ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
1

~: UNIVERSIDAD
" DE ANTIOQUIA

Rol del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a

cirugia paliativa, revision de la literatura.

Maria Alejandra Gonzéalez Vélez

Eliana Marcela Serna Mora

Monografia presentada para optar al titulo de Especialista en Enfermeria Oncol6gica

Asesora

Marcela Carrillo Pineda, Doctora (PhD) en Educacion

Universidad de Antioquia
Facultad de Enfermeria
Especializacion en Enfermeria Oncologica
Medellin, Antioquia, Colombia
2024



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
2

Cita Serna y Gonzélez (2024)

Serna, E., & Gonzélez, M. (2024). Rol del profesional de enfermeria

en el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa,

Estilo APA 7 revision de la literatura. [Trabajo de grado especializacion].
(2020) Universidad de Antioquia.

LSS (OO

Referencia

Especializacion en Enfermeria Oncolodgica. Seleccione posgrado UdeA (A-Z), Cohorte VI

= UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA Sistema
de Bibliotecas

Vicerrectoria de Docencia

Biblioteca Enfermeria

Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co

Universidad de Antiogquia - www.udea.edu.co

Rector: John Jairo Arboleda Céspedes.
Decano: Juan Guillermo Rojas.

Jefe departamento: Sandra Catalina Ochoa Marin.

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Antioquia ni desata su responsabilidad frente a
terceros. Los autores asumen la responsabilidad por los derechos de autor y conexos.


http://www.udea.edu.co/
https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/
https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
3

Dedicatoria

A Dios y a todas las personas con cancer, quienes merecen siempre nuestro mejor cuidado.

Agradecimientos
Quisiéramos comenzar expresando nuestro mas sincero agradecimiento a nuestras familias. Su fe,
amor y apoyo incondicional en nosotras fueron el motor que me nos permiti6 finalizar este
camino.
A la Universidad de Antioguia, que nos brind6 la oportunidad de crecer académica y
profesionalmente y a la Facultad de Enfermeria, cuyo apoyo y disposicidn fueron esenciales para
la culminacion de este proyecto.



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
4

Tabla de contenido

RESUIMEIN ...ttt e s a et e e h b et ekt e e e e h b e e e ekt e e e ebb e e e bb e e aabeeesnnneeannneeas 9
1Yo [0 o o] To ] APPSR 11
1. PrODIEMATIZACION ....c.viiiiieiiceee bbbttt 13
2. JUSTITICACION.....vei ettt b e bbbt ns 16
3. (@] 0= 1LY oSSR PSRRI 17
TN €1 1< - | RSSO PR PSRRI 17
BL2 ESPECITICOS ..ttt ettt ettt sttt e e s a et e et e st e et e et e sr e re e e re e reanaeare s 18
4. LYoo o] [o] o USROS 18
4.1 THPO A8 BSTUAIO ...ttt bbbttt b e bbbt 18
5. Anélisis descriptivo del material revVisado ...........cocooeiiiiiiiiieie e 19
5.1  Bases de datos: descriptores y numero de material por base de datos. ............c..coeuee.. 19
5.2 Total, del material: material incluido y material descartado y 1as razones. ...........cc.ccccvve.. 22
5.3 1diomas, PaiSes Y diSCIPIINGS .........couriiiieieiie e 24
5.4 Diversidad del MAterial ..........cccooiiiiiiee e 26
5.5 Metodologias utilizadas en 10S eStUIOS ...........ccceiiiriiiiiee e, 27
5.6 Disciplinas y tipos de cancer predomiNantes ..........ccceevveiieieeieiee s 28
6. ANALISIS NEUFISTICO ...ttt 29
6.1 ANalisis 1iNea del tIEMPO ........oouiiiiiice et ere s 29
6.2 Cuadros tematicos del material revisado: temas, subtemas 0 categorias ............c.ccceeevennenn 32
6.3 Principales hallazgos y vacios en la tematica revisada. ............ccccceeeeveiiieii i iie e 33
7. ANALISIS HEIMENEULICO ...e.vvvieiieieie ettt sttt 35

7.1 Calidad de vida y sobrevida en pacientes con cancer tras intervenciones quirdrgicas paliativas

7.2 Rol de Enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa 41



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...

5

10.

11.

7.2.1 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en el Sistema Nervioso Central,

mediastinal y 6seo, sometidos a cirugias paliativa ..o 44

7.2.2 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en cabeza y cuello, sometidos a

CIFUQIAS PAITALIVA .....cveeiecie ettt e et e s e s raesneera e teeeeaneenres 47

7.2.3 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer de mama, sometidos a cirugias

PAITALIVAL ...ttt bbb bbbt 49

7.2.4 Cuidados de enfermeria a pacientes con cancer gastrointestinal, sometidos a cirugias
PAITATIVAL ...t bbbt b bt 52

7.2.5 Cuidados de enfermeria a pacientes con cancer pulmonar, sometidos a cirugias

[OF LT LAY USROS 58

7.2.6 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en el sistema genitourinario sometidos

A CITUQTA PAITALIVA . .....cveeeeeee bbbt 59

7.3 Retos para enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa 62

CONCIUSTIONES ..., 63
RECOMEBNAACIONES ... 65
IMAEFIZ (ANEXO L) 1.ttt bbb bbbttt et et bbbt st e e e 65

=] o] oo =1 - OSSP 65



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
6

Lista de tablas

Tabla 1: DESCIIPIOTES ...uvitiet ettt ettt et et e et et et e et et 18

Tabla 2: Combinacion de 10s deSCriptores .........ccovveeviveniiriiririeiiaieieieeieneeeeneennn 19

Tabla 3: PUBMED: 26 articulos seleccionados. .......oooeeeeenieee e, 21
Tabla 4: Clinical Key: 17 articulos seleccionados............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 21
Tabla 5: Scielo: 9 articulos SElecCIONAOS. ... o ee ettt e, 22

Tabla 6: Google Scholar: 8 articulos seleccionados.............cooviiiiiiiiiiiiiiiiinn.. 22



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
7

Lista de figuras

Figura 1. Cantidad de articulos revisados y elegidos por base de datos........................ 20
Figura 2 TdIOmas. ... .ooneii et 23
Figura 3 Paises. ..ottt 23
Figura 4 Distribucion de articulos por continente...............ocvoeiiiiiiiiiiniiiiiieninn.. 24
Figura 5 Cantidad de articulos POr afio...........c.oeuiiiniiii e 25
Figura 6 Tipos de inVestigacion. ... .....ovuiiniiit it 26
Figura 7 Tipos de estudio en las investigaciones Cuantitativas...............co.ceoevvneenennn. 26
Figura 8 Tipos d€ CANCET......oouiintii e 27
Figura 9 Temas relevantes por afio revisado............c.ooveiriiiiiiiiiiiiii e 29
Figura 10 AROS 2016-2018. ... uinititiiit et 29
Figura 11 ANOS 20192021 . ... uineeeeie et et 30
Figura 12 ANOS 2022-2023 ... ...ttt et e 30

Figura 13 principales enfoques. ........oooouiiniiiiiii i 31



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
8

Siglas, acronimos y abreviaturas

OMS Organizacion mundial de la salud
CAC Cuenta de alto costo

ACS Sociedad americana del cancer

SNC Sistema nervioso central

EVA Escala de valoracion analoga del dolor
TAC Tomografia

RNM Resonancia nuclear magnética

PIC Presion intracraneana

OSCC carcinoma oral de células escamosas
PVH Virus de papiloma humano

DIEP (Colgajo microquirurgico de perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda)
SNG sonda nasogastrica

OPS organizacion panamericana de la salud

TPE exanteracion pélvica total



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
9

Resumen

Objetivo general: Construir, a través de un estado del arte, el rol del profesional de enfermeria en
cuidado del paciente con cancer, sometido a cirugia paliativa.

Metodologia: Estado del arte dentro de un paradigma histérico-hermenéutico, con enfoque
cualitativo. El periodo de tiempo en el que se realiz6 la busqueda fue entre los afios 2013 -2023.
Se eligieron 60 articulos que cumplieran con los criterios de inclusion.

Resultados: Mejorar la calidad de vida, es el objetivo principal identificado en la mayoria de las
intervenciones analizadas a lo largo de esta monografia, este propdsito se alcanza mediante una
adecuada planificacién del procedimiento, su correcta ejecuciéon y los cuidados posteriores
necesarios. El analisis de la literatura destacé la relevancia de generar investigaciones especificas
sobre el rol del profesional de enfermeria en el cuidado de estos pacientes, aunque ninguno de los
articulos revisados aborda exclusivamente a este gremio, surgieron diversos enfoques que pueden
ser Utiles para disefiar planes de educacion, atencién y cuidados desde el equipo interdisciplinario,
teniendo en cuenta la complejidad del manejo paliativo integral.

Conclusiones: El cuidado integral de enfermeria a pacientes con cancer sometidos a cirugia
paliativa es clave ya que facilita la adaptacion a los cambios que genera la enfermedad, actuando
como lider del equipo interdisciplinario. Sin embargo, existe una notable falta de estudios
especificos sobre este rol, lo que refleja un vacio en la literatura.

Palabras clave: Cuidado paliativo, atencion de enfermeria, enfermeria de cuidados paliativos al

final de la vida, neoplasias, oncologia quirdrgica, enfermo terminal.

Abstract

General Objective: To construct, through a state-of-the-art review, the role of nursing
professionals in the care of cancer patients undergoing palliative surgery.

Methodology: State of the art review within a historical-hermeneutic paradigm and a qualitative
approach. The literature search covered the period from 2013 to 2023, selecting 60 articles that met
inclusion criteria.

Results: Improving quality of life is the main objective identified in most of the interventions
analyzed throughout this monograph. This goal is achieved through proper planning of the

procedure, its correct execution, and the necessary post-procedure care. The literature review



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
10

highlighted the importance of generating specific research on the role of nursing professionals in
the care of these patients. Although none of the reviewed articles focuses exclusively on this field,
various approaches emerged that can be useful for designing education, care, and management
plans from an interdisciplinary team perspective, considering the complexity of comprehensive
palliative care.

Conclusions: Comprehensive nursing care for cancer patients undergoing palliative surgery is
crucial, as it facilitates adaptation to disease-related changes, acting as a leader of the
interdisciplinary team. However, there is a notable lack of specific studies on this role, reflecting a
gap in the literature.

Keywords: Palliative care, nursing care, end-of-life palliative nursing, neoplasms, surgical

oncology, terminally ill.
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Introduccion

Segun Delgado J. (2017) los pacientes con cancer sometidos a cirugias paliativas requieren un
cuidado especial, ya gque los pacientes oncoldgicos en situacion avanzada y terminal presentan una
alta necesidad y demanda asistencial. Segun la Organizacion mundial de la salud [OMS] 2020, se
estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas viven
en paises de ingreso bajo e ingreso mediano y entre los pacientes con cancer, el 34% requieren
asistencia paliativa.

En Colombia, a enero de 2023, se reportaron a la cuenta de alto costo, 14.079 casos nuevos que
recibieron cuidados paliativos, en 2023, los tipos de cancer con mayor atencion paliativa son
pulmon, estomago y las leucemias agudas. Si bien, no se cuenta con estadisticas de cuantos de ellos
fueron sometidos a cirugia, denota gran importancia por la cantidad de pacientes en la atencion
paliativa actualmente (Cuenta de alto costo [CAC] 2023).

Teniendo en cuenta lo anterior, y desde la experiencia en la practica asistencial, se han evidenciado
falencias en el proceso de alcanzar calidad de vida, pues son muchos los pacientes que tienen dudas
sobre el tratamiento a realizar antes, durante y después de la cirugia paliativa y en ocasiones
reingresan a urgencias por un mal manejo de esta en casa.

En este trabajo presentamos el andlisis heuristico de la basqueda realizada en 7 bases de datos.
Teniendo en cuenta los descriptores que se definieron en la metodologia (Cuidado paliativo,
atencion de enfermeria, enfermeria de cuidados paliativos al final de la vida, neoplasias, oncologia
Quirurgica, enfermo terminal), damos cuenta de los procedimientos mas usados, las enfermedades
mas prevalentes, los tipos de estudio, las profesiones involucradas en los cuidados. De igual manera
presentamos los hallazgos relacionados con la implicacion de estos procedimientos en la calidad
de vida de los pacientes.

En el andlisis hermenéutico se llevd a cabo una revision exhaustiva de los 60 articulos
seleccionados de la literatura disponible. Aunque no se identifico de manera explicita el rol de
enfermeria en pacientes con cancer sometidos a cirugia paliativa, se realiz6 una busqueda adicional
focalizada en los hallazgos obtenidos. Esta busqueda se centrd en articulos de enfermeria, lo que
permitié construir y delinear el papel del profesional de enfermeria en este contexto. De esta
manera, se elaboré un marco comprensivo sobre como la enfermeria puede intervenir y apoyar de

manera efectiva a estos pacientes, basandose en las mejores practicas y en la evidencia disponible.
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A lo largo del desarrollo de la monografia, se puede observar que se reconoce, no solamente el rol
de enfermeria dentro del equipo multidisciplinar, sino que se hace una invitacion a todos los
profesionales involucrados a formarse en el tema de cirugia paliativa en el paciente con cancer
antes, durante y después del procedimiento quirargico, con el fin de mejorar los resultados y por
ende la calidad de vida del paciente.

