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RESUMEN

La atencion prioritaria que debe brindarse a personas que padecen enfermedades
catastroficas o terminales, requiere un sélido conocimiento técnico-cientifico, que
incluya la gestion de guias y aplicacion de principios éticos alineados a la dignidad
humana. Sin embargo, factores como el desconocimiento del paciente, diagndstico
tardio, falta de cobertura o condicién socioeconémica pueden resultar excluyentes,
generan dificultades para acceder a servicios de salud paliativa, hecho que afecta
directamente el estado de salud y animo del paciente al no poder garantizar una
atencion digna sobre todo al considerar fases terminales en enfermedades

catastroficas, como lo es el cancer de cuello uterino.

Siendo asi la presente investigacion considerd como objetivo general la elaboracion
de un manual de cuidados paliativos, enfocado en atender a mujeres con cancer
de cuello uterino. Para la ejecucion del mencionado proyecto se considerd un
enfoque investigativo de caracter cualitativo que permita en primer término
caracterizar guias, protocolos, procesos y especificaciones a considerar en el
tratamiento paliativo de pacientes con el diagnéstico citado previamente, para
posteriormente disefiar, ademas de elaborar la respectiva guia que oriente de forma
sencilla la aplicacion de métodos y técnicas de caracter técnico-cientifico, que

orienten la atencién integral a personas que requieran cuidados paliativos.

Los resultados generados a partir del presente proyecto, se evidenciaran en la
implementacion de normativas de cuidados paliativos a pacientes que, debido
principalmente a condiciones socioeconomicas, no pueden acceder a atencion
prioritaria, que garanticen un trato digno acorde a principios éticos y normativas de

atenciéon médica universales.

Palabras clave: atencion prioritaria, cancer de cuello uterino, cuidados paliativos,

enfermedades catastréficas, enfoque cualitativo, pacientes terminales.
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ABSTRACT

Priority care to be provided to people suffering from catastrophic or terminal
illnesses requires solid technical-scientific knowledge, including the management of
guidelines and the application of ethical principles aligned with human dignity.
However, factors such as the patient's lack of knowledge, late diagnosis, lack of
coverage or socioeconomic status can be exclusionary, as they generate difficulties
in accessing palliative health services, a fact that directly affects the patient's health
and mood by not being able to guarantee decent care, especially when considering

terminal phases of catastrophic illnesses, such as cervical cancer.

Thus, the present research considered as its general objective the development of
a palliative care manual, focused on caring for women with cervical cancer. For the
execution of the aforementioned project, a qualitative research approach was
considered to first characterize guidelines, protocols, processes and specifications
to be considered in the palliative treatment of patients with the aforementioned
diagnosis, to subsequently design and develop the respective manual that guides
in a simple way the application of methods and techniques of a technical-scientific

nature, which guide the comprehensive care of people who require palliative care.

The results generated from this project will be evident in the implementation of
palliative care regulations for patients who, mainly due to socioeconomic conditions,
cannot access priority care, which guarantee dignified treatment in accordance with

ethical principles and universal medical care regulations.

Keywords: priority care, cervical cancer, palliative care, catastrophic illnesses,

gualitative approach, terminally ill patients.
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INTRODUCCION

La presencia del cancer de cuello uterino o cérvix, generan cambios en el estilo de
vida del paciente y su familia, ademas de considerar que, en estados avanzados,
el paciente requiere de tratamientos especificos relacionados con terapias
emocionales, reduccion del dolor, entre otros procedimientos que le permitan

afrontar de mejor forma la enfermedad.

Considerando lo expuesto anteriormente, se precisa en primer lugar definir el
cancer de cuello uterino, (Bucheli & Hinojosa, 2020) explica que es una afectacion
del tejido epitelial que recubre el cérvix uterino. Con respecto a la etiologia de la
enfermedad, el mencionado autor destaca como principal causa el resultado de una
infeccion crénica y no tratada por el virus del papiloma humano (VPH), un virus
extremadamente comdn que se trasmite por via sexual, siendo los serotipos 16 y

18 los responsables del 70% de lesiones cancerigenas. (p. 12)

Mientras que al caracterizar el cancer de cuello uterino, (Delgado, 2024) explica
gue su presencia, responde a una serie de factores especificos: predisposicidon
genética, presencia de Virus del Papiloma Humano, fumar, iniciacién sexual precoz,
entre otros factores ademas de una inadecuada educacidon preventiva que
disminuya los riesgos de padecer este tipo de enfermedad. De igual forma, se

precisa reconocer la incidencia de dicha patologia a nivel mundial.

Es asi que (Campos & Moreta, 2021) destaca una incidencia de 500 mil nuevos
casos en todo el mundo cada afio, de los cuales alrededor del 50% son fatales. De
igual manera, (Banegas & Turaren, 2023) explican que la prevalencia de la
mencionada enfermedad, segun OMS nivel mundial se da con mayor incidencia

entre mujeres de entre 30 y 45 afos.

De igual forma, al reconocer la incidencia del cancer de cuello uterino a nivel
regional, (Bucheli & Hinojosa, 2020) explican que la mortalidad generada por dicha
enfermedades mucho més alta en paises en vias de desarrollo, sobre todo en Africa
y Latinoamérica. Realidad que, segun el autor, se debe a la presencia de factores,
tales como deficiente implementacion de cuidados preventivos, diagnostico tardio,

tratamientos ineficientes, lo cual agrava la situacion del paciente, generando fases



terminales de la enfermedad que requieren cuidados paliativos.

Por su parte, (Carrillo, 2020) explica que en Latinoamérica la prevalencia de dicha
patologia corresponde a un 7,5%, es decir un aproximado de 69,385 mujeres
diagnosticadas en toda la region, indice del cual aproximadamente fallecen 500
mujeres al afio como promedio en cada pais. Siendo, segun el autor uno de los

factores agravantes la condicion socioecondmica.

Con respecto al panorama nacional en relacién al cancer de cuello uterino (Bucheli
& Hinojosa, 2020) detallan que en el Ecuador uno de los canceres prevenibles con
mayor mortalidad, pues segun el autor a partir de la década de 90 se mantienen
indices de fatalidad de entre 30 y 40%. Sobre el mismo tema, (Ortiz & Vega, 2021)
explican que dicha enfermedad en el Ecuador representa la segunda causa de
neoplasia maligna en mujeres, asi como la tercera causa de muerte por carcinoma,
después del cancer de mamay de estdmago. Por su parte, (Lapo & Campos, 2021)
al considerar antecedentes investigativos y referencias bibliograficas previas,
destaca al cancer de cuello uterino como una de las principales causas de muerte

temprana en el Ecuador.

Al considerar las estadisticas descritas previamente necesario contar con
programas de prevencion de la enfermedad, que incluya informacion relacionada
con la prevencion, diagndéstico oportuno, tratamientos adecuados, ademas de

cuidados paliativos a implementarse en el paciente en fase terminal.

Con respecto esta ultima medida (Garcia & Ruggiero, 2021) explica que se definen
como una serie de procedimientos y acciones orientadas a mejorar las condiciones
de vida del paciente y su familia, que se encuentran atravesando la fase terminal
de una enfermedad potencialmente mortal, asimismo el autor indica que dichos
cuidados incluyen: identificacién temprana, evaluacién y tratamiento del dolor y

otros problemas, fisicos, psicosocial y espiritual.

Con respecto a la misma teméatica (Mariduefia & Villamar, 2022) explican que los
cuidados paliativos orientados a personas que padecen cancer de cuello uterino y
se encuentra en fase terminal, requiere la implementacién de procedimientos

especificos, que coadyuven dentro de lo posible a mantener la salud y un estado



de animo favorable del paciente. Asimismo, destaca que existen factores que
dificultan la implementacién de los mismos destacando: carencia de medicamentos,
deshumanizacién del personal, falta de preparaciéon del personal médico y/o
cuidadores, ademas de negacion o indisposicion de la familia frente a tratamientos
paliativos, hechos que se agravan al considerar la condicion socioeconémica o

cultural de la persona afectada.

En consecuencia, de lo expuesto anteriormente, se evidencia la necesidad de
generar propuestas de caracter investigativo que permitan abordar de forma
eficiente el tratamiento de pacientes con cancer de cuello uterino que requieran
cuidados paliativos. Es asi que la presente investigacion se propuso el disefio,
elaboracion e implementacion de un manual de cuidados paliativos, enfocado en
primer término a desarrollar una revisién bibliografica que sustente de forma teérico-
cientifica el cuidado a brindarse a los mencionados pacientes, ademas de
desarrollar una propuesta que permita aumentar el nivel de involucramiento tanto
de familiares como personal médico en los protocolos y procedimientos de atencion
brindados dentro y fuera del sistema de salud. Razén por la cual se desarrollo la

presente investigacion en base a los siguientes objetivos:
Objetivo general:

Elaborar un manual de cuidados paliativos en pacientes con cancer de cuello

uterino.
Objetivos especificos:

Analizar literatura existente sobre cuidados paliativos aplicables en pacientes

terminales con cancer de cuello uterino.

Determinar cuales son los elementos a considerar en un manual de cuidados

paliativos, para personas con cancer de cuello uterino.

Disefiar un manual de cuidados paliativos en pacientes terminales con cancer de

cuello uterino.



De igual forma, es preciso reconocer que el desarrollo de la presente investigacion
se sustentd en un enfoque investigativo de caracter cualitativo que permitio
caracterizar el hecho estudio: elaboracién de un manual de cuidados paliativos en
pacientes con cancer de cuello uterino, para lo cual se aplic6 como método la
investigacion-accion que permitié definir y plantear soluciones a una problematica

observable: necesidades de atencidén de pacientes oncoldgicos en fase terminal.

Considerado una investigacion de caracter descriptivo que evidencio todos los
elementos que influyen en la problemética en estudio, partiendo desde la referencia
bibliografica, hasta la implementacion de técnicas especificas como la entrevista, a
través de la cual, se recolectara toda la informacién necesaria para generar una
vision amplia del problema en estudio y asi plantear alternativas de solucion,

definiendo el desarrollo del presente manual.

Con respecto a la justificacion de la presente investigacion, se considero que el
desarrollo del manual de cuidados paliativos a pacientes de cancer de cuello uterino
permitird contar con una herramienta que destaque los procedimientos a seguir por
personal de salud o familiares con la finalidad de brindar un trato digno.
Fundamentandose en principios médicos especificos, ademas de reconocer

valores éticos universales, relacionados con un trato digno y humanizaste.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Caracterizacion del cancer de cuello uterino

Dentro de las patologias oncoldgicas que presentan altos indices de afeccion y
mortalidad entre las personas de sexo femenino, se identifica el cancer de cuello
uterino, cuya caracterizacion requiere contar con informacion bibliografica que
permitan generar un amplio panorama sobre el tema. Es asi que (Banegas &
Turaren, 2023) define a la mencionada patologia como una alteracion de las células
epiteliales que cubren el cérvix o cuello uterino, se identifica principalmente a traves
de lesiones precursoras que son de lenta progresion. Asimismo, el autor destaca
gue debido a la dificultad que representan el diagndstico de la enfermedad a nivel
mundial, se han implementado diversidad de estrategias orientadas a la prevencion
considerando factores implicitos, tales como: iniciacion precoz de la actividad
sexual, predisposicién genética, consumo de tabaco y sobre todo presencia del

Virus del Papiloma Humano (VPH).

