el control de sintomas fisicos, estabilidad clinica y acompafiamiento
psicoemocional, acorde a la complejidad del paciente con cancer. Contrario a lo afirmado
en Finlandia-2026, donde desarrollaron una revision sistematica sobre las intervenciones
lideradas por enfermeria en el cuidado de la persona con céancer, consideran que el
cuidado enfermero no se limita al apoyo emocional o a la atencion del dolor, sino que las
intervenciones mas relevantes son las encaminadas a reforzar las conductas de
autocuidado, la adherencia a la medicacion, los ajustes dietéticos, la actividad fisica, el
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descanso, la evaluacién de sintomas o la busqueda oportuna de asistencia profesional
(107). Estos resultados evidencian un enfoque mas educativo, preventivo y participativo,
donde el propio paciente se convierte en protagonista en el manejo de su enfermedad.
Ademaés, en China-2026, en una revision meta analitica sobre intervenciones educativas
lideradas por enfermeria en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia, demuestra
que el cuidado enfermero cumple un rol fundamental en la educacion del paciente, la
adherencia terapéutica, el fortalecimiento de la autoeficacia y el manejo de sintomas
(108). Los autores plantean que las intervenciones de educacion y asesoria ayudan a hacer
participe al paciente del proceso de atencion al elevar su autorregulacién, lo que se traduce
en mayor comprension del tratamiento, continuidad del cuidado y mejores resultados

psicosociales.
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Conclusién

Se concluye que las préacticas de enfermeria relacionadas con el ejercicio del cuidado
paliativo del paciente oncologico se centran en el alivio del sufrimiento, el control de los
sintomas y el acompafiamiento del paciente ingresado en un hospital de Guayaquil
durante el afio 2026. Los resultados confirman que las intervenciones mas habituales han
sido la asistencia emocional, el manejo del dolor, el manejo de las nauseas y el manejo
de la fatiga, lo cual apunta a que el cuidado enfermero responde a las necesidades fisicas
y psicoemocionales del enfermo oncoldgico en estado avanzado. Asi pues, la enfermeria
juega un papel muy importante en la conservacion del confort, de la dignidad y de la

calidad de vida del paciente.

En cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas, en los pacientes, la mayoria presenta
una edad de 34 a 41 afios. El sexo femenino predomina en esta poblacion. De la misma
manera, un porcentaje registra diagnéstico que superd los cinco afios. De acuerdo con
estos hallazgos, el grupo de usuarios adultos atendidos presenta condiciones clinicas y
sociales que demandan continuo seguimiento, valoracion integral y cuidados ajustados a
la evolucion de la patologia. También, con baja frecuentemente de comorbilidades, las
alteraciones respiratorias cronicas son las mas representativas, por lo que deben

considerarse dentro de la planificacion del cuidado paliativo.

En lo que respecta a los parametros utilizados para valorar el desempefio de los cuidados
paliativos, se verifica que los criterios méas relevantes son el grado de deambulacion, la
actividad diaria, la autonomia en el autocuidado, la ingesta oral y el nivel de alerta. Los
resultados evidencian las limitaciones que presentan los pacientes en el ambito de la
movilidad, la necesidad ocasional de asistencia y un grado de ingesta oral muy reducido
en una parte importante de la muestra. Estos indicadores reflejan el padecimiento
funcional y la necesidad de brindar asistencia progresiva al paciente, por lo que su
valoracion sistematica facilita la identificacion de las necesidades del paciente y permite

realizar intervenciones de enfermeria mas individualizadas, seguras y humanizadas.

Por ultimo, con respecto a los diagnosticos e intervenciones de enfermeria se concluye
que los diagndsticos mas frecuentes fueron dolor cronico, nauseas, desesperacion y fatiga,
lo cual evidencia una combinacion de necesidades fisicas, emocionales y funcionales. Las

intervenciones aplicadas en relacion directa con dichos diagnésticos son: apoyo
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emocional, manejo del dolor, manejo de nauseas, manejo de fatiga, proteccion contra
infecciones y regulacion hemodindmica. De ahi, se reafirma que la planificacion en
Cuidados Paliativos se basa en una valoracion integral, continua y centrada en la persona,

reforzando asi el control sintomatico y el acompafiamiento emocional del paciente y su
familia.
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6. Recomendaciones
A nivel de la institucion hospitalaria se recomienda el fortalecimiento del uso sistematico
de instrumentos de valoracion de la practica del tratamiento paliativo en pacientes
oncoldgicos para pardmetros tales como la deambulacion, la actividad del dia a dia, los
déficits en autocuidado personal, la ingesta oral y el nivel de conciencia. La valoracion
del tratamiento paliativo debe estar integrada a los protocolos de enfermeria de modo que
permita ser utilizada de forma objetiva para la identificacion temprana de las necesidades
fisicas, emocionales y funcionales, proporcionando asi una atencion mas individualizada,
oportuna y humanizada. Del mismo modo, el hospital debe promover espacios de
capacitacion al personal de enfermeria en el manejo del dolor, nauseas, fatiga, apoyo

emocional, comunicacion terapéutica y cuidado al final de la vida.