Algunos autores resaltan la importancia de la educacion al personal de salud, convirtiéndose en
otro de los conceptos claves de este trabajo. Autores como Virginia Sun (2014), menciona que las
enfermeras de oncologia que ejercen en entornos clinicos y de investigacion, tienen la
responsabilidad de dotarse de conocimientos relacionados con las indicaciones y opciones de los
procedimientos paliativos y el impacto de la cirugia en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que se enfrentan a un cancer avanzado (Sun & Krouse, 2014).

De acuerdo con lo anterior, este trabajo esta organizado en ocho apartados. EI primero presenta la
problematizacion, en la que se describen los antecedentes y todos aquellos cuestionamientos que
guiaron este trabajo. El segundo esté la justificacion, en la que se describe la importancia del tema
para los profesionales especialistas en enfermeria oncoldgica, y la importancia de estudiarlo para
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. En el tercer apartado se plantean los objetivos; y en
el cuarto, la metodologia, en la que se plantea el tipo de estudio y se describen las bases de datos
que se utilizaron, el tipo de material, idiomas, paises, las metodologias usadas en los estudios y las
disciplinas predominantes.

En el quinto apartado, se muestra el analisis heuristico de la busqueda, la linea de tiempo, los
principales hallazgos y vacios en la tematica revisada. Posteriormente, en el apartado sexto, se
describe el analisis hermenedtico, que muestra, la calidad de vida y sobrevida como objetivos de
las intervenciones y el papel de enfermeria en el cuidado de los pacientes con cancer sometidos a
cirugia paliativa, teniendo en cuenta las intervenciones quirargicas realizadas y los retos a los que
se ve enfrentado el profesional en la atencidn de estos pacientes. Finalmente, en los apartados

séptimo y octavo se presentan las conclusiones y las recomendaciones respectivamente.
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1. Problematizacion

Desde la experiencia laboral en clinicas oncologicas, se ha visto que hay una gran cantidad de
pacientes que se someten a cirugias paliativas, las cuales estan disefiadas para ayudar a aliviar los
sintomas de su enfermedad incurable. Muchos de los pacientes que se realizan estas cirugias lo
hacen con dudas, antes, durante y después del tratamiento, sin saber como seré su vida posterior al
mismo. En ocasiones, algunos pacientes reingresan a urgencias, posterior a la cirugia, debido a un
inadecuado manejo del posquirdrgico en casa, de ahi la importancia de preguntarnos ¢Cuales
podrian ser los motivos principales de su re-consulta? Acaso ¢Los cuidados de enfermeria
brindados antes, durante y después estarian involucrados? ;Cuales podrian ser los aspectos
principales para abordar, desde el cuidado de enfermeria, en los pacientes con cancer sometidos a
cirugia paliativa?

Teniendo en cuenta lo anterior, se iniciaron algunas reflexiones sobre algunos elementos tedricos
para la comprension del tema. Inicialmente se abordé la definicion de céncer, el cual pertenece a
un grupo de enfermedades en que las células no responden a la restriccion normal del crecimiento
y presentan la capacidad de invadir o diseminarse a otras partes del organismo (Bermudez et al.,
2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2020), el cancer es la principal causa
de muerte en todo el mundo con casi 10 millones de defunciones en el afio 2020 (Ferlay et al.,
2020). A pesar de ello, existen multiples tratamientos para revertir la enfermedad, siendo uno de
los més utilizados, la cirugia oncoldgica, la cual se utiliza para prevenir, diagnosticar, estadificar y
tratar el cancer. Como tratamiento, la cirugia puede ser curativa o primaria, la cual se realiza cuando
el cancer se encuentra Unicamente en una parte del cuerpo y es probable que se pueda extirpar por
completo, o paliativa, la cual no trata o cura la enfermedad, sino que se utiliza para aliviar molestias
o0 problemas causados por el cancer avanzado, brindando a las personas mejorar su calidad de vida
(Sociedad Americana del Cancer [ACS], 2019).

Al momento de tomar la decision de realizar una cirugia paliativa, se debe tener en cuenta si el
beneficio de ésta sobrepasa el riesgo y el tiempo de vida del paciente y no generar falsas
expectativas al mismo, pues el objetivo de la cirugia no es prolongar la vida sino generar calidad
de vida (Correa et al., 2016). La cirugia paliativa puede aparecer en tres escenarios, una, cuando se
esta realizando el primer enfoque diagnostico-terapéutico de un paciente quirdrgicamente virgen,

y conociendo de antemano la incurabilidad, se plantea preoperatoriamente una paliacion
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quirdrgica, segundo cuando al no poderse establecer preoperatoriamente la condicion de
incurabilidad o diseminacidn en el paciente, ésta se descubre durante un acto quirtrgico con
intencion curativa y tres cuando el paciente ya fue operado con intencion curativa, pero que por
progresion avanzada o recurrencia, requiere una cirugia paliativa (Correa et al., 2016).

La cirugia paliativa se debe entender en el contexto de los cuidados paliativos. Segun las guias para
el manejo clinico de los cuidados paliativos de la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]
2016, estos estan destinados a pacientes con enfermedades avanzadas y progresivas, centrandose
en el control de sintomas como el dolor, asi como en aspectos psicosociales y espirituales. Su
objetivo es mejorar la calidad de vida, abordando no solo el bienestar fisico, sino también el &mbito
emocional y espiritual del paciente su familia. En ningin momento los cuidados paliativos buscan
acelerar ni retrasar la muerte, sino que ofrece un sistema completo de apoyo multidisciplinario para
el paciente y sus seres queridos.

Algunos ejemplos de las cirugias paliativas mas utilizadas y que se consideran sencillas y de gran
utilidad y confort son las gastrostomia, la colostomia, la traqueostomia, la derivacion de la via
biliar con uso de dren y bloqueos neuropaticos, sin embargo hay otras operaciones que son
invasivas y que tienen una alta probabilidad comprometer la vida del paciente, como lo es aquellas
que implican grandes mutilaciones corporales y de la funcion organica, y que por consiguiente
deterioran la calidad de vida del enfermo al afectar su autoestima (Meneses, 2009). Entre ambos
extremos existen operaciones de mediana complejidad y de riesgo aceptable, pero que a la vez
pueden ser poco, moderada o altamente tiles para lograr la mejoria de la calidad de vida (Meneses,
2009).

En una primera revision sobre la cirugia paliativa, se encontré que la mayoria de los articulos la
abordan desde la perspectiva médica y como una opcién paliativa para los pacientes con cancer.
Segun (An et al., 2023), la gastrectomia presenta un tiempo de supervivencia significativamente
mayor que los pacientes sin cirugia. Asi mismo, se ha encontrado que algunos procedimientos
quirargicos paliativos mejoran el confort del paciente, como lo presenta Ishihara (2023) en los
pacientes con cancer de esofago que después de la colocacion del stent mejoro la disfagia mas
rapidamente, en comparacion con la realizacion de radioterapia o gastrostomia. De igual modo lo
plantea Obarski (2023), quien refiere que la colocaciéon de un doble stent esofagico como en el
arbol bronquial, en la disfagia maligna en el cancer de pulmon inoperable, puede mejorar la calidad

de viday aliviar los sintomas, ademas de permitir el uso de terapias adicionales como quimioterapia
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o radioterapia paliativa, condescendiendo a una mayor y mejor supervivencia. En pacientes con
colangiocarcinoma perihiliar irresecable, la reseccion extrahepatica paliativa de las vias biliares es
una opcidn factible para el tratamiento de la colestasis obstructiva y debe reconsiderarse como una
opcion terapéutica en un entorno paliativo, ya que proporciona un menor numero de
hospitalizaciones en comparacion de los drenes biliares que requieren cambio de manera regular
(Dondorf, et al., 2023).

En el derrame pleural maligno, Castellanos (2014) y Fuentes (2016) afirman en sus investigaciones,
que la intervencidn paliativa con pleurodesis quimica con talco, logra mejorar la calidad de vida y
reduce la estadia hospitalaria al aliviar los sintomas de estos pacientes. Por otro lado, Morros
(2021), indica que la gastrostomia descompresiva durante los Gltimos afios ha surgido como una
alternativa de manejo para la paliacion de sintomas en personas con enfermedad oncoldgica
terminal que desarrollan obstruccion intestinal sin indicacion quirargica inicial, su objetivo es
brindar calidad de vida a través de la restauraciéon de la via oral. A diferencia de lo planteado
anteriormente, la colostomia resulta ser una de las cirugias que menos satisfaccion genera en el
paciente, como lo afirma Cardenas (2013), en su articulo, refiriendo que la obstruccién intestinal
maligna es uno de los problemas mas dificiles de manejar en los pacientes con cancer, ya que existe
ausencia de estudios de buena calidad que ayuden a guiar la toma de decisiones, la pobre respuesta
a los tratamientos utilizados y el mal prondstico, con un réapido deterioro del estado general, son
factores que hacen de esta patologia uno de los mayores retos para el equipo de salud; en ocasiones,
el paciente termina con colostomia para asegurar el transito intestinal y aliviar la sintomatologia de
sufrimiento, sin embargo ésta genera un alto impacto sobre la calidad de vida del paciente y sus
cuidadores (Cardenas, et al., 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hallé que el comin denominador de la cirugia paliativa es
mejorar la calidad de vida, asi lo afirma Sun & Krous (2014), quienes indican que la paliacion
quirdrgica es comun en el cancer avanzado y se utiliza cuando los objetivos del tratamiento se
centran en la calidad de vida, el control y la prevencion de sintomas. Ademas, refiere que la
responsabilidad de adquirir conocimientos relacionados con las indicaciones y opciones de los
procedimientos paliativos y el impacto de la cirugia en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan un cancer no es sélo del médico, sino de la enfermera onc6loga como
contacto directo de cuidado. Asi mismo, lo afirma Sipples (2017), refiriendo que el eje central de

la enfermeria en los cuidados paliativos quirdrgicos, es mejorar la calidad de vida y honrar las
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preferencias individuales al final de la vida, por medio de la educacién y el liderazgo, que les
facilite conversaciones tempranas sobre los objetivos de la atencidn en el momento del diagnostico
y la discusion de los beneficios y las cargas de los tratamientos mientras atienden al paciente y a
los cuidadores fisica, psicosocial y emocionalmente (Sipples et al., 2017).

Es por esto, que los cuidados y la educacion brindada por el profesional de enfermeria es de suma
importancia en el antes, durante y después de una cirugia paliativa, ya que, si el enfermero no esta
presente en ninguna de estas fases, podria desencadenarse en el paciente la pérdida del confort, la
autonomia e incluso podria desarrollar complicaciones postquirdrgicas, generando reingresos a

urgencias o reintervenciones quirargicas que podrian acelerar el proceso de muerte (Fuentes, 2017).

2. Justificacion

Desde la Préctica profesional con la realizacion de esta monografia se pretende mostrar la
importancia de la paliacion quirdrgica para el desarrollo profesional de la enfermeria oncolégica.
Como lo mencionan Sun & Krouse (2014), es imperativo que las enfermeras de oncologia
comprendan la gran variedad de enfoques e indicaciones de paliacion quirdrgica y su impacto
potencial en la calidad de vida y el bienestar del paciente y sus familiares. Mencionan también que
las enfermeras de oncologia que ejercen en clinicas y los entornos de investigacion tienen la
responsabilidad de dotarse de conocimientos relacionados con las indicaciones y opciones de
procedimientos paliativos, y el impacto de la cirugia sobre la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan un cancer avanzado (Sun & Krouse, 2014). En ese sentido, este espacio
académico brinda la posibilidad de aportar a ese conocimiento.

De igual manera sera un aporte positivo para las instituciones de salud que atienden pacientes con
cancer, ya que alli se brindan los cuidados paliativos de una manera multidisciplinaria; por lo tanto,
las enfermeras deben ser consciente de los servicios de atencion de apoyo disponibles para los
pacientes y familias dentro de sus instituciones, e involucrarlos en el cuidado de los pacientes
quirdrgicos (Sun & Krouse, 2014).

Se espera con este trabajo, también, poder beneficiar de igual manera al paciente ya que como bien
se ha mencionado antes, los pacientes con cancer sometidos a cirugias paliativas requieren un

cuidado especial, los pacientes oncoldgicos en situacion avanzada y terminal presentan una alta
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necesidad y demanda asistencial con implicacion de todos los niveles asistenciales del sistema de
salud (Delgado J, 2017).

En su declaracion de posicion sobre los cuidados a los pacientes en fase terminal y el cuidador
primario, el Consejo Internacional de Enfermeria (C.1.E.) afirma que: “la funcion de la enfermeria
es fundamental para reducir el sufrimiento, mejorando la calidad de vida de los pacientes terminales
y de sus familias mediante una pronta evaluacion de necesidades fisicas, sociales, psicolégicas,
espirituales y culturales” (CIE, 2011).