Por su parte, (Paredes, 2012) define a dicha patologia como una alteracion a nivel
celular que se presenta en el epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucion; que
se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa. De igual forma el autor
destaca la importancia de identificar este tipo de patologia como una de las
mayores causas de mortalidad femenina, pues segun datos de la OMS, se
presentan alrededor de 500 mil casos anualmente, con un indice de mortalidad

superior al 60%.

Mientras que, al especificar caracteristicas anatémicas referidas a la ubicacién y
zona de afectacion del cancer de cuello uterino, (Loaiza & Criollo, 2023) describen:
gue dicha patologia, se localiza en la porcion final e inferior del Utero. Inicia con una
displasia la cual evoluciona hasta formar células anormales en el mismo, con

mayor.

Por su parte, (Paredes, 2012) al referir indicadores que permiten caracterizar el
cancer de cuello uterino destaca que el grupo etario con mayor incidencia a nivel

mundial son las mujeres que se encuentran entre los 40 y 50 afios de edad, ademas



el mencionado autor destaca que cada vez es mas frecuente la aparicién de dicha

patologia en pacientes mas jovenes.

En relacién a los aportes anteriores, se especifico que el cancer de cuello uterino,
responde a un desarrollo anormal y descontrolado de tejido epitelial en
determinadas zonas del cérvix, lo cual genera la aparicion de diferentes tipos de
carcinomas que generan la presencia del cancer, ademas se debe reconocer que
la mencionada patologia, es una de las mayores causales de muerte en mujeres
de 40 a 50 afios y que a pesar de considerarse prevenible, debido principalmente
a la ausencia de sintomas, hasta un grado avanzado de la enfermedad, su

agresividad e incidencia es de alto riesgo.

1.2. Sintomatologia del cancer de cuello uterino

Posterior a la caracterizacion del cancer de cuello uterino, considerando la
definicion de la enfermedad y su impacto dentro de la salud femenina, es necesario
describir la sintomatologia que permite condicionar y referir un diagndstico
adecuado, es asi que (Lapo & Campos, 2021) destaca que una paciente pudiese
presentar sintomas graves de la enfermedad, hasta después de 20 afios de adquirirla
mediante infeccion por Virus del Papiloma Humano (VHP), considerando entre
dichos sintomas los siguientes: sangrado vaginal anormal, después del coito,
secrecion inusual, que puede contener sangre, presencia de dolor o incomodidad

en el coito, dolor en la zona de la pelvis.

Asimismo, el autor destaca que la observancia de dichos sintomas requiere ademas
una valoracién exhaustiva por parte del profesional en ginecologia, quien debera

en base a los estudios correspondientes, establecer un diagnéstico acertado.

Con respecto a la misma tematica, (Reyna, 2024) destaca la existencia de dos tipos
de sintomatologia que corresponderia a un estadio temprano y tardio de la
enfermedad, concerniente a sintomas tempranos destaca: el sangrado y o flujo
vaginal anormal, mismo que puede ser poscoital, ademas del dolor pélvico durante
el acto sexual. Mientras que a la sintomatologia tardia se asocian dificultad, dolor o
imposibilidad de evacuar, dificultar para miccionar, dolor lumbar, presencia de



edemas en miembros inferiores, ademas de sensacion de cansancio.

Por su parte, (Cabadiana, 2023) destaca que, en periodos avanzados de la
enfermedad, cuando previamente no se identifico ningun tipo de sintomatologia,
suele reconocerse a través de un examen fisico, rasgos especificos como:
aparicion de erosiones, Ulceras 0 masas que pueden ser indicativo de un grado
avanzado de la enfermedad que ha afectado el tejido cervical y posiblemente a la

vagina.

En relacion a los aportes citados previamente, se determind que, al contar con una
sintomatologia regularmente inexistente en las primeras fases de la enfermedad,
se requiere contar con un diagnoéstico temprano, ademas de generar campafias de
socializacion en referencia a los factores de riesgo que pueden incidir en la

presencia de la enfermedad, generando conductas de prevencién y cuidado.
1.3. Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino

Al considerar caracteristicas especificas del cancer de cuello uterino como la a
sintomatologia, presente durante las primeras etapas de la enfermedad, ademas
de su alto nivel de incidencia en pacientes de mediana edad, es necesario
identificar los distintos factores de riesgo como la infeccién por VPH, ademas el
tabaquismo, la iniciacién sexual a edades tempranas, multiples parejas sexuales,
historial de infecciones de transmision sexual, ademas de factores congénitos y un

limitado acceso a atencién médica temprana.

De entre todos los factores asociados, se identifica la infeccion por VPH como el
principal factor de riesgo, sobre el tema, (Cabadiana, 2023) destaca que este virus
al atacar las membranas del cérvix afecta el tejido epitelial, provocando laceraciones
que, de ocurrir de forma persistente o crénica, generarian un crecimiento anormal

del mencionado tejido, provocando la aparicion de adenocarcinomas.

Con respecto a la iniciacién de la vida sexual a edades tempranas, como factor de
riesgo (Rivera, 2021) explica que segun varios estudios la iniciacién sexual antes
de los 20 afos implica que existe una relacion directa entre factores de riesgo como

la iniciacion sexual a temprana edad y la transmision del VPH. Mientras que, al



referir la presencia de multiples parejas sexuales como factor de riesgo, (Reyna,
2024) destaca que se ha demostrado que existe un alto grado de relacion entre el
namero de parejas sexuales masculinas de la mujer y la posibilidad de adquirir el
VPH.

Al referir a la multiparidad, (Banegas & Turaren, 2023) explican que de acuerdo a
investigaciones recientes se ja determinado que la serie de cambios hormonales
generados durante el embarazo, ademas de la depresion inmunoldgica propia de
la etapa gestacional, podrian generar susceptibilidad en el organismo femenino con

respecto a la adquisicion del VPH.

Con respecto a otros factores como el tabaquismo, (Cabadiana, 2023) explica que
segun estudios recientes se determiné que mujeres fumadoras de mediana edad,
tienen el doble de posibilidades de contraer cancer de cuello uterino, esto segun el
autor se debe a que sustancias nocivas del tabaco, como la nicotina o cotonina,
consideradas mutagenos son absorbidas a través de los pulmones e irradias das
por el torrente sanguineo, igualmente explica que, en estratos poblacionales con
dificultades socioeconémicas, las mujeres sobre todo en edad fértil, ademas de no
contar con la formacion adecuada, para prevenir el cancer de cuello uterino, se les

dificulta acceder a servicios médicos de prevencion, diagndéstico y tratamiento del VPH.
1.4. Diagnéstico del cancer de cuello uterino

En base a la caracterizacién e identificacion de los factores de riesgo asociados a
la presencia del cancer de cuello uterino, es necesario describir el proceso de
diagnéstico de dicha enfermedad, considerando su importancia al momento de
disminuir los indices de mortalidad, producidos por la mencionada patologia. Con
respecto al tema, (Cabadiana, 2023) explica que el proceso de deteccion inicia con
la exploracidn fisica, basada en la busqueda de lesiones fisicas visibles en el tejido

epitelial del cérvix.

Por su parte, (Urquizo & Guaman, 2022) refieren que el principal procedimiento
aplicado para el diagnostico del cancer de cuello uterino es la valoracion citologica
gue se basa en la exploraciéon y busqueda de células anormales en el cérvix dicha
prueba una vez aplicada uno de los dos procedimientos y si en su resultado se



encontraron células anormales, se procede a realizar un estudio histologico basado

en la biopsia.

Con respecto a la misma temética, (Pefia & Miranda, 2023) destaca la importancia
del estudio médico de carécter citologico denominado Papanicolau, que se basa en
un estudio morfolégico basado en los caracteres microscopicos de células
desprendidas de los 6rganos espontaneamente. Considerando el aporte anterior,
se reconoce la necesidad de contar con programas de difusion y campafas de
prevencion orientadas a una deteccion temprana de la enfermedad, mediante la

exploracion del método citado previamente.

En referencia a las referencias citadas previamente, se especifica que el principal
meétodo para la deteccion del mencionado cancer es en base a un estudio citologico,
hecho que implica la experticia del profesional médico, para gestionar la prueba de
forma adecuada, ademas de considerar que, en base al diagnéstico, la paciente

recibira un tratamiento acorde al estado y evolucién de la enfermedad.
Caracterizacion de la paciente de cancer de cuello uterino en fase terminal

La condicion del cancer de cuello uterino, precisa especificar caracteristicas o
rasgos especificos presentados por la paciente, cuya identificacion, permite
ademas de considerar un tratamiento adecuado, en fases avanzadas y terminales
de la enfermedad propiciar procedimientos paliativos acordes a las necesidades de

la paciente.

Sobre el tema, (Loaiza & Criollo, 2023) describe que entre los principales rasgos a
considerar en este tipo de paciente oncolégico son los cuadros de ansiedad
presentes previo, durante y después del diagnéstico, ademas de la incertidumbre
generada en el tratamiento, asimismo el mencionado autor destaca que, en etapas
terminales de la enfermedad, se evidencia la necesidad de contar con apoyo
emocional y espiritual, orientado hacia la aceptacion de su condicién, razén por la
cual se requiere de profesionales médicos capacitados que puedan gestionar y

administrar dichos servicios.

Concomitante a lo expuesto, (Mariduefia & Villamar, 2022) destaca que la paciente

de cancer de cuello uterino en fase terminal, requiere una atencion integral
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enfocada en aspectos fundamentales como: manejo del dolor, apoyo emocional,
mantenimiento, manejo de autonomia y funcionalidad, razén por la cual explican
los autores se requiere de un equipo multidisciplinar que ofrezca un servicio de
calidad, generando cuidados paliativos especificos, tales como: disminucion del
dolor y por ende del sufrimiento, generacion de mecanismos que mantengan
motivado al paciente con respecto a la gravedad de la situacion, brindar asesoria y
acompafnamiento en terapias coadyuvantes, para extender la vida o disminuir los

efectos negativos de la enfermedad en la salud y estado de &nimo de la paciente.

Considerando los aportes anteriores, se prevé la necesidad de implementar
manuales o guias que fundamentadas en protocolos médicos y éticos permitan
brindar cuidados paliativos a este tipo de pacientes oncoldgicos, sobre el tema
(Rodriguez, 2024) explica que la implementacion de una guia de procedimientos
para atender de forma integral a la paciente de cancer de cuello uterino en fase
terminal, requiere contar con cinco ejes fundamentales: rol clinico, de consulta,
administracion, educacion e investigacion, a partir de lo cual se implemente

procedimientos acordes a las necesidades de la paciente y su familia.
Caracterizacion de procedimientos o tratamientos paliativos

Al considerar el proceso de abordaje e intervencion de un paciente oncologico, se
precisa caracterizar el desarrollo de cuidados paliativos, a través de las referencias
bibliograficas que permiten describir el mencionado proceso, por ejemplo (Torcal &
Ventoso, 2020) se refiere a los cuidados paliativos, como el
conjunto de procedimientos de intervencion que le permiten al paciente disminuir
dolencias, asi como contar con un soporte psicolégico, sobre todo durante los
estadios finales de la enfermedad. Con respecto al mismo tema, (Martinez, 2022)
define al cuidado paliativo como elemento esencial del sistema de salud y que se
basa en la aplicacion de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida del
paciente, Esto Ultimo en base a criterios especificos como: el cumplimiento de

normativas legales sobre la vida digna.