Se sugiere la articulacion de estrategias interinstitucionales a nivel distrital de salud entre
hospitales, centros de salud y los equipos comunitarios para el cuidado paliativo
oncolégico. El distrito fomentara atencion, referencia y contrarreferencia oportuna,
disponibilidad de medicamentos esenciales para manejo sintomatico y seguimiento a
domicilio de los casos que lo requieran. Se recomienda capacitar al personal de salud del
primer nivel, capaz de identificar y realizar manejo oportuno a las necesidades paliativas,

asi como evitar hospitalizaciones innecesarias.

A nivel universitario se recomienda que las instituciones de educacion superior que
fortalezcan la formacion tedrica y préctica de los estudiantes de enfermeria en cuidados
paliativos oncoldgicos. Se deben incluir contenidos relacionados con la valoracion
funcional, diagnosticos NANDA, intervenciones NIC, comunicacién con pacientes y
familiares, bioética, humanizacién del cuidado y acompafiamiento emocional. Por otra
parte, se sugiere incentivar lineas de investigacion académica sobre la tematica de los
cuidados paliativos hospitalarios, con miras a favorecer la generacion de evidencia

especifica que contribuya a mejorar la calidad de atencion de esta poblacion.

Se recomienda a los directamente relacionados con los enfermos oncoldgicos que
refuercen la educacion y/o la orientacion familiar correspondiente con los cuidados
basicos que conlleva, incluida la higiene, la alimentacion / la nutricion, la movilizacion,
la administracién segura de la medicacion, la prevencion de infecciones y el
reconocimiento de sintomas de alarma. Es importante, también, promover el

acompafiamiento emocional, la comunicacion respetuosa y la participacion de la familia
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en el proceso de cuidado. Para ello, el personal de enfermeria debe dar una informacion
clara'y comprensible, haciendo que los familiares se sientan preparados, apoyados y con

la capacidad de aportar al bienestar, confort y dignidad del paciente oncoldgico.
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ANEXO

Guayaquil, 03 de febrero 2026

SriSrta.:
Comina Guevara, Emely Kathryna.
Merelo Cedefio, Danna Scarlette.

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, ala vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Practicas de enfermeria del
desempeiio paliativo en pacientes oncolégicos ingresados en un Hospital de
Guayaquil, afio 2026.”; ha sido aprobado por Direccién y Comision Académica de la
Carrera, y su tutora asignada es la: Leda. Martha Holguin Jiménez, Mgs.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGE-2026-1858-M

Guayaquil, 28 de mayo de 2026

PARA: Sra. Mgs. Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinador/a GGeneral de Investigacidn del Hospital de Especialidades Teodoroe
Maldonado Carbo

ASUNTO: Respuesta A.- Solicitud de pertinencia y viabilidad para la realizacidn del trabajo de
investigacidn: " PRACTICAS DE ENFERMERIA DEL DESEMPENO PALIATIVO EN
PACIENTES ONCOLOGICOS INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL

De mi consideracidn:

En atencidn al Memorando N°. IESS-HTMC-CGI-2026-023 1-M, Suscrito por Sra. Mgs. Maria Gabriela Acuna
Chong Coordinadora General de Investagacion del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo cuvo
lexto cita lo siguienie:

"Por medio de la presente, me dirijo a usted de manera atenta para solicitar se indique la pertinencia y
factibilidad para la realizacion de dicho proyecto en el drea médica gque usted dirige. Cabe destacar que
este estudio se desarrollard con fines exclusivamente académicos, en ¢l marco del trabajo de investigaciin
titulado:

“PRACTICAS DE ENFERMERIA DEL DESEMFPENQ PALIATIVO EN PACIENTES ONCOLOGICOS
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL, ANO 2026

Este trabajo serd desarrollade por Emely Kathryna Comina Guevara, identificada con cédula de
cindadania N.0954203121 ¥ por Danna Scarlette Merelo Cedeno, identificada con cédula de ciudadania N,
0955447453, matriculadas en la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Catilica Santiago De

Guavaquil bajo la tutoria de la docente Martha Holguin Jimenez.

Se solicita indicar la pertinencia y viabilidad del presente trabajo.