Desde la educacion para la profesion y por lo mencionado anteriormente, es de suma importancia
continuar con la construccion de conocimientos desde la practica de enfermeria y que se logre que,
con una educacién adecuada en cuidados paliativos, sumada a capacitacion, que las enfermeras de
oncologia quirdrgica estén facultadas para fomentar colaboraciones entre cirugia y cuidados
paliativos para mejorar los resultados de los pacientes (Sipples et al., 2017). Por ejemplo, un trabajo
presentado en literatura de enfermeria sugiere que las intervenciones disefiadas para preparar
adecuadamente pacientes para cirugia dieron mejores resultados, ya que estar preparado para un
evento importante como una cirugia en entornos paliativos puede disminuir la ansiedad y angustia,
mejorar las capacidades de afrontamiento y promover recuperacion sin mayores complicaciones
(Sun & Krouse, 2014).

De igual manera, ademés del cuidado meticuloso en el peri y postoperatorio, adecuando los
entornos para aliviar los problemas fisicos, psicosociales, y sufrimiento espiritual/existencial, las
enfermeras deberian educar a los pacientes y a sus familias sobre qué esperar antes y después de la
paliacion quirdrgica de manera temprana (Sun & Krouse, 2014).

Con la realizacion de este trabajo monogréafico, por tanto, se espera aportar al profesional de
enfermeria y a todos los profesionales involucrados en los cuidados de estos pacientes, cada una
de las acciones de cuidado involucradas desde la preparacion prequirirgica, hasta el seguimiento
posterior, con el fin de optimizar el tratamiento y la recuperacién, involucrando a su familia,

quienes finalmente seran los cuidadores principales en casa.

3. Objetivos
3.1 General
Construir, a través de un estado del arte, el rol del profesional de enfermeria en cuidado del paciente

con cancer, sometido a cirugia paliativa.
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3.2 Especificos

° Reconocer las problematicas y los aspectos en los que se han centrado las acciones
relacionadas con el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa.

° Identificar las disciplinas que se han ocupado de la atencion del paciente con céncer
sometido a una cirugia paliativa.

° Describir los cuidados del profesional de enfermeria al paciente con cancer sometido a una

cirugia paliativa, a través de un estado del arte

4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

El trabajo se llevo a cabo a través de una investigacion documentada por medio de un estado del
arte dentro de un paradigma histérico-hermenéutico, con un enfoque cualitativo. Molina (2005),
define el estado del arte como “un estudio analitico del conocimiento acumulado que hace parte de
la investigacién documental (la cual se basa en el analisis de documentos escritos) y que tiene como
objetivo inventariar y sistematizar la produccion en un area del conocimiento” (Molina, 2005).
Segln como se aborde, el estado del arte permite enfocarlo dentro de tres perspectivas
fundamentales “como propuesta hermenéutica del conocimiento y la realidad social, como una
modalidad de investigacion de la investigacion y como punto de inicio que permita establecer
nuevos caminos en el ambito investigativo” (Molina, 2005). Este trabajo en particular se realizo
bajo la perspectiva de la investigacion como metodologia documental, ya que se hizo una revision
exhaustiva donde se recopild la informacion de fuentes bibliograficas y de esta manera se pudo
describir el rol del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a
cirugia paliativa. De este modo, el estado del arte puede utilizarse como herramienta para el
reconocimiento e interpretacion de la realidad, como propuesta metodologica documental y como
base para la toma de decisiones en el campo de la investigacion (Molina, 2005).

En este orden de ideas, el paradigma histérico hermenéutico le imprimié un sentido de
interpretacion mas amplio a los textos seleccionados, ya que el objetivo de este paradigma se
centraba en la sustentacion, teniendo un valor interpretativo y heuristico, lo que permitio desarrollar

los temas investigados (Molina, 2005).
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Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo se realizdé por medio de un estado del arte, bajo una
perspectiva cualitativa, que permitié un adecuado proceso de percepcion, interpretacion y
comprension de las diferentes investigaciones (Sanchez, 2019), permitiendo con los hallazgos,
construir el rol del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con cancer, sometido a

cirugia paliativa.

5. Analisis descriptivo del material revisado

5.1 Bases de datos: descriptores y numero de material por base de datos.

El periodo de tiempo en el que se realizd la busqueda fue de 10 afios, entre los afios 2013 hasta
2023, en las bases de datos PUBMED, Clinical Key, Scielo, Google Scholar, LILACS, Elsevier y
MEDLINE, siendo las 4 primeras las que aportaron articulos que cumplian con los criterios de

inclusion..

Para la busqueda, se tuvieron en cuenta las palabras clave mostradas a continuacion, acorde a los
Descriptores de Ciencias de la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) en espariol,
portugués e inglés (Alves, n.d.) (Tabla 1)

Tabla 1:
Decs - Decs — Decs - Definicion en Decs
espafiol portugués inglés
Cuidado Cuidados Palliative ~ Tratamiento para aliviar los sintomas sin
paliativo Paliativos Care curar la enfermedad. (Stedman, 25a ed)
Atencion de Cuidados de Nursing Cuidados prestados al paciente por personal
enfermeria Enfermagem Care del servicio de enfermeria.

Enfermeria =~ Enfermagem de  Hospice and Especialidad de la enfermeria que se
de Cuidados Cuidados Palliative  relaciona con el cuidado de los pacientes que

Paliativos al Paliativos na enfrentan  enfermedades  graves 0
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Final de la = Terminalidade da Care potencialmente mortales. El objetivo de la
Vida Vida Nursing enfermeria paliativa es prevenir y aliviar el
sufrimiento, y para apoyar lo mejor posible
la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. La enfermeria de hospicio es el
cuidado paliativo para las personas en su

etapa final de la vida.

Neoplasias Neoplasias Neoplasms = Crecimiento anormal y nuevo de tejido. Las
neoplasias malignas muestran un mayor
grado de anaplasia y tienen la propiedad de
invasion y metastasis, comparados con las
neoplasias benignas.

Oncologia Oncologia Surgical Especialidad quirtrgica relacionada con el

Quirdrgica Cirdrgica Oncology  tratamiento del cancer.

Enfermo Doente Terminal =~ Terminally = Personas con una enfermedad incurable o
Terminal 1 irreversible en la etapa final que lo conducira

a la muerte en poco tiempo.
Fuente: Elaboracion propia

Después de la identificacion del material a través de la busqueda bibliografica, se organizé y
clasificd la informacion en la matriz de consolidado para su posterior andlisis (Anexol). Los
criterios para la seleccién de los articulos se basaron en varias consideraciones clave. Se incluyeron
articulos de investigacion, aquellos que contenian pautas de cuidados y los que abordaron cuidados
pre y postoperatorios en cirugias paliativas. Asimismo, se tuvieron en cuenta articulos relacionados
con la educacién al paciente y su familia y se busco la inclusion de pacientes pertenecientes a
diversos grupos demograficos. Ademas, se limitd la busqueda a articulos redactados en espafiol e
inglés, inicialmente se incluyo el idioma portugués, pero no se encontraron articulos acordes a esta

investigacion. Se dio preferencia a aquellos escritos por profesionales del ambito de la salud.

Por otro lado, se excluyeron articulos de acceso restringido que requerian pago para su

visualizacion, asi como aquellos que abordaban cirugia paliativa en pacientes con enfermedades
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terminales diferentes al cancer. Estos criterios aseguraron la calidad y relevancia del material

seleccionado para la investigacion.

Se realizo, ademas, una combinacion de las palabras claves con los operadores booleanos descritos

a continuacion (Tabla 2)

Tabla 2

Descriptor Operador
Booleano

Cuidado paliativo AND
Palliative care
Cuidado paliativo
a) Oncologia quirurgica b) AND
Surgical oncology C)
Oncologia cirurgica
Atencion de enfermeria OR
Nursing care
Cuidados de enfermagem
Enfermo Terminal OR

Terminally 111

Doente Terminal

Fuente: Elaboracién propia

Descriptor

Oncologia quirurgica

Surgical oncology

Oncologia cirurgica

Enfermeria de cuidados paliativos al final de la
vida.

Palliative care nursing at the end of life
Enfermagem em cuidados paliativos no fim da
vida

Oncologia quirurgica

Surgical oncology

Oncologia cirurgica

Oncologia quirurgica paliativa

Palliative surgical oncology

Oncologia cirurgica paliativa

A continuacion, se describe el porcentaje de articulos elegidos en cada una ellas (Figura 1).



ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER ...
22

Figura 1. Cantidad de articulos revisados y elegidos por base de datos

140 132
120
100
100
o 74
S0
(S]]
A0 6
7 15
Pubmed Clinical Key Scielo Google Scholar

[ERevisados [ Elegidos

Fuente: Elaboracién propia
5.2 Total, del material: material incluido y material descartado y las razones.

En total, se encontraron 321 articulos en diferentes bases de datos, de Pubmed usando las
combinaciones de los descriptores palliative care and Surgical oncology, cuidado paliativo and
oncologia quirdrgica, se obtuvo un total de 100 articulos. De estos 100 articulos seleccionados,
se descartaron 30 articulos porque no cumplian con rango de afios establecido, 15 correspondia a
articulos donde la enfermedad paliativa era diferente al cancer, 5 tenian acceso restringido y 29
hablaba de cirugia paliativa en pacientes con cancer curativo. Brindando Pudmed 26 articulos

potenciales para la investigacion (Tabla 3).
Tabla 3: PUBMED: 26 articulos seleccionados

Palliative care AND Surgical oncology 303 articulos Se eligen 26

Cuidado paliativo y oncologia quirargica

Fuente: Elaboracion propia

En la base de datos Clinical Key, se encontraron 132 articulos usando las siguientes

combinaciones de los descriptores palliative care and surgical oncology, cuidado paliativo y
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oncologia quirdrgica, oncologia quirargica and neoplasias, surgical oncology and neoplasias.
Luego de filtrar por afio, teniendo en cuenta que sélo fueran articulos de investigacion y no guias
de practica clinicay que presentaran texto completo, se descartaron 115 articulos, quedando asi 17

articulos seleccionados por cumplir con los criterios de inclusion (Tabla 4).

Tabla 4: Clinical Key: 17 articulos seleccionados

Palliative care AND Surgical oncology 100 articulos | Se eligen 7:
Cuidado paliativo y oncologia quirdrgica

Oncologia Quirargica and Neoplasias 32 articulos | Se eligen 10:
Surgical Oncology and Neoplasias

Fuente: Elaboracién propia

En la base de datos SCielo, se encontraron 74 articulos potenciales usando las combinaciones de
los descriptores palliative care and surgical oncology, cuidado paliativo y oncologia quirurgica,
oncologia quirdrgica and cancer y oncologia quirurgica, de éstos se descartaron 30 porque su
patologia paliativa no era el cancer, 10 articulos eran de afios inferiores al 2013 y 25 articulos
incluian pacientes con otras enfermedades terminales de manejo paliativo, seleccionando asi 9

articulos de este buscador (Tabla 5).

Tabla 5: Scielo: 9 articulos seleccionados

Palliative care AND Surgical oncology 5articulos | Seelige 1
Cuidado paliativo y oncologia quirdrgica

Oncologia quirdrgica and cancer 30 articulos | Se eligen 4
Oncologia quirdrgica 39 articulos | Se eligen 4

Fuente: Elaboracién propia

En Google Scholar, se seleccionaron 15, teniendo en cuenta las siguientes combinaciones de los
descriptores palliative care and surgical oncology, oncologia quirdrgica and cancer y oncologia
quirargica and enfermo terminal, se filtrd por afio, texto completo. Cabe aclarar que esta fue la
ultima base de datos que se utilizd y solo se leyeron 15 articulos que cumplian inicialmente con los
criterios de inclusion, 7 de ellos se excluyeron porque no eran articulos cientificos, sino capitulos

de libros o guias de practica clinica, eligiendo finalmente 8 articulos (Tabla 6).
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Tabla 6: Google Scholar: 8 articulos seleccionados

Palliative care AND Surgical oncology 5 articulos | Se elige 1
Cuidado paliativo y oncologia quirdrgica

Oncologia quirdrgica and cancer 6 Se eligen 4
Oncologia quirtrgica and enfermo terminal | 4 Se eligieron 3

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Idiomas, Paises y disciplinas

En cuanto a los idiomas de los articulos encontrados, 39 estaban en inglés y 21 en espafiol. La
predominancia de articulos en inglés frente a los disponibles en espafiol se puede deber a que el
inglés es el idioma principal de la ciencia y la medicina a nivel global. (Figura 2). Esto se debe a
que gran parte de la investigacion de mayor impacto y relevancia internacional se publica en este
idioma. Como resultado, la mayoria de las bases de datos cientificas, como Pubmed, Clinical Key,
Scielo, Google Scholar, estan saturadas de articulos en inglés, lo que influye en los resultados

obtenidos.

Figura 2 Idiomas
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Fuente: elaboracién propia
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Aunque hay un aumento en la produccion cientifica en espafiol, la cantidad sigue siendo
relativamente pequefia en comparacién con el inglés. Esto se debe, en parte, a que los
investigadores hispanohablantes también publican en inglés para maximizar el impacto de la

investigacion, su accesibilidad y el alcance a una audiencia global.