En relacion al aporte anterior, se precisa la implementacion de normativas o
procedimientos orientados a generar servicios paliativos integrales. Sobre dicha
tematica, (Falconi & Soria, 2020) concluy6 sobre la necesidad de considerar los
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cuidados paliativos como modelo de asistencial, que, basado en principios
cientificos y humanisticos, aborde la atencion al paciente en fase terminal,
considerando influencia positiva en el animo del individuo, ademas de influir

positivamente en los familiares del mismo.

En relacidén a los aportes anteriores, se reconoce que ademas de enfocarse en el
alivio y tratamiento del dolor, los cuidados paliativos abarcan otras medidas
relacionadas con la calidad de vida del paciente diagnosticado con alguna
enfermedad catastrofica, hecho que permite generar una atencién integral al
paciente, considerando la participacion activa del paciente, familiares y el personal

meédico.
Procedimientos a considerar dentro de los cuidados paliativos

Al caracterizar los cuidados paliativos como procedimientos a implementarse en
pacientes en estadios o fases avanzadas de enfermedades catastréficas como el
cancer, es necesario determinar que procedimientos o protocolos se debe incluir
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente, sobre dicho tema (Souza
& Troadio, 2022) destaca que el principal componente del cuidado paliativo, debe
ser el tratamiento terapéutico en principio centrado en el manejo del dolor, para
posteriormente centrase en otros aspectos tales como: brindar apoyo
psicoemocional desarrollar conciencia sobre el estado de salud, ademas del

manejo de diferente sintomatologia resultante del diagndstico médico.

En referencia a lo anterior, (Herndndez, 2021) describe que dentro de los
procedimientos de cuidados paliativos, se debe considerar diversos factores
inherentes a mejorar la calidad de vida del paciente, entre dichos aspectos se
considera: el manejo del dolor, la gestion de la ansiedad, la atencion al paciente
y la familia, la comunicacion efectiva con el equipo de atencion médica, y la

implementacion de programas de cuidados paliativos en diferentes entornos.

Mientras que (Mendoza, 2020) destaca la importancia de contar con recursos e
infraestructura especifica dentro de los sistemas de salud, para poder generar una
atencion especializada al paciente oncoldgico en estado terminal. De igual forma el

autor destaca la carencia o poca efectividad de politicas publicas, mismas que
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deberian estar encaminadas a brindar una atencion integral al paciente oncoldgico.

Concomitante a las referencias expuestas anteriormente, se requiere describir los
procedimientos a implementarse con respecto a los cuidados paliativos, sobre el
tema (Lalangui, 2021) destaca experiencias investigativas significativas sobre
procedimientos paliativos en distintos paises de la region, por ejemplo, al referir a
Ecuador, destaca el desarrollo de una guia de atencion que incluye el tratamiento
de diferente sintomatologia: alivio del dolor, astenia, anorexia caquexia,
deshidratacion, ascitis, sintomas respiratorios, sintomas digestivos, cuidados de la
piel y mucosas, sistema urinario, urgencias paliativas, sintomas psicologicos y

psiquiatricos, ademas de brindar apoyo socioemocional y espiritual.

En relacion a los aportes anteriores, se precisa que la implementacion de cuidados
paliativos orientados al tratamiento de pacientes en estado terminal, requiere la
inclusion de factores especificos, tales como: el componente terapéutico, la
constante capacitacion no solo del personal médico, sino también de familiares,
ademas de contar con recursos econémicos suficientes que permitan garantizar el

acceso a medicinas aplicables en las diferentes terapias.
Caracterizacion del paciente oncoldgico en fase terminal

Al considerar el cuidado paliativo, es necesario reconocer caracteristicas y
necesidades de este tipo de paciente, referenciando la teoria existente sobre el
tema, (Moledo, 2024) explica que desde el diagndstico, hasta el final dela vida la
persona que padece patologias de caracter oncoldgicas sufre una serie de cambios
gue van en detrimento de su estado fisico, asi como su estado emocional, esto
debido a un proceso de transicion que afecta el estilo de vida, trabajo, relaciones

sociales e intrafamiliares, ademas del aspecto financiero y emocional.

Razdén por la cual es necesario considerar dichas necesidades, durante la
implementacion de cuidados paliativos, sobre el tema (Vallejo & Hidalgo, 2021) al
referir al paciente en estado terminal, destaca que los tratamientos oncoldgicos
disponibles, con una esperanza de vida de semanas 0 meses, y que presenta
sintomas diversos que pueden variar en intensidad y requieren de la

implementacion de un manual de procedimientos por parte de profesional médico y
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familiares del paciente en fase terminal.

Concomitante a lo expuesto anteriormente, se requiere considerar el perfil de
profesional médico que brinde servicios paliativos al paciente oncologico en fase
terminal, sobre el tema, (Celita & Cifuentes, 2021) explican que en primer término
se requiere un equipo multidisciplinar para brindar una atencion integral, conforme
a las necesidades del paciente como: manejo del dolor y acompafiamiento
socioemocional. En relacion con los aportes citados previamente en este acapite,
se precisa la necesidad de contar con un diagnéstico y valoracion adecuada del
paciente oncoldgico, para brindarle servicios paliativos acordes a sus necesidades,
considerando un final digno de sus dias. Razon por la cual es necesario contar con
parametros especificos que permitan determinare el grado y tipo de atencion de
este tipo de pacientes, al respecto (Nabal & Pascual, 2018) describen la escala de
Karnofsky, misma que permite valorar el grado funcional del paciente, misma que se
presenta a continuacion.

Tabla 1.Escala de Karnofsky (KPS) que permite valorar el grado de funcionalidad de un paciente
en fase terminal.

Valoracion Desarrollo de actividades

100 Actividad normal. Sin sintomas. Sin indicio subjetivo de enfermedad

90 Capaz de desarrollar una actividad normal. Sintomas de enfermedad minimo

80 Actividad normal con esfuerzo. Algunos sintomas de enfermedad subjetivos

70 Puede cuidar de si mismo. Incapaz de desarrollar su actividad normal

60 Requiere asistencia ocasional, pero es capaz de cuidar de si mismo

50 Requiere asistencia considerable y frecuente atencién médica

40 Requiere asistencia médica especial

30 Gravemente inhabil. Requiere hospitalizacion. No se prevé una muerte inminente

20 Muy enfermo. Hospitalizacion necesaria. Es preciso tratamiento de soporte
activo

10 Moribundo. Terminal

0 Difunto

Fuente: (Nabal & Pascual, 2018
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Implementacion de cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos en fase

terminal

Posterior a la definicion de los procedimientos a incluirse dentro de los cuidados
paliativos, se precisa identificar su aplicacion enfocada en un tipo especifico de
patologia, destacandose las condiciones del paciente oncolégico en fase terminal,

cuya sintomatologia y tratamiento, requieren cuidados especificos.

Sobre el mencionado tema, (Adriel & Rachel, 2023) explican que debido a
condiciones especificas del paciente cuya enfermedad se encuentra en un grado
cronico- irreversible, que presentan sintomatologia que no responde
favorablemente a tratamientos descritos previamente, se le considera en fase
terminal y requiere de un abordaje especifico, basado en la paliaciébn o alivio
temporal del dolor, ademas de considerar contenciébn emocional, para él y su
familia. Por su parte, (Vallejo & Hidalgo, 2021) destacan que el paciente con cancer
avanzado y en fase terminal, presenta determinadas caracteristicas, que
requieren atencién paliativa basada en principios fundamentales como:
comunicacioén eficaz, control de sintomas, alivio del sufrimiento y apoyo a la familia,
ademas de conseguir y mantener la mejor calidad de vida posible para el paciente,

independiente de la respuesta de la enfermedad a un determinado tratamiento.

Con respecto a lo dicho anteriormente, (Cérdova & Quevedo, 2020) destacan que
el paciente oncologico en fase terminal, requiere tratamientos paliativos basados
en suplir necesidades fisicas, emocionales, intelectuales y espirituales, ademas
de facilitar su autonomia, razoén por la cual la atencidn a implementarse requiere
de profesionales médicos, cuya formacién académica y experiencial, les permita

brindar una atencion integral.

De igual forma, (Rodriguez, 2024) al referir el nivel de atencion del paciente
oncoldgico, destacan el perfil del profesional médico, especialmente de enfermeria
orientado hacia la atencion a este tipo de pacientes, es asi que explica: el enfermero
profesional paliativista debe tener un extenso conocimiento de todos los cuidados
implicados, como son la fisica, psicologica, emocional, social y espiritual, ademas
de considerar que los cuidados a implementarse deben responder a un enfoque
multiinterdisciplinar, ofreciendo todos los servicios o cuidados posibles.
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Asimismo, es pertinente destacar la existencia de limitantes al momento de
reconocer el estado o fase de la enfermedad en la que se encuentra el paciente
terminal. Sobre el tema (Vallejo & Hidalgo, 2021) explican que por un lado se
presenta la necesidad de buscar una alternativa de tratamiento o curacion,
dispuesto por el mismo paciente o sus familiares, situacion que viene a desgastar el
animo, afectando la salud. Por otro lado, el desanimo e impacto emocional que
puede ocasionar el diagnéstico en el paciente y su familia. Razén por la cual se
requiere implementar procedimientos y estrategias adecuadas basadas en normas
y protocolos internacionales, mismos que hagan llevadero los diferentes sintomas

de la fase terminal en la enfermedad oncoldégica.

Por su parte (Cérdova & Quevedo, 2020) explican que la atencién integral al
paciente oncolégico en fase terminal advierte un proceso comunicativo eficiente
basados en el manejo de informacién veridica sobre el estado de salud del
paciente, considerando: esperanzas de vida, posibles tratamientos paliativos a
implementarse ademas de brindar todo tipo de asesoria médica, socioemocional y

afectiva, tanto al paciente como a los familiares.

Participacion del personal médico y familiares en la implementacion de

cuidados paliativos en pacientes oncolégicos en estado terminal

Al considerar la caracterizacion del paciente oncologico en estado terminal y la
implementacion de cuidados paliativos, es necesario reconocer la funcién a cumplir
tanto por el personal médico, como por los familiares de quienes se encuentran
atravesando tan dificil momento, es asi que, al referenciar bibliografia existente
sobre el tema, (Santacruz, 2021) describe gue la funcion del personal médico y/o
de enfermeria que asiste en cuidados paliativos se debe centrar en acciones
especificas, tales como: proporciona alivio a sintomas de dificil control, afirmar la
vida y muerte como etas naturales de la existencia, integrar los aspectos

emocionales y espirituales al proceso de intervencion.