De autorizarse la realizacion del presente trabajo, una vez que sea concluido, los autores del proyecto,
deberi remitir una copia del documento final hacia el drea, la Unidad Médica v hacia la Coordinacion de
Investigacion, con la finalidad de aportar con los hallazgos de la investigacion a la mejora continua de la
calidad de la atencidn médica en beneficio del personal de salud, la gestibn institucional v,
principalmente, de los afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que son atendidos en el
Huospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Agradezco la apertura ¥ colaboracion institucional para la ejecucion de este proyecto.

Nota: se adjunta memorando nrJESS-HTMC-JUTMI-2026-0290-M con la respuesia del Espe. Daniel
Rodriguez, Jefe de la Unidad Técnica de Medicina Interna’.

Con lo citado en lineas anteriores Esta Coordinacion de Enfermerda considera FACTIBLE la ejecucitn del
provecto académico en el drea médica de esta Institucidn, de las estudiantes antes mencionadas de la Carrera de
Enfermeria, Faculiad de Ciencias de la Salud, Universidad Caidlica Santiago De Guayaquil bajo la tutoria de la
docente Martha Holguin Jimenez.
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Las actvidades deberdin desarrollarse de acverdo con la planificacion establecida, bajo modalidad presencial,
realizando visitas de observacion vy destreza en las dreas que sean asignadas. en cumplimiento de los
lineamientos mstitucionales vigentes,

Particular que comunico para los fines pertinentes.
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGE-2026-1858-M

Guayaquil, 28 de mayo de 2026

Alentamente.

Documente firmado elecirdnicamente

Mgs. Wilmer Mauricio Arguello Pazmifio )
COORDINADOR/A GENERAL DE ENFERMERIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO, ENCARGADO

Referencias:
- IESS-HTMC-CGI-2026-0231-M

Anexos:
- 1ess-htme-cgi-2026-01 T8-m- 1pdf
- Anteproyecto Comiza Y Merelo
- tess-htme- jutmi- 20 26-02 90-m. pdf

Capia:
Srma Loda, Bewey Katherine Anstega Pérez
Jefeda de Unidad de Enfermeria Hospital de Especlaldiades - Teodoro Maldonado Carbo, Encargada

Srra Mgs. Grecia Beatriz Lugo Nazareno
Secretaria Hospital de Especialidades - Teodore Maldonado Carbo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES ONCOLOGICOS EN FASE
TERMINAL CON CUIDADOS PALIATIVOS

Tema: Determinar las practicas de enfermeria del desempefio paliativo en pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026.

Objetivo: Determinar las précticas de enfermeria del desempefio paliativo en pacientes

oncoldgicos ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026.

Instrucciones para la/el encuestado/a: La encuesta es andnima no requiere incluir sus
datos personales, sea lo mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se

requiere.
Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacion se detallan.
Gracias por la colaboracion

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
18-25 afios__
26 a 33 afios_
34 a4lafios
Mayor de 42 afios__
2. Sexo:
Masculino_
Femenino___
3. Tiempo diagndstico:
Menos de 1 afio_
Entre 1a2afios___
3adanos
Mas de 5 aflos
4. Comorbilidades:
Patologias cardiovasculares
Diabetes Mellitus
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Alteraciones respiratorias cronicas

Enfermedades renales

Alteraciones en el sistema nervioso

Trastornos psiquiatricos
. DESEMPENO PALIATIVO:

1.

Grado de deambulacion:

Lleno

Reducido

Principalmente sentarse / acostarse

Principalmente en la cama

Totalmente Postrado en la cama

Muerte

Nivel de actividad diaria/ Evidencia de patologia:
Actividad/trabajo Normal (No se evidencia alteracion)
Actividad/trabajo Normal (Evidencia alteracion)

Actividad Normal con esfuerzo (Evidencia alguna alteracion) __
Incapaz realizar trabajo normal/Alteracion Significativa
Incapacidad de cumplir con sus pasatiempos 0 actividades
domésticas/Alteracion Significativa

Incapacitado para cumplir cualquier actividad/ Alteracion extensa
Incapacidad de cumplir en mayor parte sus funciones/ alteracion extensa
Incapacidad de cumplir ninguna actividad/ Alteracién extensa
Ayuda para el autocuidado:

Completo_

Necesidad de asistencia ocasional

Necesidad de asistencia considerable

Necesidad principal de asistencia____

Cuidado Total

Ingesta oral:

Normal

Normal o reducido

Minimo a sorbos___

Solo Cuidados bucales

Nivel de consciencia:
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Alerta
Confusion total
Completamente somnoliento +/- Confusion
C. PLANES DE CUIDADOS PRIORITARIOS
1. NANDA:
2. NIC:
3. NOC:
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Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Comina Guevara, Emely Kathryna, con C.C: # 0954203121, autora del trabajo de
titulacién: Practicas de enfermeria del desempefio paliativo en pacientes oncoldgicos
ingresados en un hospital de Guayaquil, afio 2026, previo a la obtencién del titulo de

Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
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