En cuanto al pais de origen de los articulos seleccionados, primaron los realizados en Estados
unidos con 13, seguido de Espafia con 5 articulos y Cuba, India y Japdn con 4 cada uno, lo que

refleja una gran diversidad cultural (Figura 3).

Figura 3 Paises
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Fuente: elaboracion propia

Segun lo anterior, se puede evidenciar que, de acuerdo a la distribucion por continentes, sigue
primando América con 32 articulos (54%), Asia 14 articulos (23%) y Europa 14 articulos (23%),
los hallazgos parecen mostrar alguna inequidad en la produccidn de investigacion sobre el paciente
con Cancer sometido a cirugia paliativa, pues de continentes como Africa, Oceania y Antartida no
se identificaron investigaciones relacionadas (Figura 4)
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Figura 4 Distribucion de articulos por continente
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Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el anélisis de los autores principales encontrados en el material revisado para esta
monografia, se observd una notable ausencia de autores recurrentes. Esta diversidad de autores
refleja la amplia variedad de estudios y enfoques sobre el manejo del paciente con cancer sometido
a cirugia paliativa. Ya que como esta aqui descrito, los articulos revisados provienen de una extensa

gama de paises, lo que aporta una riqueza de perspectivas y experiencias a la revision.
5.4 Diversidad del material

El total del material analizado consistié en 47 articulos de investigacion y 13 articulos de revision
de la literatura, todos publicados en revistas cientificas. Estos datos sugieren que la cirugia paliativa
es un tema de creciente interés y desarrollo en la investigacion médica a lo largo de los afios, ya
que se observo un incremento significativo en la cantidad de publicaciones en los afios 2015 y
2018. Sin embargo, hubo un descenso notable en 2020, probablemente relacionado con la pandemia
de COVID-19, cuando gran parte de la comunidad cientifica centrd sus esfuerzos en investigar esta
nueva enfermedad. A partir de 2021, se registré un aumento considerable en el nimero de articulos,
lo que indica una reactivacion del interés y la investigacion en cirugia paliativa durante los afios
2021, 2022 y 2023 (Figura 5).
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Figura 5 Cantidad de articulos por afio
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Fuente: elaboracion propia
5.5 Metodologias utilizadas en los estudios

Las metodologias utilizadas en los estudios fueron variadas, 37 de investigacion cuantitativa, 13
revisiones sistematicas, 6 de investigacion cualitativa y 4 de investigacion mixta (figura 6). La
escasez de investigaciones cualitativas en el campo de la cirugia paliativa sugiere que existe una
preferencia marcada por estudios cuantitativos, que permiten medir y comparar resultados de
manera objetiva. Esta tendencia podria estar relacionada con la percepcién de que la evidencia
cuantitativa es mas completa y cientifica, especialmente en el &mbito médico donde priman los
resultados tangibles. A pesar de esto, la investigacion cualitativa es crucial para comprender las
experiencias y necesidades subjetivas de los pacientes, un aspecto esencial en la atencion paliativa.

Figura 6 Tipos de investigacion
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las 37 investigaciones cuantitativas se encontraron 19 estudios descriptivos, 8

prospectivos, 3 estudios mixtos de mayor predominancia (Figura 7).

Figura 7 Tipos de estudio en las investigaciones Cuantitativas
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Fuente: Elaboracion propia
5.6 Disciplinas y tipos de cancer predominantes

En los estudios predominan las disciplinas médico-quirargicas, especificamente en areas como
cirugia oncoldgica, ortopedia oncoldgica, neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia de torax
y ginecologia oncolégica. Ademas, se evidenci6 la importancia de un enfoque multidisciplinario
que incluye a profesionales de la nutricion, psicologia y enfermeria, subrayando la complejidad y
la necesidad de un cuidado integral para estos pacientes. Es importante destacar que el 100% de
los articulos fueron escritos por médicos especialistas, lo cual resalta la predominancia de la
perspectiva médica en la literatura revisada.
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En términos de tipos de cancer estudiados, las metastasis espinales y el cancer gastrico fueron los
mas frecuentemente abordados, con ocho articulos cada uno, seguidos por el cancer colorrectal,

con siete articulos (Figura 8).

Figura 8 Tipo de cancer
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Fuente: Elaboracion propia

6. Andlisis heuristico

6.1 Analisis linea del tiempo

En esta linea del tiempo se describen los temas y subtemas del material revisado por afios, para dar
cuenta de queé se investigo, qué temas son los principales, cuales se incorporan a los estudios y qué

otros desaparecen, o si siempre es estable todo el tiempo revisado.

Dentro de los mas comunes encontrados, tenemos los articulos relacionados con el manejo de la
via oral, gracias a la colocacion de stent paliativos que aseguran la alimentacion de los pacientes,
reducen el dolor y el riesgo de obstruccion intestinal. De igual manera, aparece como relevante el

manejo de metastasis espinales para el manejo del dolor y movilidad de los pacientes.

Si bien, la revision muestra diversos enfoques y multiples manejos para distintas patologias,

mostramos a continuacion las mas relevantes por cada afio revisado (Figura 9).
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Figura 9 Temas relevantes por afio revisado
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Entre al afio 2016 a 2018 predominan los articulos relacionados con la aplicacion de la cirugia
paliativa a nivel gastrointestinal, intervenciones como stent esofagicos, duodenales, gastrostomias,
colostomias son algunos ejemplos, seguido por la cirugia a nivel pulmonar como pleurodesis

quimicay la hepatobiliar como stent biliares y derivaciones externas (Figura 10).

Figura 10 Afos 2016-2018

2016- 2018

B

o =B N W
oRrUINUwWOn AUILN

u

'~
3]
el
3
'il
5]

Fuente: Elaboracién propia

Entre los afios 2019 a 2021 sigue el predominio en las intervenciones gastrointestinales y en cirugia

hepatobiliar y se observa un aumento en la cantidad de articulos de cirugia paliativa en sistema
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nervioso central, a diferencia del periodo anteriormente descrito, aparecen cancer de pene y cervix,

con métodos de paliacion quirargica (Figura 11).

Figura 11 Afos 2019-2021

2019- 2021

¥y

El
=l
d
d
=)

Fuente: Elaboracion propia

Entre los afios 2022 y 2023, encontramos un aumento significativo en el nimero de articulos
relacionados con cirugia gastrointestinal, y llama nuevamente la atencion la aparicion de mas
estudios relacionados con la cirugia paliativa en pacientes con compromiso en sistema nervioso
central, aparece cirugia de cabeza y cuello y nuevamente intervenciones en cancer de pulmén
(Figura 12).

Figura 12 Afos 2022-2023
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Fuente: Elaboracion propia

A lo largo de los afios, se observa una evolucion en los temas investigados, con un enfoque
creciente en técnicas especificas de paliacion quirdrgica y la incorporacion de enfoques
multidisciplinarios. Como bien lo mencionamos, algunos temas, como el manejo de metastasis
espinales y el uso de stent en paliacién, se mantienen constantes, indicando areas de interés y

necesidad continua de investigacion.

6.2 Cuadros tematicos del material revisado: temas, subtemas o categorias

En los hallazgos teméticos (Figural3), la calidad de vida emerge como el enfoque principal,
presente en el 48% de los articulos revisados. Este aspecto se menciona reiteradamente como el
principal beneficio que obtienen los pacientes al someterse a cirugia con intencién paliativa.

Otro hallazgo significativo, aunque no contemplado inicialmente, es la sobrevida. Aungue se
profundizara en este tema mas adelante, es relevante destacar que se encontraron referencias donde
hubo aumento en la sobrevida en el 18% de los articulos, a pesar de que no era la intencion principal
del procedimiento. Ademas, el 23% de los articulos aborda ambos enfoques, calidad de vida y
sobrevida, simultaneamente.

Asimismo, se identificaron articulos que destacan la importancia de la educacion, tanto para los
pacientes (7%) como para el personal de salud (2%), lo cual sugiere una oportunidad de
intervencion en estos aspectos. Por ultimo, se enfatiza el uso de indicadores de calidad. Los
articulos que mencionan estos indicadores lo hacen para justificar las intervenciones y demostrar
su efectividad.

Figura 13 principales enfoques
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Fuente: Elaboracion propia

Si bien, hay una amplia gama de temas, cabe resaltar que son temas medicos, en su mayoria, ya
que a grandes rasgos mencionan patologias, tipos de cancer, complicaciones e intervenciones
medico quirurgicas. sin embargo, salen a la luz multiples subtemas que, si pueden venir
directamente asociadas al cuidado de enfermeria, como valoracion integral, seguimiento,
acompariamiento, manejo del dolor, de heridas, de dispositivos, confort y algunos otros que resaltan
la importancia de estar presentes en el tratamiento de estos pacientes, en el antes, durante y

posterior a la realizacion de la cirugia paliativa, influyendo directamente en el éxito de esta.

6.3 Principales hallazgos y vacios en la teméatica revisada.

Teniendo en cuenta lo anterior, la revision de literatura realizada para la monografia revela
tendencias y patrones importantes. Aunque se examinaron articulos de diversas bases de datos,
PUBMED se destaca por sus contribuciones relevantes. La diversidad lingiistica y geografica de
los articulos seleccionados es notable, con predominancia de publicaciones en inglés y una
significativa representacion de Estados Unidos.

Metodolégicamente, se observa una preferencia por estudios cuantitativos, especialmente
retrospectivos y revisiones sistematicas. Aunque no se identificaron autores recurrentes, las
disciplinas medico-quirdrgicas, como cirugia oncoldgica son prominentes en la literatura revisada.
Asi mismo, los tipos de cancer mas estudiados son las metastasis espinales y el cancer gastrico.

El enfoque multidisciplinario, que involucra a nutricionistas, psicélogos y enfermeros, subraya la
complejidad del cuidado paliativo integral. Sin embargo, la autoria exclusiva por médicos
especialistas refleja la perspectiva médica dominante en la literatura revisada, lo que puede influir
en las recomendaciones derivadas de estos estudios respecto al cuidado del paciente con cancer
sometido a cirugia paliativa.

La revision de la literatura evidencid la importancia de generar investigacion especifica sobre el
rol del profesional de enfermeria en el manejo de pacientes con cancer sometidos a cirugia
paliativa. Aunque ninguno de los articulos revisados se centra exclusivamente en esta disciplina,
prevalecieron diferentes enfoques que son primordiales para establecer un plan de educacion y
cuidados como equipo interdisciplinario.

Dentro de las investigaciones analizadas, la calidad de vida fue el enfoque principal, lo cual

concuerda con el objetivo principal de la cirugia paliativa, que es mejorar la calidad de vida del
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paciente méas all& de su curacion. La alta cantidad de investigaciones en esta area subraya la
importancia de asegurar que los pacientes puedan vivir mejor y con menos sufrimiento, a pesar de
no poder curar la enfermedad subyacente. Asi mismo, el enfoque anterior esta relacionado con el
enfoque de sobrevida, si bien ésta no es el objetivo principal de la paliacién, es de gran importancia
ya que puede lograr extender el tiempo de vida con calidad.

Esta revision: sugiere que el manejo paliativo desde el enfoque quirdrgico es de gran interés clinico
y desde el abordaje integral de los pacientes en etapas finales de su vida. A lo largo de los afios se
han involucrado gran cantidad de especialidades en mdltiples procedimientos, y aunque cobren
protagonismo algunos de ellos, por su abordaje constante, también se observan esfuerzos por
incluir otros procedimientos de manejo paliativo, que, aunque no sean tan comunes, pueden ayudar
a la mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Otros enfoques encontrados, pero menos prevalentes fue la calidad de vida y educacion al paciente,
lo cual puede estar relacionado con la necesidad de realizar mas estudios que aborden cdmo la
educacion del personal de salud impacta directamente la calidad de vida de los pacientes paliativos,
ya que mejorando la capacitacion en cuidados paliativos podria mejorar significativamente los
resultados para los pacientes. Asimismo, solo un articulo se enfoca en la educacion para el personal
de salud, lo cual sugiere que hay una menor atencién en la formacion especifica del personal en
técnicas y enfoques paliativos. Sin embargo, la educacién del personal es crucial para garantizar
que se brinde un cuidado adecuado y centrado en el paciente. Finalmente, pero no menos
importante, se destaca el enfoque de Indicadores de calidad el cual es esencial para medir el éxito
de las intervenciones y cuidados paliativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, aunque los articulos no abordan directamente los cuidados de
enfermeria, los temas de calidad de vida, manejo de sintomas, rehabilitacion y educacion resaltan
la necesidad de un equipo multidisciplinario, en el cual la enfermeria es fundamental. La ausencia
de referencias directas a los cuidados de enfermeria en la literatura revisada sugiere una
oportunidad para futuras investigaciones y publicaciones que destaquen y amplien el rol de
enfermeria en el paciente con cancer sometido a cirugia paliativa. Esto subraya la necesidad de
integrar explicitamente a los profesionales de enfermeria en los estudios y préacticas relacionadas

con el cuidado paliativo para mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes.
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7. Andalisis Hermenéutico

En la actualidad, se ha comenzado a entender el proceso de muerte, de tal manera que el morir sea
un proceso llevado con dignidad y confort. En este contexto, el cuidado paliativo es visto como un
modelo integrativo en la transicion entre la vida y la muerte, y remite a un rescate histérico de la
antigua practica de la “muerte domada” (Dos Santos et al., 2021). La OMS, define el cuidado
paliativo como “‘el abordaje que promueve la calidad de vida de los pacientes y sus familiares ante
enfermedades que amenazan la continuidad de la vida, por medio de prevencion y alivio del
sufrimiento, lo que requiere una identificacion precoz, evaluacion y tratamiento impecable del
dolor y otros problemas de naturaleza fisica, psicosocial y espiritual” (OMS, 20 de agosto de 2020).
Paliar es confortar, aliviar sintomas, oir, respetar, compartir, acoger, acompafar hasta el fin y
después de la vida al enfermo y los familiares (Dos Santos et al., 2021). En esta perspectiva, el
cuidado paliativo tiene como uno de sus objetivos primordiales proporcionar el maximo de confort

para el paciente (Dos Santos et al., 2021).