Mientras que al referir a la participacion dl entorno familiar durante la
implementacion de cuidados paliativos, (Toffoletto & Reynaldos, 2021) destaca que
el rol del familiar al enfocarse en cuidador o encargado del paciente en fase terminal,
se caracteriza por rasgos especificos, entre ellos: alto grado de compromiso con la
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estabilidad y bienestar del enfermo, debe generar un trabajo sistematico y ordenado
acorde a indicaciones de caracter médico, lo cual exige un participacion activa

durante los procesos previos a la implementacion del tratamiento paliativo.

Mientras que al referir el rol del familiar, se debe considerar que su grado de
participacion al momento de implementar cuidados paliativos, requiere en primer
término el hecho de contar con la asesoria y seguimiento médico adecuado con
respecto a los cuidados a brindar al paciente, asimismo se debe destacar que el
familiar cuidador, debe propiciar una serie de valores éticos, relacionados con el
apego y afecto emocional, hacia el familiar que se encuentra atravesando esos

dificiles momentos, lo cual coadyuvara a brindar una atencién digna al paciente.
Implementacion de una guia de cuidados paliativos

Al caracterizar la implementacion de cuidados paliativos, considerando los
procedimientos a incluirse a mas de la participacion del personal médico y
familiares del paciente, se precisa destacar el proceso de elaboracién de una guia
sobre cédmo aplicar procedimientos especificos relacionados con el mantenimiento
de un estilo de vida digno e integral del paciente oncoldgico. Es asi que, al describir
los procedimientos a incluirse, (Santacruz, 2021) en primer término destaca las
areas especificas en las cuales se deben desempefiar los cuidados paliativos,
mismas que se enfocan en garantizar un trato acorde las necesidades del paciente.
A continuacion, se muestra una jerarquizacién de dichas areas en referencia a una

valoracién médica adecuada.



17

Tabla 2. Areas de desempefio de los cuidados paliativos.

Evaluacién y tratamiento sintomatico: dolor o sintomas fisicos y psicolégicos que causan estrés.
Evaluacion social y espiritual: situaciones sociales o espirituales que afectan
significativamente la calidad de vida

Entendimiento de la enfermedad, prondéstico y opciones de tratamiento: apoyo al paciente,
familia y cuidadores con respecto al estado actual de la enfermedad, su trayectoria y las
posibilidades terapéuticas.

Identificacion de los objetivos de cuidado centrados en el paciente: necesidades del paciente
y su familia de acuerdo con sus valores y creencias, lo cual incluye eleccién del tratamiento,
participacion en la toma de decisiones sobre avances en maniobras o tratamientos en caso de
deterioro y manifestacion de voluntades anticipadas. En este sentido, la normatividad colombiana
cuenta con la resolucién 2665 de 2018, en la cual se establece que toda persona sana o enferma,
en pleno uso de sus facultades legales mentales, puede suscribir un documento de voluntades
anticipadas (DVA), el cual resguarda y garantiza el principio de autonomia en torno a la toma de
decisiones sobre su salud, y que puede expresarse a través de comunicacién escrita, videos o
audios, o cualquier forma de comunicacioén, teniendo la misma validez si se suscribe ante notario, 2
testigos o ante el médico tratante.

Fuente:(Santacruz, 2021)

Con respecto a la implementacion del servicio de cuidado paliativo orientado en las
necesidades del paciente, :(Santacruz, 2021) destaca tres niveles, considerando el
denominado modelo de atencidn policéntrico. En un primer nivel, se encuentra
tratamiento sintomatico inicial y de soporte, para lo cual no se requiere un tipo de
formacién especifica. En un nivel de atencién secundaria, se advierte los cuidados
realizados por un equipo especializado, orientado a la atencién a pacientes con
necesidades mas complejas de cuidado. Mientras que, en un nivel terciario, se
ubica equipo de cuidados paliativos que atiende a pacientes con necesidades mas
complejas de atencion: aquellos hospitalizados en unidades de cuidados paliativos

y hospicio.

En referencia a los aportes citados previamente, se identifica que la implementacion
de una guia de cuidados paliativos, orientada hacia la atencion a pacientes en
estado terminal requiere en primer término, definir las necesidades del individuo, a
partir de lo cual se establece un nivel o grado de atencion, que implica la inclusién
de profesionales de salud que brinden servicios especializados o se pueda contar
con la atencion en primer término generada por un familiar o personal sin formacion
y experiencia previa, pero contando siempre con asesoria profesional cuando sea

necesario.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion responde a un enfoque cualitativo de tipo descriptivo con
base en el tema, objetivos y problemética descritos al inicio de la investigacion. Esto
permitié obtener la informacion necesaria para explorar informacion e identificar la
relacion existente entre las variables a evaluar, considerando la aplicacion de los
resultados en un contexto educativo especifico, como es la elaboracion de una guia
de cuidados paliativos. Es asi que (Valle, 2022) sefiala que el enfoque cualitativo
prioriza el analisis completo del fenbmeno en estudio, que incluye origen, causas,
consecuencias y estructura del mismo. Para lograr esto se debe generar
condiciones especificas, estrictas del método cientifico, considerando la capacidad
del investigador, para encontrar la informacion relevante sobre el hecho estudiado.

Sobre la misma tematica (Alban & Arguello, 2020) explica que el objetivo principal
de la investigacion cualitativa es favorecer a la realidad social a través del analisis
de los hechos especificos. Para lo cual se requiere la inclusion del investigador, asi

como la aplicacion en rigor del método cientifico.

Considerando las referencias anteriores, la presente investigacion se enfocé en
analizar literatura existente sobre la implementacion de cuidados paliativos en
pacientes de cancer de cuello uterino en fase terminal, para posteriormente

identificar los procedimientos mas idéneos y finalmente elaborar
2.2. Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de investigacion, se decidié por una investigacion de tipo
descriptiva acorde al enfoque descrito anteriormente, la problematica a tratar y los
objetivos planteados. El objetivo de esta investigacion fue recopilar la informacion
necesaria, lo cual permitio identificar procedimientos acordes a los objetivos

planteados y asi poder generar una propuesta investigativa.

De acuerdo (Ochoa & Romero, 2020) el objetivo principal de este tipo de
investigacion es describir un fendmeno o situacibn en una circunstancia

determinada, el investigador necesita recopilar toda la informacion que le permita
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crear una vision objetiva del hecho en estudio. Considerando la definicion anterior,
la implementacion de la presente investigacion permitié describir los procedimientos
paliativos orientados al cuidado de pacientes de cancer de cuello uterino en fase
terminal, para luego establecer un proceso de intervencion, generando una guia de

cuidados paliativos enfocadas en los pacientes descritos con anterioridad.
2.3. Métodos de investigacion

Con base en el tema, objetivos y enfoque investigativo, se determind para el
desarrollo del presente trabajo el método investigacién-accion, enfocado en
caracterizar la problematica en estudio mediante la intervencion por parte de los
profesionales médicos, que intervienen en la implementacion de cuidados paliativos

a pacientes de cancer de cuello uterino en fase terminal.

Razon por la cual es necesario caracterizar dicho método investigativo, sobre el
tema (Ochoa & Romero, 2020) explican que la investigacién-accion permite
aumentar el conocimiento existente, sobre el fendmeno en estudio, considerando
la participacion de los actores que intervienen en dicha realidad, ademas se debe
precisar que este método parte de un diagndstico inicial, para luego generar un
proceso de reflexibn encabezado por el investigador dentro de un contexto
investigativo especifico. Mientras que Rodriguez (2020) define la investigacion-
accion, con base al nivel de influencia del investigador sobre hecho a resolver,
expone gue a través de acciones especificas se procura modificar la realidad, para
asi dar cumplimiento a los objetivos especificos planteados en el desarrollo de la

experiencia investigativa.

Con base en las referencias previas, se escogid el método investigacion-accién
para el desarrollo del presente trabajo, pues permitio, identificar caracteristicas
especificas sobre los procedimientos a implementarse para el cuidado paliativo a
pacientes de cancer de cuello uterino en fase terminal, permitiendo determinar
factores a incluirse dentro de una guia de cuidados, considerando como resultados

los beneficios generados en dichos pacientes y sus familias.

2.4. Técnicas de investigacion
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Guia de la entrevista que se aplico

Con base en el enfoque, tipo y métodos descritos previamente, para el desarrollo
del presente trabajo, se implemento la entrevista como técnica de investigacion que
permitid recopilar la suficiente informacion para generar un manual de cuidados de
pacientes en estado terminal, considerando la necesidad de referenciar procesos y
procedimientos que garanticen una atencion integral brindada por familiares y

personal médico.

Sobre dicha técnica de investigacion, (Avila & Gonzéalez, 2022) explican que se
define a la entrevista como un método empirico de investigacion, basado en la
comunicacioén interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto o los sujetos
de estudio, para obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre
el problema. Asimismo, el autor destaca ventajas de esta técnica de investigacion
como: gran margen de aplicabilidad, manejo de variables por parte del
entrevistador, permite obtener informacidén no verbal, entre otras condicionantes.
Considerando la referencia anterior, se precis6 que la aplicacion de la entrevista
como técnica de investigacion, permitid6 obtener la informaciéon necesaria, para
contextualizar, caracterizar y disefiar el contenido a incluirse en un manual de
procedimientos para atencion a pacientes terminales de cancer de cuello uterino,
referenciando aspectos fundamentales con respecto al labor de personal médico y

familiares con el objetivo de brindar cuidados integrales.
Grupo de estudio
Poblacién y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion, se consideré como poblacion el total
de cinco profesionales, los cuales cuentan con un perfil acorde a la investigacion el
cual se encuentra en el Anexo 2. Dicha informacion se describe en la tabla mostrada

a continuacion.
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Tabla 3. Poblacién y muestra de la investigacion
Caracteristica de poblacion y Poblacion Muestra
muestra a investigar

Licenciadas en Enfermeria

4 4
Médico Especialista 1 1
TOTAL 5 5

Fuente: Elaborado por el autor

Procesamiento de la informacion

Con base en los objetivos, sustento teérico, metodoldgico y resultados obtenidos al

implementar la entrevista como técnica de investigacion, se procedié a realzar el

respectivo analisis e interpretacién de la informacion, considerando el aporte del

investigador, asi como referencias bibliograficas planteadas sobre el tema. Es asi

que a continuacion se presenta el mencionado proceso, mediante la tabulacion de

los datos.

Tabla 4. Resultados de la pregunta 1

Pregunta 1: ¢ Cudles son los principales desafios que enfrentan los pacientes con cancer de cuello
uterino en la etapa terminal, y como abordar estos desafios?

Enfermero/a 1

Dolor intenso, que afecta la calidad de vida del paciente, para enfrentarlo se
requiere una adecuada implementacién de analgésicos, incluyendo opioides, que
alivien los sintomas existentes.

Enfermero/a 2

Dolor intenso, trastornos de caracter psicolégico como depresion, ansiedad, temor.
Para su abordar se necesita una correcta administracion de medicamentos,
ademas se requiere la gestién de terapias o consejeria que apoyen moralmente al
paciente.

Enfermero/a 3

Ademés del dolor crénico o intenso, se presentan factores como desnutricion y
pérdida de peso, para lo cual se debe disefiar planes de nutricién personalizados,
mientras que para controlar el dolor se debe aplicar medicamentos especificos,
considerando el estado general del paciente.

Enfermero/a 4

Dolor intenso, desnutricién, depresion, temor, indecisiones al momento de decidir
cuestiones sobre el tratamiento. Para el abordaje de dichas probleméaticas se
necesita de un manual que incluya aspectos como: manejo del dolor, administracion
de medicamentos y apoyo socioemaocional.

Médico

Para el manejo de los factores o sintomas evidenciados en un paciente terminal
como dolor intenso, desnutricion, debilidad, depresion, el personal médico, asi
como la familia necesitan de una serie de medidas o procedimientos basados en
evidencias cientificas que coadyuven al cuidado integral del paciente,
considerando: administracion de medicamentos especificos, incluir planes de
nutricion adecuados, contencién y apoyo emocional

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos de Solca Elaborado por el autor
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Analisis de resultado

Al ser interrogados sobre los principales desafios que enfrentan los pacientes de
cancer de cuello uterino en estado terminal y como enfrentarlos, el personal médico
y de enfermeria que conformaron la muestra, especificaron rasgos comunes como;
dolor intenso, desnutricion y trastornos psicolégicos como depresion o ansiedad,
ante lo cual destacaron la necesidad de implementar medidas como una adecuada
administracion de analgésicos, manejo de planes nutricionales personalizados,
ademas de brindar apoyo socioemocional, asimismo indicaron que dichos recursos
deberian incluirse en un manual de procedimientos médicos para pacientes de
cancer de cuello uterino en fase terminal, lo cual permitira brindar un cuidado

integral del individuo.

Con base en los resultados descritos, se determiné que tanto el personal médico
como de enfermeria que atiende a pacientes de cancer de cuello uterino en fase
terminal, reconoce la necesidad de generar un manual de atencion a este tipo de
pacientes con la finalidad de determinar la aplicacién adecuada de procedimientos
que garanticen el bienestar del paciente al sobrellevar su enfermedad. Esto Gltimo,
se puede referenciar desde bibliografia existente sobre el tema, por ejemplo
(Ramirez & Virula 2023) explica que los manuales de atencidn a pacientes
terminales, se consideran sistemas de apoyo integral enfocados en mantener
activamente como sea posible hasta la muerte al individuo, incluyendo

procedimientos proporcionados a través de servicios de salud integrales.
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Tabla 5. Resultados de la pregunta 2
Pregunta 2: ¢Qué componentes claves deberia incluir un manual de cuidados paliativos para
pacientes con cancer de cuello uterino en la etapa terminal, y como pueden ser priorizados?

Enfermero/a Manejo del dolor; brindar apoyo psicoldgico al paciente; manejo de sintomas fisicos
1 y efectos secundarios de los tratamientos implementados. Para priorizar dichos
factores se debe considerar la comodidad y buen animo del paciente, es asi que
se debe considerar en primer término el manejo del dolor y el apoyo psicolégico.

Enfermero/a La presencia del dolor crénico, presencia de trastornos psicolégicos, desnutricion,

2 efectos secundarios observados en la fisiologia del paciente. Para priorizar dichos
parametros se debe considerar el animo del paciente, asi como su comodidad,
por lo que se debe buscar la reduccion del dolor, disminucién de posibles
sintomas y el apoyo emocional.

Enfermero/a Manejo del dolor y aparicion de sintomas que afecten la comodidad del paciente,

3 para priorizar dichas necesidades, se requiere una valoracioén integral que permita
determinar qué factores dificultan la salud del paciente y le provocan mayores
molestias para enfrentar la enfermedad.

Enfermero/a  Se prioriza el manejo del dolor, asi como la aparicion de sintomas secundarios

4 del tratamiento recibido, ademas de la necesidad de brindar apoyo emocional y
existencial, tanto al paciente como su familia. Para priorizar dichos factores se
debe considerar el estado de animo y salud, por ejemplo, la disminucién del dolor y
de posibles efectos secundarios que limiten el estilo de vida del paciente.

Médico Los componentes claves que deberia considerarse en el manejo del paciente en
fase terminal estan asociados a la presencia de sintomas de la enfermedad o los
tratamientos percibidos, generalmente el dolor crénico o limitantes de funciones
vitales que afectan el estado de animo y psicol6gico del paciente, razon por la cual
se deben aplicar procedimientos enfocados en disminuir la incidencia de dichos
factores. Lo que requiere una valoracion integral del paciente.

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos de Solca
Elaborado por el autor

Analisis de resultados:

Considerando la aplicacion de la entrevista, se reconocié que el personal médico y
de enfermeria consultados sobre componentes claves a incluirse en un manual de
cuidados paliativos, asi como su priorizacion, destacaron que es necesario priorizar
procedimientos que permitan mantener en lo posible un buen estado de animo, asi
como la disminucion de sintomas o efectos secundarios que afecten las funciones
vitales del paciente, en especial el manejo del dolor crénico. Razén por la cual
destacaron la necesidad de generar procesos de atencion especializada, iniciando
con una valoracion integral, hecho que permita reconocer los requerimientos del
paciente relacionados con el mantenimiento en lo posible de su salud fisica y

mental.

En relacion a los resultados descritos previamente, se determind que tanto el

personal médico y de enfermeria que formaron parte de la muestra, destacan la
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necesidad de contar con parametros especificos, que permitan valorar de forma
integral al paciente y asi determinar necesidades en la etapa terminal del cancer de
cuello uterino, dichos parametros deberia incluirse en un manual de procedimientos
enfocados en factores esenciales como manejo del dolor o apoyo socioemocional
al paciente y su familia. Lo expuesto anteriormente, se corrobora desde a la
referencia bibliografica, es asi que (Lalangui, 2021) explica que la implementacion
de cuidados paliativos debe responder a suplir necesidades, considerando criterios
especificos de orden fisico, psicologico, emocional, social y espiritual, asimismo el
autor destaca que los cuidados paliativos, se deben enfocar en brindar una atencién
integral al paciente y su familia, para lo cual se necesita de protocolos o
procedimientos basados en evidencias cientificas.

Tabla 6. Resultados de la pregunta 3

Pregunta 3: ¢ Cudl es el protocolo recomendado para el manejo de opioides en pacientes con
dolor crénico avanzado?

Enfermero/a 1 Evaluacion integral del paciente; objetivos claros sobre los procedimientos
aplicados; evaluar la calidad de vida del paciente, historia clinica
considerando la valoracion del dolor.

Enfermero/a 2 Evaluar la naturaleza y severidad del dolor; identificar posibles riesgos de
efectos secundarios, factores de riesgo, abuso y dependencia.

Enfermero/a 3 Determinar si el protocolo mejora la calidad de vida del paciente; evaluacién
del paciente y posibles efectos secundarios.

Enfermero/a 4 Determinar si el protocolo ayuda al manejo del dolor; efectos secundarios;
valoracion de riesgos.

Médico Para la implementacion de un protocolo sobre el manejo de opioides, se
requiere en primer término de una valoracién integral del paciente, lo que
permite valorar origen, especificidad y consecuencia del dolor, ademés de
considerar efectos secundarios, posibles riesgos de la ingesta de medicina y
resultados esperados.

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos de Solca
Elaborado por el autor

Andlisis de resultados:

En relacion a los resultados descritos anteriormente, se determind que tanto el
personal médico como de enfermeria al ser consultados sobre la implementacion
de un protocolo para el manejo de opioides en pacientes con dolor crénico
avanzado, especificaron que se deben considerar aspectos fundamentales como la
valoracion del paciente, considerando naturaleza, severidad del dolor, ademas de

reconocer efectos secundarios y riesgos de dependencia o abuso, para lo cual
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consideran necesario determinar objetivos sobre los resultados esperados al
implementar la administracién de los mencionados medicamentos en el control del

dolor crénico.

En relacion a los resultados descritos anteriormente, se reconocio la necesidad de
contar con procedimientos o protocolos especificos para el manejo de sintomas
comunes en el paciente en fase terminal, como lo es el manejo del dolor croénico,
considerando que la administracion de medicamentos especificos como los
opioides, precisan de un protocolo adecuado que consideren objetivos del
tratamiento, historia clinica del paciente, manejo de posibles efectos secundarios,
riesgo de dependencia o abuso, entre otras medidas indispensables para un
adecuado control del dolor crénico en el paciente de cancer de cuello uterino en

etapa terminal.

Con respecto a la informacion extraida, se puede corroborar considerando fuentes
bibliograficas, por ejemplo (Alonso, 2022) explica que el manejo adecuado del dolor
crénico como rasgo fundamental de la enfermedad en fase terminal, requiere de la
implementacion de una serie de procedimientos, incluyendo la farmacopea,
orientados a aliviar el dolor, mejorando la calidad de vida del paciente, para lo cual
explica el autor se precisa de protocolos o procedimientos normativos que incluyen
una correcta valoracion del paciente, considerando: origen del dolor, efectos

secundarios del medicamento, entre otros factores.
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Tabla 7. Resultados de la pregunta 4

Pregunta 4: ¢ Qué métodos se recomiendan para minimizar los efectos secundarios del
tratamiento paliativo, como nausea, vomito o fatiga?

Enfermero/a 1l Uso de medicamentos especificos como el ondasetrén o metoclopramida
que controlan la nauseay el vémito.

Enfermero/a 2 Administrar antieméticos que evitan efectos secundarios como la nauseay el
vomito.

Enfermero/a 3 Prescribir estimulantes suaves o moduladores del suefio para abordar la
fatiga, si esté clinicamente indicado.

Enfermero/a 4 Prescripcion de medicamentos antieméticos, hidratacion adecuada, comidas
pequefas y frecuentes.

Médico Para minimizar los efectos del tratamiento paliativo: vémito ndusea y fatiga, se
puede implementar tratamientos basados en antieméticos, prescribir
estimulantes suaves, manejo de una adecuada hidratacion, ademéas de
considerar técnicas no farmacolégicas como el uso del jengibre y la
acupuntura para controlar la fatiga.

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos de Solca Elaborado por el autor
Andlisis de resultados:

Con respecto a los métodos aplicados para minimizar los efectos secundarios de la
aplicacion de tratamientos paliativos, el personal médico y de enfermeria
entrevistado, destacé como principales medidas el uso de medicamentos
especificos como los antieméticos que evitan la nausea y el vomito, ademas de
considerar recomendaciones como hidratacibn constante, dieta ligera e
implementacion de tratamientos no farmacolégicos como el uso del jengibre.
Mientras que para disminuir la fatiga, se especific6 medidas como la administracion
de estimulantes suaves, moduladores del suefio, ademas de la aplicacion de

técnicas como la acupuntura.