El paciente paliativo es, entonces, aquel sujeto de cuidado en el que se centra esta monografia,
entendiendo su condicién vulnerable en todos los aspectos de la vida, es importante aclarar que, si
bien, en el imaginario colectivo para estos pacientes no existen opciones de tratamiento, se puede
observar que si existen, y que cada vez se apunta mas a reconocer sus necesidades y en esa medida
brindarles los medios para suplirlas, o por lo menos hacerlas mas llevaderas. Una de estas opciones
es la cirugia paliativa en la que nos adentraremos en este trabajo, asi como en su aporte y cuidado
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

De forma histdrica, la cirugia paliativa fue el tratamiento para enfermedades en las que no se podia
alcanzar la curacion, las carencias del modelo tradicional del cuidado, que era centrado en la
enfermedad, hizo que saliera a la luz la necesidad de un enfoque integral para la cirugia paliativa
dentro de un contexto mayor llamado «cuidados paliativos quirdrgicos», los cuales estan dirigidos
a tratar el sufrimiento y promover la calidad de vida de los pacientes graves o terminales bajo la
atencion quirargica (Miranda & Aguirre, 2022). Este enfoque centrado en el paciente tiene mayor
énfasis en conocer la necesidad personal del enfermo para el alivio de los sintomas, minimizando
la morbilidad, mejorando el bienestar mental y la durabilidad en el alivio de los sintomas (Miranda
& Aguirre, 2022).
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Es por esto que los procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos son indispensables para tratar los
sintomas que interfieren con una buena calidad de vida, procedimientos para mitigar el dolor, al
igual que aquellos para tratar sintomas como las nduseas, el vdmito y el insomnio, son necesarios
para eliminar condiciones muy molestas; en algunos pacientes, la cirugia puede ser paliativa, al
solucionar una oclusion intestinal, la disfagia, extirpar el érgano sangrante o desbridar un absceso
(Samperio et al., 2017).

El propdsito de este analisis es responder al objetivo general de la investigacion y presenta el rol
que se construy6 a partir de la revision de la literatura para el cuidado del paciente con cancer que
se somete a cirugia paliativa, sin embargo, partiremos analizando dos conceptos trasversales a este
trabajo, la sobrevida y la calidad de vida, desde su definicion, y como fin ultimo de estos
procedimientos, posteriormente se presenta el rol de enfermeria, y la manera en que su
acompafiamiento es pieza fundamental para que la cirugia cumpla su objetivo terapéutico y
finalmente, y partiendo de la literatura encontrada, se muestra la importancia del tema para la
investigacion, para el ejercicio profesional y para mejorar los indicadores de calidad de las
instituciones en las que se atienden estos pacientes y para demostrar que el equipo interdisciplinario

es vital para lograr el objetivo terapéutico de estas intervenciones.

7.1 Calidad de vida y sobrevida en pacientes con cancer tras intervenciones quirurgicas
paliativas

Si bien, los objetivos de esta monografia apuntan a la construccién de rol del profesional de
enfermeria, es vital ilustrar sobre la importancia de los procedimientos para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y, en consecuencia, la sobrevida, ya que los cuidados especializados de
enfermeria también apuntardn a que se logren ambas metas pues son dos conceptos que esta

relacionados para garantizar mejores condiciones para los pacientes.

Se pudo identificar como la calidad de vida y la sobre vida fueron conceptos transversales en la
mayoria de las intervenciones quirdrgica encontradas en esta revision, 58 de los 60 articulos
revisados mencionan la calidad de vida en algin punto. Por calidad de vida se entiende “la
percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones, es un concepto de amplio alcance que esta atravesado de forma compleja por la

salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales
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y la relacion que tiene con su entorno” (OMS, 2002). A continuacion, se describen algunos de los
resultados de las investigaciones que lo demuestran, aunque, cabe aclarar que estas investigaciones
no tenian como objetivo hablar de calidad de vida, pero si es mencionada en la discusion y las

conclusiones como un aspecto que toma relevancia para los investigadores.

Para iniciar, uno de los primeros articulos encontrados que hablan de calidad de vida es realizado
por J. Arredondo (2013), en el que describe el procedimiento de mastectomia de limpieza paliativa
en cancer de mama localmente avanzado, el objetivo de la cirugia es la extirpacion de toda la
enfermedad tumoral visible, por tanto, puede ser necesaria una extirpacion de grandes dimensiones
en las que el cierre primario de la herida sea practicamente imposible (Arredondo, et al 2013). Con
lo anterior se encontrd, entonces, como una opcién de tratamiento muy limitada y sin posibilidad
de mejorar la condicion fisica de la paciente. Sin embargo, la mastectomia higiénica paliativa se
propone con la intencion de extirpar el tumor y de esta manera disminuir el impacto de este en el
paciente, sintomas como dolor, sangrado, mal olor afecta significativamente la calidad de vida. Por
lo que la cirugia, en este caso paliativa, mejora significativamente la percepcion y el manejo de la
enfermedad y se convierte en una opcion viable, efectiva y que cumple con el objetivo de brindar

confort.

Escajadillo (2022), presenta un articulo en el que nos muestra las complicaciones médico-
quirdrgicas mas comunes en pacientes con cancer en etapa terminal, dentro de las que més afectan
la calidad de vida de los pacientes se encuentran las hemorragias masivas, convulsiones, sindrome
de compresion medular y obstruccion intestinal maligna (Escajadillo, 2022). A lo largo del
desarrollo de esta monografia, veremos como esas complicaciones estan siendo abordadas con la

intencion de mejorar la calidad de vida en los pacientes.

Las investigaciones frente al manejo de pacientes con cancer del tracto digestivo aprecian y valoran
la cirugia como una gran opcién en la paliacion de sintomas. Simion et al. (2014) en su articulo
frente al manejo de obstruccidn intestinal maligna demuestra la importancia de la cirugia paliativa
en los pacientes que tienen afectacion importante de su calidad de vida a causa de su enfermedad
gastrointestinal, entendiendo que cada paciente tiene sus necesidades particulares, al igual que sus
familias o cuidadores, que a veces, se ven algo desconcertados con los manejos que no ofrecen una
cura, sin embargo, y segun el articulo, la mayor indicacion fue el manejo de la obstruccidn intestinal

con ostomias, mejorando notablemente los sintomas desagradables previos como nauseas, vomitos,
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en muchos casos de contenido fecaloide, dolor abdominal y distencién, e intolerancia completa a
la via oral (Simion et al., 2014).

Cabe aclarar que cada vez es mayor la necesidad, no solamente de mejorar o resolver la condicion
de salud, sino realmente ofrecer la mejor alternativa para mejorar la calidad de vida. Valladares
(2015), en su investigacion sobre protesis esofagicas autoexpandibles en pacientes con cancer de
esofago, es enfatico, por ejemplo, en que "La gastrostomia quirtrgica o percutanea, si bien permite
alimentar al paciente, no es considerada una paliacion eficiente pues no mejora la disfagia y mas
aun, los pacientes terminan en afagia presentando muchos de ellos cuadros de bronco-aspiracion
frecuentes”, menciona, al igual que Ruiz (2015), que la colocacién de protesis autoexpandibles
transtumorales es un procedimiento Gtil, menos invasivo, con mayor eficacia y menor tasa de
complicaciones (Valladares et al. 2015; Ruiz et al. 2015). Ambos procedimientos resuelven la
alimentacion del paciente, sin embargo, las prétesis otorgan una mejora calidad de vida, ya que el
paciente puede alimentase, y con una buena educacién al respecto, como veremos mas adelante,

logra el objetivo.

Aunque durante la basqueda bibliografica se encontraron multiples intervenciones quirdrgicas,
asociadas a muchas enfermedades oncoldgicas, llama la atencién, que, en articulos mas recientes,
se da una mayor notoriedad a las intervenciones relacionadas con el manejo de las metastasis,
especialmente, y una que ha venido en aumento, segln esta busqueda, es el manejo quirargico de

metastasis 0seas.

En general, los articulos muestran que el objetivo de estas intervenciones es restaurar la funcion de
la region afectada, y el efecto que buscaban fue la mejoria parcial o total del dolor, estabilizando
la estructura Osea afectada, y que esto fuera notorio desde el postoperatorio inmediato, tratandose
de pacientes con esperanza de vida limitada (Byregowda et,.al 2016). Demuestran que se mejora
la movilizacién y por ende la calidad de vida. A continuacion, se muestran algunos de los articulos

que hablan sobre esto.

Byregowda et al, (2016) nos presenta un caso en el que el paciente con cancer de pulmén y
metastasis 0sea en fémur, a quién decidi6 tratar quirirgicamente con reseccién y colocacion de
prétesis, manteniéndose, sin dolor y realizando sus actividades diarias (Byregowda et al., 2016). Y
dentro de esta misma linea, algunas investigaciones sobre procedimientos que apuntan a la mejoria

de la calidad de vida, como los referidos a continuacion.
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Hem et al. (2019), nos presenta un estudio enfocado en pacientes sometidos a cirugia minimamente
invasiva de metéstasis espinales toracolumbares, concluyendo, que la cirugia paliativa se convierte
en una opcidn que busca mejorar la calidad de vida del paciente, aliviar el dolor y prevenir la
progresion de la discapacidad neuroldgica asociada a la compresion medular (Hem et al., 2019).
De igual manera, Castellanos et al. (2020) nos presenta un estudio en el que demuestra que muchos
de los pacientes con cancer avanzado que padecen metastasis Oseas, presentan algun grado de
destruccion espinal y compresion epidural, lo que provoca sintomas graves como disfuncion
neuroldgica y dolor intratable (Parque et al., 2019). Estos sintomas empeoran el estado de salud
del paciente al impedir el desarrollo habitual de sus actividades diarias y su calidad de vida
(Kakutani et al., 2017). Los autores demuestran que el objetivo final del tratamiento fue mejorar y
preservar la calidad de vida independiente hasta la fase terminal, por tanto, el tratamiento de las

metastasis espinales es esencial (Castellanos et al., 2020).

Y asi, muchos de los estudios para metastasis dseas tratadas con cirugia muestran la importancia
de ésta y sugieren que sean consideradas dentro del equipo interdisciplinario ya que mejoran
notablemente los sintomas, garantizan la movilizacion y por ende la calidad de vida, el ultimo
articulo revisado sobre este tema es el realizado por Shin Kuzuhara et al. (2023) sobre cirugia
paliativa de metastasis acetabulares. Las metastasis osteoliticas alrededor del acetabulo son
frecuentes en los pacientes de cancer y causan dolor intenso, lo que aumenta la morbilidad del
paciente y reduce la calidad de vida y las actividades de la vida diaria (Ratasvuori et al., 2013). Sin
embargo, el tratamiento quirargico de las metastasis del acetabulo aiin no esta establecido dentro
de las cirugias paliativas, aunque es una técnica minimamente invasiva y tiene buenos resultados a

largo plazo (Toshiyuki Takemori et al., 2023).

También se encuentra un estudio desarrollado en Estados Unidos por Okai (2023) que muestra
como la cirugia de descompresion medular, en metéstasis en columna, ofrece esperanza al mejorar
la capacidad para caminar, reducir el dolor y disminuir la dependencia de medicamentos siempre
y cuando la limitacion fisica y neuroldgica previa, no haya sido severa (Okai, 2023). De igual
manera Ue-Cheung Ho (2023), en un estudio similar, concluye, que las escalas de valoracion
funcional Karnofsky y Frankel mejoraron su puntaje tres meses después de la intervencion (Cheung
Ho et al., 2023). Teniendo en cuenta estas investigaciones, es de suma importancia conocer las

nuevas técnicas, actualizarse en lo que ahora se le estd ofreciendo a los pacientes en manejo
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paliativo, ya que cuando el tratamiento funciona, demostrado con evidencia, hay que tenerlo como
opcion terapéutica, ya que como se menciono, las metastasis acetabulares y en columna, son muy
dolorosas, impiden caminar, valerse por si mismo, poderse cuidar, lo que los lleva a ser totalmente

dependientes, por lo que esta opcion es una luz de esperanza a futuro en este tipo de patologias.