En relaciéon a los resultados descritos anteriormente, se precisé que el personal
meédico y de enfermeria, reconocen la necesidad de implementar procedimientos
especificos, para el manejo de efectos secundarios ocasionados por los cuidados
paliativos en el paciente, considerando como alternativas el manejo de tratamientos
en base a farmacos o procedimientos que incluyan terapias alternativas como el uso
de medicina natural. Sobre los resultados obtenidos, se puede corroborar con
referencia bibliograficas relacionadas con el tema, es asi que (Alonso, 2022)
destaca que la implementacion de cuidados paliativos, debe minimizar efectos

secundarios que afecten la calidad de vida del paciente, para lo cual se requiere de
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tratamientos meédicos como la administracion de medicamentos de forma
controlada que disminuyan posibles efectos no deseados como nauseas, vomito,
falta de suefio, ansiedad o depresion. De igual forma el autor destaca que la
implementacion de dichas medidas requiere una supervision del personal médico,
asi como el acompafiamiento socioemocional del paciente, por parte de sus
familiares.

Tabla 8. Resultados de la pregunta 5

Pregunta 5: ¢ Cuales son los aspectos clave que debemos priorizar en la higiene de una
paciente con cancer de cérvix en etapa terminal?

Enfermero/a 1 Cuidado de la piel, prevencién de Ulceras; bafio corporal de forma regular.

Enfermero/a 2 Mantener la piel limpia y seca; Cepillar los dientes o limpiar la boca con gasas
suaves humedecidas dos o tres veces al dia; vitar bafios prolongados o frios
para reducir el riesgo de infecciones 0 molestias.

Enfermero/a 3 Cambiar de posicion frecuentemente (cada 2-3 horas) para evitar la apariciéon
de escaras; Realizar una limpieza suave y frecuente de la zona genital con
agua tibia y productos sin fragancia;

Enfermero/a 4 Usar apdsitos o compresas especificas y desecharlos adecuadamente para
manejar posibles secreciones vaginales; bafios corporales de forma regular
con temperatura agradable al cuerpo; cambiar de posicion frecuente para
evitar escaras.

Médico Mantener limpia y seca la piel, usar productos hidratantes, el cuidado de la
zona intima basado en el uso de apésitos de forma regular; Bafio diario.
Cambiar compresas o pafales absorbentes regularmente si hay secreciones,
hemorragias o incontinencia. Para evitar escaras cambiar la posiciéon del
cuerpo de manera frecuente.

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos Solca
Elaborado por el autor

Analisis de resultados:

Con respecto a los aspectos claves a priorizar en la higiene de un paciente de
cancer de cérvix en fase terminal, el personal médico y de enfermeria entrevistados,
destacaron factores esenciales como: el cuidado de la piel a través del bafio diario
a temperaturas agradables, el uso de productos hidratantes, cambio de posicion
frecuente del cuerpo, uso de apdsitos en el caso de higiene intima, dichas medidas
orientadas a disminuir la aparicion de problemas como escaras ulceras o cualquier

tipo de infeccion a nivel epitelial en el paciente.

En base a los resultados descritos, se reconoce la necesidad de implementar
procedimientos especificos que eviten o disminuyan afectaciones en la piel del

paciente, para lo cual es necesario considerar un manual de procedimientos, que
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especifique acciones del cuidado como: el bafio, limpieza intima, hidratacion,
movilidad reducida, entre otros aspectos fundamentales en el cuidado del paciente
de cancer de cérvix en fase terminal. Lo expuesto, se ratifica desde la referenciacion
bibliografica, es asi que (Campos & Moreta, 2021) explican que las posibles
afectaciones en la piel del paciente en fase terminal, se deben a causales
relacionadas con la movilidad reducida que afecta el tejido adiposo del epitelio,
generando atrofiamiento que produce lesiones como Ulceras por presion o escaras,
dichas complicaciones, explica el autor deben prevenirse con la implementacion de
procedimientos especificos como cambiar constantemente de posicién, bafio e

higiene adecuado, uso de productos hidratantes, entre las principales medidas.

Tabla 9. Resultados de la pregunta 6
Pregunta 6: ¢Qué tipo de capacitacion deben recibir los profesionales de salud para
garantizar practicas seguras en el cuidado paliativo?

Enfermero/a 1 Sobre el manejo del dolor fisico; prevencion de infecciones y cuidado de
heridas.
Enfermero/a 2 Sobre valoracion integral del paciente, considerando sus necesidades,

manejo del dolor; contencion y apoyo socioemocional al paciente y su familia.

Enfermero/a 3 Como manejar el dolor crénico; cuidado de heridas, comunicacion asertiva
para brindar apoyo emocional al paciente.

Enfermero/a 4 Manejo del dolor crénico, curacion y prevenir heridas, como coordinar el
cuidado paliativo entre personal médico y familiares.

Médico Se debe capacitar al personal médico y enfermeria considerando aspectos
como: la importancia de contar con una valoracion integral que permita el
manejo adecuado del dolor, procedimientos para prevenir infecciones,
generar contencion emocional, ademas de una comunicacion asertiva, para
optimizar los canales de didlogo con el paciente y su familia.

Fuente: entrevistas a personal de enfermeriay médicos de Solca
Elaborado por el auto

Andlisis de resultados:

Considerando los resultados obtenidos, se reconocié que el personal médico, asi
como de enfermeria consultado, especificaron que es necesario implementar
capacitaciones sobre temas especificos en cuidados paliativos, como: manejo
adecuado del dolor crénico, prevencion y curacion de heridas, brindar apoyo

socioemocional, ademéas de desarrollar comunicacion asertiva.

En base a los resultados obtenidos se determind la necesidad de contar con

procesos de capacitacion orientados a optimizar el servicio en cuidados paliativos
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brindados por el personal médico y de enfermeria, cuyas tematicas incluyan
procedimientos enfocados en atender necesidades basicas del paciente de cancer
de cuello uterino en estado terminal. Esto Ultimo, se relaciona con informacion
bibliografica, por ejemplo (Chaves & Neto, 2021) describen que uno de los factores
que inciden en los cuidados paliativos, es la constante capacitacion del personal
meédico, considerando actualizaciones y avances cientificos, que permitan brindar
un servicio integral enfocado en mantener en lo posible la calidad de vida del
paciente, atendiendo necesidades especificas como control y manejo del dolor,
curacion de heridas, higiene, administracion de medicinas, ademas de generar

comunicacién empatica y asertiva con el paciente y sus familiares.
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CAPITULO IIl. PROPUESTA
3.1. Analisis situacional

Considerando la temética y objetivos desarrollado en el transcurso de la
investigacion, se generd el presente manual de cuidados paliativos, enfocandose
en generar una atencion integral y humanitaria a pacientes de cancer de cuello
uterino en fase terminal. La mencionada propuesta surge de la necesidad de contar
con una guia estratégica que estandarice el accionar tanto de personal médico

como de familiares al brindar atencion a este tipo de pacientes.

Se precisa que el disefio, elaboracién e implementacion del presente trabajo
responde a la necesidad de evidenciar procedimientos de caracter técnico que
aporten significativamente a generar confort y en la medida de lo posible mantener
el estado de salud del paciente, disminuyendo o mitigando la presencia de
sintomatologia comunes a la enfermedad oncoldgica, entre ellos destacar: el manejo
del dolor croénico, higiene, alimentacién, movilidad y apoyo socioemocional al

paciente y su familia.

Es asi como, al referir la sintomatologia y comorbilidades asociadas al cancer de
cuello uterino, se precisa contar con una herramienta técnica basada en evidencia
cientifica, asi como la experiencia de especialistas, lo cual permitié disefar y
describir diferentes procedimientos acordes a las necesidades del paciente, asi
como familiares. Finalmente, hay que destacar que la implementacion del presente
manual aporte significativamente a los cuidados que tanto el personal médico como
familiares pudiesen brindar al paciente de cancer de cuello uterino en fase terminal,
disminuyendo o mitigando los efectos que produce la mencionada enfermedad

durante estadios avanzados.
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3.2. Necesidades y oportunidades
Necesidades

El aumento del indice de cancer de cuello uterino entre la poblacién femenina,
considerando factores como el diagnéstico tardio o la administraciéon de
tratamientos inadecuados repercuten en el avance de la enfermedad hasta su fase
final o terminal, misma que requiere de la implementacion de cuidados paliativos,
en base a las necesidades del paciente, razén por la cual se evidencia la necesidad
de contar con un manual de procedimientos médicos sustentados en evidencia

cientifica, asi como experiencia de especialistas en tratamiento oncolégico.

Es asi que se evidencido la necesidad de generar el presente documento,
considerando en primer término referenciacién bibliografica sobre sintomatologias
y necesidades de atencion del paciente de cancer de cuello uterino en fase terminal,
para posteriormente aplicar técnicas de investigacion especificas como la
entrevista, misma que al aplicarse a especialistas en atencion oncolégica, permitié
obtener suficiente informacion con respecto a las necesidades del paciente, asi
como los procedimientos a implementarse para mantener la calidad de vida del

paciente en niveles aceptables.
Oportunidades

Elaborar un manual de cuidados paliativos para pacientes con cancer de cuello
uterino en fase terminal ofrece multiples beneficios tanto para los pacientes como
para el equipo médico. En primer lugar, asegura que los pacientes reciban un
tratamiento adecuado para aliviar su sufrimiento, optimizando su calidad de vida en
su tiempo restante. Ademas, un manual de cuidados paliativos facilita la formacion y
capacitacion del personal de salud, permitiendo que todo el equipo esté alineado

en el manejo del paciente.

El médico personal, de enfermeria y otros profesionales de la salud pueden recurrir
a este recurso como una referencia constante, lo que promueve la coherencia en
la atencion y reduce la posibilidad de errores, al generar estandarizacion de

procesos.
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Finalmente, el manual no solo beneficia a los profesionales y pacientes, sino
también a las familias de los pacientes. Brindarles informacion clara sobre lo que
pueden esperar durante la fase terminal y como pueden apoyar mejor a su ser
querido proporciona consuelo y les ayuda a manejar su propio estrés emocional.
Ademas, les ofrece pautas sobre como proporcionar cuidados de apoyo, tomar
decisiones informadas y enfrentar el duelo. Esto contribuye a un entorno de

cuidados mas armonioso y a una mejor experiencia en los ultimos meses.
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CONCLUSIONES

e La sustentacion y disefio de un protocolo de atencidén a pacientes de cancer
de cuello uterino en fase terminal, precisa de una amplia exploracion
bibliografica que se complementa con la aplicacion de técnicas de
investigacion especificas como la entrevista, que permitié determinar en
base a la experiencia de profesionales de la salud, el contenido de un
protocolo para brindar atencion especializada a tipo de pacientes

mencionados anteriormente.

e El disefio y elaboracién del protocolo médico para pacientes de cancer de
cuello uterino en fase terminal, debe propiciar una atencién de calidad por
parte de profesionales especializados que cubra todos los requerimientos
del paciente, esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente,

durante la etapa final de su vida.

e La atencion a pacientes de cancer de cuello uterino en fase terminal, debe
iniciarse con el desarrollo de una valoraciéon integral del individuo que
contemplen aspectos basicos de su estado de salud, especificamente:
control de signos vitales, valoracion de movilidad, nutricién, asi como el
diagnéstico de dolor y otras sintomatologias secundarias, comunes en esta

fase de la enfermedad oncoldgica.

e Deigual forma al considerar la implementacién de cuidados especificos para
la atencién al paciente en fase terminal, se precisa el desarrollo de
protocolos especificos que mejoran la calidad de vida del paciente,
destacandose: el control del dolor mediante tratamientos analgésicos, el
control de sintomas secundarios como el vOmito, diarrea, entre otras

sintomatologias.