Finalmente, uno de los tipos de cancer con gran afectacion en la calidad de vida es el sarcoma en
estadio IV. Librizzi (2022), nos presenta un estudio retrospectivo sobre amputacién mayor
paliativa, y aunque este articulo es el Unico encontrado con este tema, en esta revision, es
importante mencionarlo porque ayuda a entender el gran impacto de la cirugia paliativa en la
calidad de vida de las personas, aun siendo una cirugia invasiva que lleva al paciente y su familia
a adaptarse a una nueva forma de vida. En este estudio encontraron que la principal indicacion para
la amputacién paliativa fue el dolor intratable. Todos los pacientes informaron una reduccion
significativa del dolor y la mayoria de los pacientes no tuvieron recurrencia local después de la
amputacion paliativa (LiBrizzi et al.,2022).

Cabe aclarar que la cirugia paliativa no es exclusiva en pacientes adultos, ya que parecen también
articulos relacionados con el manejo paliativo en nifios. Inserra (2016) menciona que alrededor del
90% de los pacientes terminales experimentarian dolor y que esta es la queja méas frecuente en
nifios con cancer en esa etapa, condicionando significativamente su calidad de vida (Inserra et al.,
2016). El mismo autor, ilustra, entonces, sobre las intervenciones quirdrgicas mas usadas en nifios,
entre ellas, manejo del dolor con bombas intratecales, bloqueos de nervios periféricos, insercion de
catéteres tunelizados para drenajes de liquidos, derivaciones urinarias, ostomias por obstruccién
intestinal, cauterizacion de hemorragias, todo esto nos muestra la importancia de la cirugia con
intencion paliativa en pacientes con cancer, independiente de su edad (Inserra et al., 2016). Lo que
nos lleva a entender que, con una buena planificacion de la intervencion, teniendo en cuenta edad
y capacidad de comprension, una correcta educacion a su familia, promoviendo espacios de
adaptacion y resolucion de dudas, y con un acompafiamiento adecuado, se le dara al nifio la

oportunidad de sobrellevar los sintomas desagradables.

Hasta ahora lo que se ha mostrado es que la cirugia paliativa y los cuidados asociados buscan dar
calidad de vida, mas alla de la supervivencia, sin embargo, no puede descartarse el hecho de que,
en algunas ocasiones, el beneficio de la supervivencia resulta ser mayor en el cancer avanzado y

podria ser esperanzador en el paciente oncoldgico.
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La sobrevida es entendida como el tiempo que pasa desde la fecha del diagndstico o el comienzo
del tratamiento de una enfermedad, como el cancer, y durante el cual los pacientes con la
enfermedad siguen vivos (OMS, 2019). En esta monografia vale la pena mencionarla y analizar los

estudios relacionados que la contemplaron en algun punto.

David (2016), en su estudio sobre el tratamiento quirurgico del cancer de pulmoén avanzado,
menciona que estos tratamientos no siempre son tenidos en cuenta, aunque se asocian con una
mejor supervivencia, esto resulta ser muy interesante, ya que se afirma que en estadios avanzados
en cancer de pulmoén, se disminuye la probabilidad de cirugia aun estando demostrado que ésta
aumentaria el tiempo de supervivencia, el texto concluye con que "La cirugia se asocia con una
mayor supervivencia y puede ser una modalidad de tratamiento infrautilizada para los pacientes

adecuadamente seleccionados” (David et al, 2016).

En este sentido, un estudio realizado por Rasmussen et al., (2017) sobre el tratamiento quirargico
de metastasis cerebrales, demuestra que es un procedimiento efectivo y seguro que prolonga la
sobrevida del paciente oncoldgico preservando su funcionalidad. Una revision de los factores
pronosticos es necesaria para optimizar la seleccién de candidatos quirdrgicos (Rasmussen et al.,
2017). Dado el caso, la seleccion adecuada de pacientes, se torna vital, desde la practica de
enfermeria, liderar el apoyo del grupo interdisciplinario y ayudar a que el paciente sea

seleccionado, teniendo en cuenta su integralidad.

De acuerdo con lo anterior, a medida que avanza el tiempo, la medicina continGa progresando, y la
cirugia paliativa ha cobrado mayor relevancia con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer en etapa avanzada. No obstante, la toma de decisiones sobre la idoneidad de
este tipo de cirugia dependera de diversos factores, como la estadificacion del cancer, las
comorbilidades del paciente y su esperanza de vida (Pontillo & Elicegui, 2022). En este contexto,
la colaboracion entre los distintos profesionales de la salud resulta esencial para asegurar que el

paciente reciba el tratamiento mas adecuado en cada fase de su enfermedad.

7.2 Rol de Enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa

El rol del profesional de enfermeria en el contexto del paciente con cancer sometido a cirugia

paliativa es fundamental y multidimensional. Se entiende por rol como “el conjunto de funciones,
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responsabilidades y competencias que asume un profesional de enfermeria para brindar cuidados
y satisfacer las necesidades de los pacientes de manera integral. Esta funcidn involucra varias
dimensiones que incluyen la atencion directa al paciente, la educacion, la promocion de la salud,
la gestion de recursos y la participacion en investigaciones para mejorar las practicas clinicas”
(Potter et al., 2021). Es por esto, que los cuidados de enfermeria se vuelven trascendentales en los
pacientes con cancer sometidos a cirugia paliativa, ya que no solo debe ser un cuidado humanizado,
sino también especializado, que vaya mas alla de la simple relacion entre humanos, es un cuidado
que implica ver, escuchar, tocar y sentir a través de un proceso de empatia que debe estar presente
en la relacion interpersonal, teniendo en cuenta el tipo de paciente y el tipo de cancer que padece,
con el fin que el cuidado brindado cubra todas las necesidades del ser humano (Quintero et al.,
2010).

Enfermeria, por su parte, dentro de un equipo multidisciplinario, tiene la oportunidad de ser
cuidadora, pero a su vez tiene la oportunidad de facilitar los recursos y los medios en pro de la
mejoria de la calidad de vida y relacionar a ese cuidado las bases de las teorias de afrontamiento,
crisis, creencias y autocuidado para un mejor abordaje, una mejor educacion y por ende un mejor
resultado (Trivifio & Sanhueza, 2009).

Antes de adentrarnos en el rol de enfermeria, es importante reconocer el contexto en el que se
desarrolla. En este sentido, se resalta que la intervencion del profesional de enfermeria comienza
desde el preoperatorio, momento crucial para preparar tanto fisica como psicolégicamente al
paciente. Segun Wallen (2012), en el entorno preoperatorio, los pacientes y los cuidadores
familiares se enfrentan a la toma de decisiones dificiles con respecto a las intervenciones
quirargicas. Aqui la toma de decisiones en torno a la cirugia paliativa esta influenciada de manera
mas significativa por los sintomas no controlados y, a pesar del riesgo quirdrgico inherente, los
pacientes y los cuidadores, muchas veces, consideran que la cirugia es la mejor opcion de
tratamiento (Wallen G.R. et al 2012). En este periodo, enfermeria desempefia un rol clave al
proporcionar educacién sobre el procedimiento quirurgico, responder a las dudas del paciente y su
familia'y reducir la ansiedad que puede acompafar a una cirugia paliativa debido a la incertidumbre

sobre el prondstico y la evolucidn de la enfermedad (Correa et al., 2016).
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En el entorno perioperatorio, el profesional de enfermeria se asegura de que el paciente esté en
condiciones Optimas para el procedimiento quirdrgico, ya que su condicién de salud ya viene
siendo muy delicada, gestionando el control del dolor, la hidratacion y cualquier otro aspecto que
pueda afectar el bienestar del paciente durante la cirugia (Sipples et al., 2017; Correa et al., 2016),
pues las cirugias a las que son sometidos intentan corregir problemas como la acumulacién de
liquido maligno, las obstrucciones, el sangrado o pinzamiento relacionado con el tumor y el dolor

secundario al cancer primario o la enfermedad metastasica (Wallen G.R et al., 2012).

El postoperatorio también es un momento decisivo en la atencion al paciente oncolégico, ya que
este periodo suelen haber altos niveles de ansiedad e incertidumbre por parte del paciente y del
cuidador, lo que conduce a una mayor angustia. Enfermeria monitorea la evolucion del paciente,
administra los tratamientos y controla los sintomas postquirdrgicos como el dolor o las infecciones.
Ademaés, debe proporcionar apoyo emocional continuo tanto al paciente como a la familia,
ayudandoles a adaptarse a la nueva realidad (Sipples et al., 2017; Pontillo & Elicegui., 2022). De
lo contrario, puede dar lugar a problemas importantes de seguridad del paciente, un manejo
inadecuado de los sintomas, una mala toma de decisiones, altas tasas de readmision hospitalaria,
aumento del costo financiero y sobre todo, la amplificacion de la ansiedad y la angustia tanto para
el paciente como para su nucleo familiar (Sipples et al. 2017).

Hoy en dia, la enfermeria oncologica juega un rol importante en la preparacién y el
acompafiamiento de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, cuyo fin es mejorar la
funcionalidad del paciente y reducir los sintomas que deterioran su bienestar. Este enfoque no solo
se centra en el tratamiento del dolor, sino también en mejorar el confort fisico y emocional del

paciente a través de intervenciones adaptadas a sus necesidades especificas (Rubens et al., 2020).

Es importante que el personal de enfermeria se apropie de este rol y reconozca las particularidades
que implica cuidar a un paciente con cancer avanzado. Estos pacientes no solo enfrentan un
prondstico complicado, sino que también requieren cuidados mas especializados en comparacion
con aquellos que padecen otras enfermedades. La enfermeria debe tener en cuenta no solo el
tratamiento de los sintomas fisicos, sino también el bienestar psicologico y emocional del paciente
y su familia (Pontillo & Elicegui, 2022). La atencion centrada en el paciente, la capacidad para
ofrecer apoyo emocional y la habilidad para comunicar informacién dificil de manera clara y

empatica, teniendo en cuenta los valores inherentes a la disciplina: respeto a la vida, a los derechos
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humanos, la dignidad y compasion (Parra & Pino, 2020), son caracteristicas fundamentales del
cuidado de enfermeria en el paciente con cancer sometido a cirugia paliativa (Pontillo & Elicegui,
2022; Rubens et al., 2020).

De acuerdo con lo anterior, el personal de enfermeria, que atiende a pacientes con cancer sometidos
a cirugia paliativa, debe desarrollar competencias en cinco roles esenciales: el rol clinico, la
consultoria clinica, laadministracion, la educaciony la investigacion (Figueredo et al., 2019). Estos
roles son fundamentales, ya que la enfermeria actia como el primer vinculo entre el paciente, su

familia y el equipo interdisciplinario de salud, facilitando una atencion integral y coordinada.

A continuacion, se presentaran los cuidados que el personal de enfermeria debe ofrecer a pacientes
con cancer sometidos a cirugia paliativa. Estos cuidados incluiran una descripcion de los diferentes
tipos de cancer y las cirugias paliativas mas relevantes, segun la literatura revisada, y se organizaran
en funcion del sistema corporal afectado o la region anatomica de la intervencion. Esto facilitara
la comprension de cada tipo de cirugia paliativa, la identificacion de los fendmenos propios de

enfermeria y sus correspondientes cuidados.

7.2.1 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en el Sistema Nervioso Central,
mediastinal y 6seo, sometidos a cirugias paliativa
El cancer primario del sistema nervioso central (SNC), que incluye tumores cerebrales y de la
médula espinal, no es de los mas comunes en el mundo. Segun la OMS, los tumores del SNC
representan aproximadamente entre el 1y el 2% de todos los casos de cancer en adultos (OMS,
2021). En Colombia, de acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia, estos tumores tampoco
figuran entre los diez tipos de cancer mas frecuentes (Instituto Nacional de Cancerologia, 2020).
Sin embargo, las metastasis en el sistema nervioso central son mas comunes que los tumores
primarios del SNC, ya que varios tipos de cancer tienden a diseminarse al cerebro o a la médula
espinal. A nivel mundial, se estima que entre el 10% y el 30% de las personas con cancer
desarrollaran metéastasis cerebrales en algiin momento de la enfermedad. En Colombia, aunque no
se dispone de datos especificos, se sabe que las metastasis en el cerebro son un problema relevante
en pacientes con cancer avanzado, especialmente en aquellos con cancer de pulmén, mama y

melanoma, algunos de los mas comunes en el pais (Pontillo & Elicegui, 2022).
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Estos pacientes suelen presentar sintomas que impactan significativamente sus actividades diarias,
incluyendo cefaleas intensas, crisis convulsivas y alteraciones tanto cognitivas como motoras
(paresia, afasia, diplopia, entre otros). Esta condicion tiende a generar multiples comorbilidades
que podrian ser corregidas o mejoradas por medio de cirugias paliativas, lo cual hace necesario un
cuidado de enfermeria integral que abarque desde la atencion clinica, el apoyo emocional y la
educacion del paciente y su familia (Rasmussen et al., 2017).