¢ Finalmente, al implementar protocolos de atencion a pacientes de cancer de
cuello uterino en fase terminal, se reconoce la importancia de implementar

protocolos de atencion y apoyo socioemocional, tanto al paciente como su
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familia, esto con la finalidad de generar espacios de acompafiamiento que
permitan sobrellevar la fase terminal de la enfermedad, evitando
tratamientos innecesarios que alarguen la agonia, asi como la preparacion de
la familia, para el duelo.
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RECOMENDACIONES

Considerando que la sustentacion y disefio de un protocolo de atencién a
pacientes de cancer de cuello uterino en fase terminal, precisa de una amplia
exploracion bibliografica que se complementa con la aplicacion de técnicas
de investigacion especificas como la entrevista, se sugiere generar
alternativas de ampliacion y actualizacion del contenido del presente
protocolo, para brindar atencion especializada a tipo de pacientes

mencionados anteriormente.

Al referir que el disefio y elaboracién del protocolo médico para pacientes de
cancer de cuello uterino en fase terminal, debe propiciar una atencion de
calidad por parte de profesionales especializados, se recomienda generar
procesos de capacitacion enfocados tanto en profesionales de medicina
como en familiares con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente,

durante la etapa final de su vida.

Con base en la premisa de iniciar la implementacién del protocolo con el
desarrollo de una valoracién integral del individuo que contemplen aspectos
basicos de su estado de salud, especificamente: control de signos vitales,
valoracion de movilidad, nutricién, asi como el diagndstico de dolor y otras
sintomatologias secundarias, se recomienda contar con el debido
instrumental, asi como los conocimientos necesarios, para desarrollar dicha

valoracion.

Considerando que la implementacion de cuidados especificos para la
atencion al paciente en fase terminal, requiere de protocolos especificos que
mejoran la calidad de vida del paciente, destacandose: el control del dolor
mediante tratamientos analgésicos, el control de sintomas secundarios
como el voémito, diarrea, ademas de patologias comorbidas e
implementacion de terapias complementarias, se sugiere contar con un
seguimiento diario de dichos protocolos con la finalidad de valorar los
resultados al referir el estado de salud y animo del paciente.
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Por ultimo, destacar que los protocolos de atencion a pacientes de cancer
de cuello uterino en fase terminal, incluyen apoyo socioemocional, se
recomienda implementar estrategias que permitan generar empatia,
asertividad, resiliencia tanto al paciente como su familia esto con la finalidad

de permitir sobrellevar la fase terminal de la enfermedad de forma digna.
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ANEXQOS

Anexo 1.

FORMATO DE GUIA PARA UNA ENTREVISTA

TITULO: Manual de cuidados paliativos en pacientes con cancer de cuello uterino
OBJETIVO: Determinar cuales son los elementos para considerar en un manual de

cuidados paliativos, para personas con cancer de cuello uterino.

DATOS GENERALES
NOMBRE:

OCUPACION:

TITULO TERCER NIVEL:
TITULO DE CUARTO NIVEL:
FORMACION ADICIONAL:

OCUPACION ACUTUAL:

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA:

1. ¢Cbmo generar un manual de cuidados paliativos para pacientes con cancer
de cuello uterino en la etapa terminal que aborde sus necesidades de forma

integral?

2. ¢Qué componentes claves deberia incluir un manual de cuidados paliativos
para pacientes con cancer de cuello uterino en la etapa terminal, y como

pueden ser priorizados?

3. ¢Cual es el protocolo recomendado para el manejo de opioides en pacientes

con dolor crénico avanzado?
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¢, Qué métodos se recomiendan para minimizar los efectos secundarios del

tratamiento paliativo, como nausea, vomito o fatiga?

¢,Cuales son los aspectos clave que debemaos priorizar en la higiene de una

paciente con cancer de cérvix en etapa terminal?

¢, Qué tipo de capacitacion deben recibir los profesionales de salud para

garantizar practicas seguras en el cuidado paliativo?



Anexo 2.

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES
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Profesional 1:

Ocupacién: Meédico cirujano

Titulo de tercer Nivel: Doctor en medicinay cirugia Titulo de cuarto nivel:

Especialista en cirugia general

Formacion adicional: Especialista en administracion de instituciones de
salud Ocupacion Actual: Especialista médico HCAM

Profesional 2:

Ocupacién: Enfermeria en libre ejercicio

Titulo de tercer Nivel: Licenciada en enfermeria

Formacién adicional: Capacitacion en administracion de centro de

cuidados paliativos. Ocupacion actual: Enfermera en libre ejercicio
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Profesional 3:

Ocupacion: Especialista en tratamiento laser para VPH en Quito Titulo

de tercer Nivel: Doctor en medicinay cirugia

Titulo de cuarto nivel: Diplomado Superior en Salud Publica.
Especialidad en Ginecologiay Obstetricia.

Formacion adicional: Capacitacion en administracion de centro de

cuidados paliativos.

Sociedad Cientifica SEPTIG-P miembro activo de la Sociedad
Ecuatoriana de Patologia del tracto Genital Inferior — NUcleo de
Pichincha — Quito. 2018

Ocupacion: Especialista en tratamiento laser para VPH en Quito en libre

ejercicio

Profesional 4:

Ocupacion: Medicina paliativa

Titulo de tercer Nivel: Médico cirujano Titulo de cuarto nivel: oncélogo

clinico

Formacion adicional: Master en cuidados paliativos

Ocupacion actual: Especialista en Medicina paliativa y oncoldgica en
libre ejercicio.




Anexo 3.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR-SEDE AMBATO

UNIDADACADEMICAPUCETEC
AMBATO TECNICO SUPERIOR EN

ENFERMERIA

MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS EN

PACIENTES CON CANCER DE CUELLO UTERINO

Linea de investigacion: SALUD, CUERPO

Autora: Daysi Daniela Guaita Toapanta

CERVIX
Directora: Licenciada Ingrid Valeria Flores

Zambrano

YORMAL ABRNOMAL Ambato — Ecuador
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CAPITULO1.

INTRODUCCION

» El cancer de cuello uterino representa una de las principales causas de
mortalidad en mujeres a nivel mundial. A pesar de los avances en la
prevencion y deteccion temprana, un numero significativo de pacientes es
diagnosticado en etapas avanzadas, lo que reduce las opciones de

tratamiento curativo y aumenta la necesidad de cuidados paliativos.

» Los cuidados paliativos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida del
paciente, abordando el dolor, la sintomatologia secundaria y el bienestar
emocional, fisico y social. Sin embargo, la ausencia de protocolos

estandarizados en miichos centros de atencian dificulta la prestanién de 11InAa

atenciéon optima

Este manual surge de la necesidad de contar con una herramienta técnica y
cientifica que proporcione directrices claras para el manejo integral del paciente en
fase terminal, facilitando la labor del personal de salud y orientando a los familiares

sobre como brindar un acompafiamiento adecuado y humanitario.
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Objetivos del manual

Objetivo General

Objetivos Especificos
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Capitulo 2.

Cuidados Paliativos En Oncologia

Definiciony Objetivos de los Cuidados Paliativos

» Los cuidados paliativos son un enfoque integral en la atencion médica que

busca mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades graves

N N
\V AR |

> En el contexto del cancer de cuello uterino en fase terminal, los cuidados

paliativos son esenciales para minimizar el sufrimiento del paciente,

asegurando su bienestar hasta el final de la vida.
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Importancia de los Cuidados Paliativos en

Pacientes con Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino, cuando se encuentra en fase terminal, genera
diversos sintomas fiSICOS Yy emocionales que requieren un manejo
especializado. La implementacion de cuidados paliativos ayuda a:

>

‘71

A\ 4

Reducir el dolor y malestar, permitiendo

al paciente sobrellevar su enfermedad con dignidad.

Evitar procedimientos médicos innecesarios

gue no mejoren ia caiidad de vida dei paciente.

Proporcionar apoyo integral a la familia, ayudandoles a afrontar el

proceso con mayor serenidad.




Principiosdelos Cuidados Paliativos
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Los cuidados paliativos se basan en principios fundamentales que garantizan una

atencion humanitaria, ética y de calidad:

Atencion centrada en el

paciente

Manejo integral del

dolor y sintomas

v

Gespetar sus deseos y\

preferencias en la toma de
decisiones sobre su
tratamiento.

Asegurar un entorno de

cuidado basado en la dignidad

Qel respeto /

/Uso de analgésicos y\

tratamientos adecuados para
aliviar el dolor.
Control de sintomas como

nauseas, fatiga, falta de

Apoyo psicolégico y

emocional

Kapetito, entre otros /

Acompafiamiento

profesional para
reducir ansiedad vy
depresion en el
paciente.

Atencion a las necesidades
emocionales de la familia y

cuidadores.

< 4




Trabajo Interdisciplinario

\4

Comunicacion efectivay
toma de decisiones

compartida

\4
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/Coordinaci()n entre \

meédicos, enfermeros,

psicologos y trabajadores
sociales.

Involucrar a la familia en el

Qroceso de cuidado y toma de/
/Explicacic’)n clara y \

comprensible de la

enfermedad y su
evolucion.

Permitir que el paciente y su

Acompafiamiento en el final

de lavida

(Amilia participen j
4 )

Garantizar que el paciente

reciba cuidados paliativos en

un entorno adecuado.

- /
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Fases de los Cuidados Paliativos en Pacientes con Cancer de Cuello Uterino

El proceso de atencion paliativa puede dividirse en distintas fases, cada una
con objetivos especificos:

»  Valoracion integral del paciente: historia clinica, sintomas, estado

emocional.
» Definicion de objetivos de tratamiento y planificacion del
manejo del dolor y sintomas.

»  Comunicacion clara con el paciente y su familia sobre el

prondstico y las opciones de atencién.




> Administracion de analgésicos segun la escala de la OMS

para el manejo del dolor.

> Control de sintomas secundarios como vomitos, disnea, fatigay

desnutricion.

> Implementacion de terapias complementarias como
fisioterapia 0 musicoterapia

shutterstack.com - 2452724345
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Fase 3:

Apoyo Psicoemocional y Espiritual

» Atencidn psicolégica para ayudar al paciente a afrontar su enfermedad.

» Acompafamiento espiritual para quienes lo requieran.

» Espacios de dialogo y apoyo para la familia y cuidadores
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Fase 4:

Atenciodn en la Etapa Final de |la Vida

> Garantizar confort y tranquilidad al paciente en sus ultimos dias.

>  Evitar intervenciones innecesarias gue prolonguen el sufrimiento.

> Preparacién de la familia para el duelo y acompafamiento postmuerte.
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CAPITULOS.

Valoracion Integral del Paciente en Cuidados Paliativos.