Un estudio realizado por Kanda et al. (2020) destaca los beneficios de la cirugia en metastasis
espinales para pacientes de edad avanzada, sefialando que aproximadamente entre el 10%y el 20%
de estas metastasis presentan algun grado de destruccion vertebral y compresion epidural. Esta
situacion genera disfuncion neuroldgica y dolor intenso que afecta tanto las actividades diarias del
paciente como la dinamica familiar (Parque et al., 2019; Kakutani et al., 2017). La investigacion
destaca la efectividad de la cirugia de descompresion medular, ya que en el 90% de los pacientes
que se sometieron a este procedimiento se logré reducir el dolor y mejorar su movilidad (Miyazaki
etal., 2017; Weigel et al., 1999).

De manera similar, lo describe Carrascosa et al. (2023), quien concluy6 que el dolor en las
metastasis espinales resulta ser tan insoportable, por tanto, la cirugia sigue siendo aceptable en
aquellos pacientes con una expectativa de vida mayor de 3-6 meses, pues el objetivo principal debe
ser aliviar o curar el dolor, mantener o mejorar la funcion neurolégica y restablecer la estabilidad

espinal ocasionados por el cancer (Carrascosa et al., 2023; Shin K, et., al 2023).

Por otra parte, Norihiro Isogai et al. (2021) sefiala que antes de someter a los pacientes a estas
cirugias, es indispensable considerar la hemorragia masiva como una de las complicaciones

quirdrgicas secundarias mas comunes que se pueden presentar en cualquier cirugia realizada.

Teniendo en cuenta lo anterior, el rol del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con
cancer sometido a cirugia paliativa, especialmente cuando se trata de intervenciones en el sistema
nervioso central y la columna vertebral por metastasis espinales, es esencial dentro del equipo
multidisciplinario. Sus responsabilidades abarcan varias areas clave que contribuyen no solo al
éxito de la intervencion, sino también al bienestar integral del paciente y su familia. Es
indispensable que enfermeria garantice que el paciente esté fisica y emocionalmente preparado
para la cirugia. Se debe educar al paciente y a su familia sobre el procedimiento quirdrgico,

explicando los riesgos y beneficios ya brindados por el especialista, pero de una forma clara y
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sencilla 'y a su vez proporcionar apoyo emocional, aclarar dudas y reducir la ansiedad (Garcia et
al., 2018).

En el postquirurgico, el rol de enfermeria radica en detectar cambios neurol6gicos oportunos que
puedan indicar complicaciones, mediante la realizacién de evaluaciones frecuentes del estado
neuroldgico (Lopez et al., 2019). Segun Girdn (2011), los cuidados postoperatorios estan
encaminados a realizar un monitoreo clinico total y parcial que incluye el interrogatorio, el examen
fisico implementando la escala de Glasgow, el monitoreo de diuresis y signos vitales donde se
pueda valorar la respiracion, el pulso y la temperatura. A su vez, se encarga del cumplimiento de
indicaciones médicas, entre ellas preparar al paciente para ayudas diagnésticas de control como
Resonancias (RMN) y tomografias (TAC), (asegurandose que cumpla con los tiempos de ayuno y
el acceso venoso correspondiente), realizar la toma de laboratorios como ionograma, hemograma,
gasometria, medicion de la presion intracraneana (PIC), glucemia, que permitan valorar no solo el

estado neuroldgico, sino su nivel sistémico en general (Girén, 2011).

Teniendo en cuenta los estudios anteriores, el dolor es una de las complicaciones mas frecuentes
en el paciente con metastasis a SNC y espinal (Taylor et al., 2017), por tanto, enfermeria debe
valorar y registrar constantemente la intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analdgica
(EVA), administrar el tratamiento analgésico prescrito de forma oportuna y valorar la adherencia
al tratamiento (Giron, 2011).

Ademas, se debe vigilar signos de infeccion en el sitio quirdrgico (rubor, calor, empastamiento,
salida de secreciones), toma frecuente de temperatura y el reporte de los reactantes (PCR) de

control, que puedan indicar la presencia de esta (Keith et al., 2006).

También, se debe implementar protocolos de movilizacion temprana y técnicas de cuidado
respiratorio para prevenir afecciones pulmonares con ayuda del grupo interdisciplinario (Terapia
fisica y respiratoria) (Pérez et al., 2020) y a su vez ensefiar al paciente y a sus cuidadores como
movilizarse de forma segura en casa para evitar caidas (Leiva et al., 2016).

De acuerdo con Canca et al 2022, no se debe olvidar que el paciente forma parte de un grupo
social, “la familia". Integrar a la familia en el cuidado del paciente es importante para garantizar
un abordaje que sea holistico y mejore los resultados de salud del paciente, por medio del apoyo

emocional, la comunicacidn constante, la intervencion de ayuda en las tareas de cuidado diario, la
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participacion en la toma de decisiones y la colaboracion con el personal de salud para seguir las
recomendaciones medicas tanto en la clinica como en el hogar. Por tal motivo, es indispensable
involucrarla en el proceso de recuperacion y brindarles herramientas necesarias para afrontar la

situacion (Rodriguez et al., 2018).

Teniendo en cuenta que el cancer secundario en SNC y en medula espinal es tan frecuente, se hace
indispensable que enfermeria tenga en cuenta una teoria que le permita abarcar todas las esferas
del paciente (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales). La teoria de Virginia
Henderson, que aborda las 14 necesidades humanas bésicas, podria ser una opcién pertinente para
el abordaje de estos pacientes pues proporciona un marco sélido para este propésito, ya que
promueve una atencion holistica que mejora la calidad de vida del paciente y ayuda a prevenir
complicaciones, optimizando asi el proceso de recuperacion y el bienestar general (Zabalegui,
2003).

7.2.2 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en cabeza y cuello, sometidos a cirugias
paliativa

El carcinoma oral de células escamosas (OSCC), no es uno de los tipos de cancer mas comunes a
nivel global, pero su alta agresividad y el impacto en funciones esenciales como la deglucion, el
habla y la apariencia fisica lo convierten en una enfermedad devastadora para los pacientes (Bray
etal., 2018). En Colombia, el cancer de cavidad oral no esta entre los mas frecuentes, sin embargo,
su incidencia ha aumentado debido a factores de riesgo como el virus del papiloma humano (PVH),

el consumo de tabaco y de alcohol (Instituto Nacional de Cancerologia, 2022).

El carcinoma oral de células escamosas es especialmente prevalente en paises como India, donde
el consumo de tabaco y productos masticables (Betel) contribuye significativamente a su
incidencia, especialmente en los hombres (Bray et al., 2018). De acuerdo con el estudio de
Mukharjee et al. (2022), la mayoria de los pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas, lo
que dificulta el tratamiento y aumenta la recurrencia locorregional, afectando gravemente la calidad
de vida de los pacientes. Los efectos negativos incluyen la alteracion de estructuras faciales, el
deterioro funcional del aparato masticatorio y del habla, o que conduce a problemas sociales y

emocionales (Camisasca et al., 2011).
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Entre los resultados mas relevantes, sefialan que los pacientes sometidos a cirugia presentaron poco
0 ningun dolor en la cavidad oral, mejoria en la deglucion, menos odinofagia, mejoria en el dolor
de cuello y hombros, aumento de su autoestima, menos problemas en la socializacion y satisfaccion
de su vida sexual, sin embargo, un pequefio porcentaje de estos pacientes necesitaron el uso de una
traqueostomia para asegurar su via aérea (Camisasca et al., 2011). Aunque se considera que la
cirugia es la mejor opcion para tratar el carcinoma oral, solo alrededor de un tercio (39,66 %) de
los pacientes califican para la cirugia paliativa, lo que aumenta las comorbilidades que causa el

cancer oral anteriormente mencionadas (Mukharjee et.al., 2022).

Teniendo en cuenta el estudio anterior, el rol de enfermeria en el paciente con cancer sometido a
una cirugia oral paliativa es crucial desde el diagndstico hasta el tratamiento y la rehabilitacion. En
las primeras 24 horas tras la cirugia, los colgajos injertados en el paciente requieren un cuidado
especial debido al riesgo de dafio postoperatorio. Por ello, es fundamental monitorear la estabilidad
hemodindmica del paciente, controlar la temperatura corporal y observar cualquier alteracion
durante la perfusion. Otro aspecto fundamental es revisar sangrados y evaluar la necesidad de

transfusiones sanguineas (LOpez et al., 2019).

Estos pacientes enfrentan riesgos de aspiracion y dificultades para deglutir después de la cirugia.
Una de las funciones de enfermeria es asegurarse de que el paciente tenga una via de alimentacion
permeable, como una nutricién enteral (por sonda nasogastrica o gastrostomia) en las primeras 24
horas tras la cirugia, evitando la alimentacién oral hasta asegurar la tolerancia a la deglucién. Es
fundamental la rotacion y limpieza de la sonda para prevenir infecciones, asi como una buena
higiene bucal. La posicion Fowler ayuda a reducir riesgos, y se debe monitorizar el residuo gastrico
para adaptar la alimentacion (Lépez et.al., 2019). Es importante que el personal de enfermeria se
asegure de que el paciente sea visto por otros profesionales de la salud, como nutricionistas,

terapeutas fisicos y respiratorios, psicologos, fonoaudiologia, entre otros (Camisasca et al., 2011).

Algunos pacientes, como se mencion0 al inicio, necesitan de traqueostomia, ya sea antes o después
de la cirugia, para asegurar la via aérea, por tanto, es indispensable que enfermeria vigile
constantemente el patron respiratorio y retire secreciones 0 mucosidades que puedan obstruir el
tubo y dificultar la respiracion (Lopez et al., 2019). Ademaés, una manipulacion inadecuada puede
provocar infecciones (Lopez et al., 2019). Asimismo, el paciente portador de tragueostomia pasa

por diferentes cambios fisicos (disfagia, trastornos en la deglucion, afectacion de su imagen
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corporal) y psicologicos (ansiedad, estrés, tristeza, frustracién y miedo); en ocasiones, éstos son
dependientes en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria (Oyola et al,.2023).

En este sentido, “el profesional de enfermeria es un pilar fundamental para el tratamiento del
paciente portador de traqueostomia, que se encamina a brindar cuidado oportuno, permanente,
eficaz y con pensamiento critico, incluyendo al circulo familiar y cuidadores, quienes deben recibir
educacion constante y actualizada, valorando sus habilidades y los recursos del individuo para
establecer un plan de cuidado adecuado” (Oyola et al,.2023). Por tanto, el rol del profesional de
enfermeria est4 dirigido también a identificar las necesidades de autocuidado de los pacientes
traqueostomizados para luego generar intervenciones a dichas alteraciones (Guzman et al,.2018).

La teoria de Dorothea Orem, conocida como la teoria del autocuidado, es recomendable en el
cuidado de pacientes con traqueostomia, debido a su enfoque en la capacidad del individuo para
participar activamente en su propio cuidado y en la importancia de la intervencion de la enfermeria
cuando esa capacidad esta condicionada. Segun Orem, el autocuidado se refiere a las acciones que
las personas emprenden de forma consciente para mantener su salud y bienestar (Guzman et
al,.2018). Esta teoria permite al profesional de enfermeria adaptarse a las diferentes necesidades
del paciente. Ademas, desde el punto de vista emocional, en el proceso de adaptacion a una
traqueostomia, Orem destaca la importancia de que el personal de enfermeria ofrezca un apoyo
emocional constante, que fomente la expresion de sentimientos y propone dar informacién clara
para aliviar el estrés y la incertidumbre. Esto también incluye el desarrollo de estrategias de
afrontamiento, la participacion de la familia en el cuidado y la creacion de un ambiente de confianza
gue permita al paciente sentirse seguro y valorado. La atencién emocional es crucial para promover
un cuidado holistico y humanizado, mejorando la calidad de vida del paciente y facilitando su

recuperacion (Guzman et al,.2018).

7.2.3 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer de mama, sometidos a cirugias paliativa
El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun entre las mujeres a nivel mundial. En Colombia,
el cancer de mama es también el mas comun en mujeres y una de las principales causas de muerte
por cancer. Segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y Globocan, en 2020 se
registraron 15,509 casos nuevos de cancer de mama en el pais, y la mortalidad anual fue de 4,411
mujeres (Globocan, 2020). De acuerdo con lo anterior y a pesar de las campafias de promocién y

prevencion en cancer de mama, éste no siempre se logra diagnosticar en estadios tempranos de la
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enfermedad y por tal motivo requiere, en ocasiones, de cirugias de mama paliativas (Reinbolt et
al., 2015).

La mastectomia higiénica paliativa es un procedimiento quirdrgico que se realiza para mejorar la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama avanzado, particularmente cuando el tumor causa
dolor, ulceraciones, infecciones o hemorragias. A diferencia de la mastectomia con intencién
curativa, esta intervencién no tiene el objetivo de eliminar la totalidad del cancer ni de prolongar
la vida del paciente, sino de aliviar sintomas molestos o debilitantes y mejorar el bienestar general
del paciente (Reinbolt et al., 2015).

En un estudio realizado en Esparfia por Arredondo (2023), se sefiala que el colgajo DIEP (Colgajo
microquirdrgico de perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda), ofrece una serie de
ventajas, como son la reconstruccion completamente autdgena, la preservacién del masculo recto
anterior y de la fascia muscular, simetria abdominal, escaso dolor postoperatorio y una mayor
longitud del pediculo vascular, otorgando cierta flexibilidad en el posicionamiento del colgajo en
la zona receptora (Arredondo, et al 2013). Su fin principal radica en extirpar el tumor y de esta
manera disminuir el impacto de éste en la paciente y tratar sintomas como dolor, sangrado, y mal

olor que afectan significativamente su bienestar.