> Lavaloracion integral del paciente en cuidados paliativos es fundamental
para planificar una atencion adecuada y personalizada. Este proceso
permite identificar las necesidades fisicas, emocionales y sociales del
paciente, garantizando una atencion que priorice su calidad de vida y
bienestar

» El cancer de cuello uterino en fase terminal puede provocar sintomas
severos, como dolor crénico, fatiga extrema, pérdida de apetito y
deterioro emocional. Una evaluacion adecuada ayuda a determinar el
tipo de intervencidn necesaria para aliviar el sufrimiento del paciente y
mejorar su estado general.
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ComponentesdelaValoracionintegral

La valoracion del paciente en cuidados paliativos debe ser multidimensional e
incluir los siguientes aspectos:

temperatura corporal.

> Control de la saturacién de oxigeno, especialmente si el paciente
presenta disnea




»  Uso de escalas de dolor (Escala Visual Analdgica, Escala Numérica
o Escala de McGill).

> Determinacién de localizacion, intensidad y tipo de dolor

[SUAL
ANALOGICA

(EVA)
Escala de intensidad del dolor

.\n t "m

012345678910

Moderodo
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——— ® Presencia de nauseas, vomitos, fatiga, disnea Y

estrefimiento.

e Control de sintomas neuroldgicos como confusion

o delirio.

® |dentificacion de dificultades para moverse

e Determinacion del grado de dependencia en actividades

basicas

® |dentificacion de niveles de hidratacion.

e |dentificacion de dificultades para deglutir o pérdida de

apetito.
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® |dentificacion de signos de ansiedad, depresion y miedo.

® Evaluacion del impacto emocional en el paciente y su

familia.

e Evaluacién del apoyo familiar y redes de contencion.

e |dentificacion de necesidades religiosas y espirituales
del paciente



Una adecuada valoracion integral permite:

> Establecer un plan de cuidados personalizado.

> Reducir el sufrimiento fisico y emocional del paciente.

paliativos.

»  Optimizar la administracion de medicamentos y tratamientos

> Proporcionar apoyo adecuado a la familia y cuidadores

Jis X

»

i,
Ak n

T

/

- o=
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Manejo del dolor y Control de Sintomas

> El manejo del dolor y los sintomas secundarios es una prioridad en la
atencion paliativa de pacientes con cancer de cuello uterino en fase
terminal. Un control adecuado mejora la calidad de vida del paciente y
le permite afrontar la enfermedad con mayor bienestar.

> El dolor oncologico puede ser leve, moderado o severo, y debe
tratarse con una combinacibn de farmacos, terapias

complementarias y apoyo emocional.

Estrategias para el Manejo del Dolor

Uso de la Escalera Analgésica de la OMS

La OMS establece una escala de tres niveles para el manejo

del dolor:

> Dolor leve: Paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos

(AINES).

» Dolor moderado Analgésicos débiles como Tramadol o Codeina.

> Dolor severo: Opioides potentes como Morfina, Fentanilo u

FANYES AR LV BT
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Higiene y Cuidado Personal

La higiene es fundamental para prevenir infecciones y proporcionar bienestar al

paciente.
> Bafio diario con esponjas humedas o duchas segun tolerancia.
#  Cuidado de la piel con cremas hidratantes para evitar
Ulceras por presion.
»  Higiene oral con cepillado suave y enjuagues para prevenir
infecciones.
> Cambio frecuente de ropay sabanas para evitar irritaciones en la piel.




Movilidad y Prevencion de Ulceras

‘;7

4

('

&

Malnlycke
v
/ 1
4 ‘)\ g
[~

Movilizar al paciente cada 2 horas para evitar Ulceras por
presion.
Uso de colchones especiales y cojines para reducir

puntos de presion.

Y T e T L . T N Py dm i~ an 1 H P

— ~ il Al L PP S
CJeILILIVUS padIvus paia llialierier ia oiouiaviull y CVItdI
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> Ofrecer alimentos faciles de digerir y en pequefias porciones.

> Hidratacion constante, evitando la deshidratacion del paciente.

> Uso de suplementos nutricionales si el paciente tiene
dificultad para comer.
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Apoyo Emocional y Psicolégico

El paciente en fase terminal puede experimentar miedo,

ansiedad y depresion. Es importante:

> Brindar apoyo emocional con un ambiente tranquilo Yy positivo.

>  Facilitar el contacto con familiares y amigos para reforzar su

bienestar.

> Apoyar espiritualmente si el paciente lo desea, respetando sus
creencias
Los cuidados basicos y de confort son esenciaies para mejorar ia caiidad de vida
del paciente en fase terminal. El personal de salud y los cuidadores deben
enfocarse en garantizar bienestar, dignidad y tranquilidad, tanto para el paciente

como para su familia.
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Capitulo 4.

Uso de Medicamentos Modernos para el Alivio del
Dolor en Cuidados Paliativos

» El maneijo del dolor es un componente esencial en los cuidados paliativos
de pacientes con cancer de cuello uterino en fase terminal. A lo largo de los
anos, el desarrollo de medicamentos modernos ha permitido mejorar el
control del dolor, reducir efectos adversos y optimizar la calidad de vida del

paciente

» Este apartado del manual describe los farmacos mas avanzados y eficaces
utilizados en el alivio del dolor oncoldégico, su mecanismo de accién,

dosificacion y precauciones

PAIN RELIEVERS




Clasificacion de los
Medicamentos para el
Dolor en Cuidados
Paliativos
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Segun la Escalera Analgésica de la OMS, los

medicamentos para el dolor se dividen en tres niveles:

Dolor leve Dolor mod

arado

Analgésicos no opioides
l antiinflamatorios

ho esteroides (AINES).

Opioides débiles combinados
con analgésicos no opioides.

Dolor severo

Opioides potentes y coadyuvantes




> Enla actualidad, los avances en farmacologia han permitido el
desarrollo de medicamentos mas eficaces, con menor riesgo
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Farmacos coadyuvantes en el manejo del dolor

Los medicamentos coadyuvantes no son analgésicos primarios, pero
potencian el efecto de los opioides y ayudan a controlar sintomas
asociados.













4 )

Para pacientes con dolor severo

gue requieren control rapido

\- J

[Primera opcién por su comodidad y\

facil administracion

4 N

En casos de dolor resistente a otros
tratamientos

til en pacientes que no pueden traga

0 presentan nauseas severas.




Ajuste de Dosis y Manejo de Efectos Adversos

>

Rotacidn de opioides: Cambiar de un opioide a otro si hay

tolerancia o efectos adversos.

Uso de laxantes: Para prevenir estrefiimiento inducido por opioides.
Control de nauseas y vomitos: Uso de antieméticos como
ivieiociopramida u Ondanseirori.

Monitoreo de depresion respiratoria: Evaluar signos de sedacién

excesiva o dificultad para respirar.

Beneficios de los Medicamentos Modernos en Cuidados Paliativos

>

>

Mayor eficacia analgésica

Mejora en la calidad de vida del paciente

en fase terminal.

78

AN
# Menor necesidad de hospitalizacion gracias a formulaciones de liberacion

>

prolongada.

Mejor tolerancia en pacientes con insuficiencia renal o
hepatica



Los avances en el manejo del dolor han permitido desarrollar
Medicamentos imoUeinos Gue optimizan € alivio ael doior en
pacientes oncoldgicos en fase terminal. La combinacion de opioides
potentes, farmacos coadyuvantes y nuevas vias de administracion
garantiza un control mas efectivo del dolor y un mayor bienestar del

paciente.

Es fundamental que los profesionales de la salud ajusten los
tratamientos de manera individualizada, considerando la tolerancia
del paciente y su respuesta a los medicamentos.
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Medicamento Via Ventajas Precauciones
Administracion

Fentanilo Opioide Transdérmica, Accién rapida Depresion

Transdérmicoy [MelelNc bucal respiratoria

Bucal

Hidromorfona  [e]sJle]le[=] Oral, IV, SC Mayor duracién  Sedacion en

deliberacion potente insuficiencia

prolongada renal

Oxycodona/Na e]ele]ls[:] Oral Menos Somnolencia,

loxonade potente con Estrefiimiento nauseas.

liberacion antagonista

controlada.

(CELEERIENEE  Anticonvulsivan te Oral Dolor Mareos,

regabarina neuropatico retencion de

liquidos.
Antagonista IV, SC Util en dolor Alucinaciones,

NMDA refractario hipertension.

Corticoides Corticoide Oral IV Reduce Hiperglucemia,

(Dexametason inflamacion osteoporosis.

a, Prednisona)

Amitriptilina Antidepresivo Oral Ayuda en dolor Somnolencia,
triciclico neuropatico. sequedad

bucal.

Hidratacion en Pacientes en Fase Terminal

‘;7

Mantener una adecuada hidratacion es fundamental para el

bienestar del paciente.

> Ofrecer liguidos en pequefas cantidades

> y con frecuencia.



> Usar cubitos de hielo, gelatinas o infusiones suaves si el paciente

no toiera iiquidos normaies.

> Evitar la hidratacion forzada si genera malestar o

incomodidad en el paciente.

Conclusiones

> Los cuidados paliativos representan una atencién integral vy
humanizada dirigida a mejorar la calidad de vida de los pacientes con

tAarminal A la larnn AA At '\r\ll'\!

Hatale) H ~ "M
rmniar. miv |u|3u UL Lolu 111 iuul

NN 1 n facn tn
iV cvil iaov wul

cance
han abordado aspectos médicos, emocionales, sociales y espirituales,
fundamentales para garantizar un acompafiamiento digno v respetuoso

en la dltima etapa de la vida.

o
y OC

> Este enfoque no solo busca aliviar el dolor y otros sintomas fisicos,
sino también proporcionar apoyo psicolégico, nutricional y espiritual,
asegurando que ianio ei pacienie como su famiiia encuenirer
confort y tranquilidad en este proceso
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Recomendaciones

FAavtala~aA~w I~ A~~~ P A ~~ AriAlAA A~ maliakiviA~ ~m v A~~~ A~
rruliLwaicuci Ia TcuuLauvivil <l vuiuauuvus  palauvus <l pluyiainias uc

A\

formacion médica y de enfermeria.

> Promover politicas publicas que garanticen la disponibilidad de

medicamentos para ei aiivio dei doior.

‘;/

Crear redes de apoyo y colaboracion entre profesionales de la salud,

familiares y cuidadores.

> Difundir informacién sobre cuidados paliativos, eliminando mitos y
promoviendo un enfoque mas humanizado de la atencion médica en
la fase terminal

Los cuidados paliativos no solo representan un enfoque médico, sino una

z [

filosofia de aiencion centiada e ei bienesiai y ia dignidad dei pacienie. Esie
manual ha sido desarrollado con el propdsito de proporcionar una guia clara
y estructurada para profesionales de la salud, familiares y cuidadores,
permitiéndoies ofrecer un acompanamiento integrai en ia fase terminai dei

cancer de cuello uterino.

Garantizar que los pacientes reciban una atencion basada en la empatia, el
respeto y el alivio del sufrimiento es un compromiso que todos los
involucrados en su cuidado deben asumir. A través de la implementaciéon de
las estrategias descritas en este manual, se busca no solo mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sino tamhién hrindar anovo v orientacion a sus

seres queridos en este proceso.

El desafio a futuro es sequir fortaleciendo la capacitacion, la
concienciacién y el acceso equitativo a cuidados paliativos de calidad,

asegurando que cada paciente en fase terminal tenga una vida digna

hasta el final
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