El rol de enfermeria en el manejo de pacientes sometidos a una mastectomia paliativa es
fundamental, ya que se centra en proporcionar cuidados integrales que abordan tanto las
necesidades fisicas como emocionales de las pacientes y sus familias (Reinbolt et al., 2015). Entre
las principales funciones de enfermeria se encuentran la educacién al paciente y su familia ya que
se debe ofrecer una explicacion clara y comprensible sobre la enfermedad, el procedimiento
quirargico y las expectativas postoperatorias. Es esencial que el paciente entienda que la
mastectomia paliativa tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y aliviar sintomas, no curar
la enfermedad (Reinbolt et al., 2015).

En estas pacientes es muy importante el control del dolor (Delgado, 2019). Para lograr esto desde
enfermeria se debe realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA) que permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente. Dicha escala consiste en una linea horizontal, en el lado izquierdo

se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad, se pide al paciente
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que marque en la linea el punto que indique la intensidad del dolor, clasificandolo en leve,
moderado y grave (Pardo, 2006). Adicional a esto, se debe observar signos no verbales de molestias
(Ortega Lopez, et al 2014).

También es vital ayudar al paciente y su familia a afrontar la carga emocional que conlleva el
cancer avanzado en mama, ayudandolos a comprender y enfrentar el pronostico y las necesidades
de cuidado a largo o corto plazo (Watson & Fields, 2017). Para lograrlo se deben identificar las
necesidades a través de una valoracion integral, conocer sobre la capacidad de afrontamiento en
cuanto a los cambios de su imagen corporal, valorar la comprensién del paciente frente al proceso
de la enfermedad y disponer de un ambiente de aceptacion, proporcionando informacion objetiva
respecto al diagnostico, tratamiento y pronostico, adicionalmente se puede promover el uso de
fuentes espirituales y ayudar al paciente a identificar respuestas positivas de los demés (Ortega et
al., 2014).

Estas pacientes quedan con heridas quirurgicas importantes y es responsabilidad de enfermeria
ensefar y supervisar la curacion de la herida quirargica, manejo de drenajes, asi como la deteccion
de signos de infeccion o complicaciones postoperatorias (Delgado, 2019). Dentro de los cuidados
se encuentran valorar las caracteristicas de la herida incluyendo drenaje, olor, tamafio, color y
documentar la localizacién, el tamafio y la apariencia de esta, los cambios que presenta, sus
caracteristicas, comparar y registrar regularmente cualquier cambio observado, signos de infeccion,
dehiscencias, hematomas o posibles seromas que requieran intervencion, drenaje o seguimiento
(Ortega et al., 2014).

Enfermeria debera estar pendiente de la recuperacion de la movilidad por medio de la
rehabilitacion, con el fin de restaurar la movilidad y flexibilidad, previniendo complicaciones como
el linfedema, contracturas musculares y problemas respiratorios (Watson & Fields, 2017). Ademas,
gestionar un manejo interdisciplinario con psicologia, ya que su autoestima se puede ver afectada
por los cambios corporales secundarios al cancer y si es el caso, su sexualidad o vida en pareja, por
tanto, se hace un llamado especial a enfermeria para que promueva un espacio de cuidado durante
las etapas del proceso de atencidn, en el cual se evidencie la participacion de la pareja como un

ejercicio fundamental en la rehabilitacion de la mujer (Bueno, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante que, a través de la aplicacion de una teoria de

enfermeria, como la de 14 necesidades de Virginia Henderson, se pueda construir un plan de
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atencion de enfermeria que permita cubrir todas las necesidades del paciente y su entorno social.
Esta teoria es considerada una de las mas utilizadas en la enfermeria por su integralidad de
componentes bioldgicos, psicolégicos socioculturales y espirituales, que, en conjunto, permiten
recuperar, conservar o paliar la enfermedad de la mejor manera posible, incluso al final de la vida.
Ademaés, cabe resaltar que Henderson ve a la persona como un todo y es por esto por lo que esta
teoria puede ser aplicada en cualquier situacion del individuo (Zabalegui, 2003).

7.2.4 Cuidados de enfermeria a pacientes con cancer gastrointestinal, sometidos a cirugias
paliativa

Los canceres gastrointestinales en el es6fago, estbmago, higado, colon y recto son responsables de
aproximadamente el 26% de los casos de cancer a nivel mundial y representan cerca del 35% de
las muertes por cancer (Globocan, 2020). Muchos de éstos son diagnosticados de forma tardia, ya
que los sintomas, en ocasiones, son indiferenciados y suelen confundirse, inicialmente, con una
enfermedad benigna como gastritis crénica, Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico, sindrome de
colon irritable, enfermedad diverticular, colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn, cirrosis hepatica,

hepatitis cronica, colecistitis cronica, entre otros (Fock KM et al., 2014; Van Cutsem E et al., 2016).
Para efecto del andlisis, se dividen por érgano gastrointestinal afectado:
Cuidados a Pacientes con Neoplasias malignas de es6fago

El cancer de es6fago es una enfermedad agresiva, de gran mortalidad y con bajas tasas de
supervivencia a nivel mundial (Valladares, 2015; Adefna Pérez et al., 2022). La mayoria de los
pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas, cuando ya presentan sintomas, esto hace que se
limiten las opciones de tratamiento curativo y en muchos casos, el manejo paliativo es la Unica
alternativa para mejorar su calidad de vida. Los tratamientos quirdrgicos paliativos, como la
colocacion de prétesis esofagicas, son utilizadas para aliviar la disfagia, un sintoma que causa un
deterioro significativo de la nutricion y el bienestar de los pacientes (Pérez et al., 2022; Valladares,
2015; Shaikh et.al., 2015). Aunque estos procedimientos no curan la enfermedad, permiten que los
pacientes disfruten de la ingesta oral y alivian parcialmente los sintomas, mejorando su estado
metabolico y confort en los tiltimos meses de vida (Wlodarczyk & Kuzdzat, 2018), en comparacion

con la gastrostomia, que solo permite la alimentacion sin mejorar la disfagia (Valladares, 2015).
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La colocacion de stent puede traer algunos efectos secundarios como dolor torécico, reflujo y
sensacion de cuerpo extrafio en la primera semana postquirurgica y, también, este procedimiento
puede llevar a algunas complicaciones como neumonia y obstruccion del stent, requiriendo nuevas
intervenciones (Wlodarczyk & Kuzdzat, 2018).

El rol de enfermeria en pacientes con stents esofagicos incluye el manejo del dolor, educacion
sobre cuidados postoperatorios y prevenciéon de complicaciones. Tras la colocacion del stent, los
pacientes pueden experimentar odinofagia, una sensacion de presion o dolor en el pecho durante
las primeras 24 horas, por tanto, es indispensable realizar una valoracion continua de signos y
sintomas y administrar, de forma oportuna, los medicamentos y brindar confort con la ingesta de

liquidos frios (Memorial Sloan Kettering Cancer Center. 2024).

Asi mismo, la enfermeria debe guiar al paciente sobre la dieta y actividades diarias. Tras 24 horas,
el paciente puede retomar sus actividades normales, comenzando con una dieta de liquidos (sopa,
avena o crema de trigo, pero no alimentos solidos), al segundo dia dieta blanda e ir avanzando a
alimentos sdlidos al tercer dia. Es esencial consumir trozos pequefios, masticarlos bien y beber
liquidos para facilitar el paso de los alimentos por el stent, con el fin de evitar obstruccion. Ademas,
para evitar el reflujo, se aconseja mantener una posicién erguida después de las comidas y dormir
con la cabeza elevada (Memorial Sloan Kettering Cancer Center. 2024). Adicionalmente, se debe
educar sobre la importancia de evitar alimentos picantes, acidos, muy calientes, asi como bebidas
carbonatadas y alcohdlicas, ya que éstos pueden provocar irritacion o causar el movimiento del
stent (Sanchez et al., 2017).

Se debe brindar educacion al paciente sobre la importancia de mantener una adecuada higiene bucal
y prevenir infecciones que puedan afectar el esofago o los pulmones. Dado el riesgo de aspiracion,
los enfermeros deben observar sintomas como tos, fiebre o dificultad para respirar y, de ser
necesario, derivar al paciente para una evaluacion médica oportuna (Ramos & Fernandez,
2019).También se debe informar al paciente y su familia sobre los signos de alarma y sobre las
condiciones que requieran soporte médico y por enfermeria, especialmente ante sintomas como
dolor de pecho persistente, vdmitos con sangre, o cualquier signo de infeccion o complicacion que
pueda presentar en casa (Wlodarczyk & Kuzdzal, 2018). Esta orientacion integral ayuda a prevenir

problemas y promueve una recuperacion adecuada.

Cuidados a Pacientes con Neoplasias malignas de estbmago
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El cancer géstrico es una de las neoplasias que produce mayor mortalidad en la poblacion mundial.
A pesar de que las tasas de incidencia estan disminuyendo, sigue siendo un problema de salud
publica (OMS, 2023). Dentro de los articulos encontrados, se observa que la gastrectomia es una
de las alternativas quirdrgicas para estos pacientes, esta intervencion puede ser de dos tipos, la
gastrectomia estandar que incluye el omento mayor y menor asociado a diseccion ganglionar y la
gastrectomia extendida, definida como aquella operacion que incluye la reseccion géstrica estandar
y al menos uno de los siguientes 6rganos: esofago, bazo, colon, pancreas, diafragma, glandula

suprarrenal o higado (Butte et al., 2010)

A diferencia del cancer de esd6fago, el cancer de estomago tiene mayor tasa de incidencia y mayores
sintomas y complicaciones al ser una enfermedad que invade el tracto gastrointestinal (Jemal et
al.,201), lo que puede ocasionar mdultiples sintomas como nauseas, vomitos, pérdida de peso,
anorexia, saciedad precoz, deshidratacion, dispepsia, dolor abdominal, sangrado, ascitis
intraabdominal y, ocasionalmente, ictericia u obstruccion ureteral (Kopecky et al., 2022).

El rol de enfermeria en el manejo de un paciente sometido a gastrectomia es integral, abarcando
monitoreo de signos vitales, cuidado fisico, apoyo emocional y educacién sobre la dieta y cuidados
posteriores. Enfermeria debe controlar de forma constante signos vitales como la frecuencia
cardiaca, presion arterial y nivel de oxigeno, debido al riesgo de complicaciones como infecciones,
hemorragias o insuficiencia respiratoria (Garcia et al., 2019). Asi mismo, a los pacientes se les debe
administrar liquidos intravenosos (suero fisiolégico y suero glucosado al 5%) a un ritmo de 100-
150 ml/h en las primeras 12 a 16 horas tras la cirugia. Estos fluidos ayudan a mantener un adecuado
volumen sanguineo circulante para proteger dérganos vitales y asegurar un adecuado aporte
sanguineo a la nueva anastomosis. Estos pacientes requieren un balance cuidadoso entre una

adecuada reposicion de fluidos y una sobrecarga de volumen (Herrera et al., 2009).

En general, todos los pacientes dentro del postoperatorio de gastrectomia requieren sonda
nasogastrica (SNG), dentro de los cuidados es importante no movilizar, manipular o lavar la SNG,
si en algin momento ésta se sale, no se debe recolocar (Herrera et al., 2009). La SNG pasa a traves
de la anastomosis en las gastrectomias totales, por lo que el intento de recolocarla puede dafar la
anastomosis, de igual manera hay que comprobar la permeabilidad de la SNG y evaluar la cantidad
de aspirado y aspecto, esta se mantiene de 3 a 5 dias hasta comprobar que no existen fugas

anastomoticas (Herrera et al., 2009). Al sexto dia de la cirugia, generalmente por recomendacion
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médica, se debe iniciar dieta bariatrica | y Il (liquidos claros como agua y caldo, 3 onzas cada hora)
por 1 semana aproximadamente, avanzando a liquidos completos como sopas y yogur. Una vez
tolerados, se introducen alimentos blandos, los cuales se deben iniciar de forma lenta y en pequefias
porciones (Herrera et al., 2009). Se debe evitar el consumo de grasas, picantes, cafeina, alcohol y
azucares, que pueden desencadenar el sindrome de dumping, comun tras la gastrectomia (Martinez
& Rodriguez, 2018; Pérez et al., 2021).

Ademas, enfermeria debe evaluar el dolor, ajustando la administracion de analgésicos y
antieméticos para prevenir sintomas posoperatorios (Pérez et al., 2021). En cuanto a las heridas y
los drenes que tenga el paciente, se deben mantener los apdsitos limpios, secos e intactos. El apdsito
quirdrgico se cambia al 2° dia postoperatorio. A los pacientes que les dejen drenajes abdominales,
se les debe monitorizar la cantidad y color del drenaje en cada cambio. Los drenajes se mantienen
generalmente hasta comprobar la indemnidad de las suturas (Herrera et al., 2009; Pérez et al.,
2021).

Cuidados a Pacientes con Neoplasias malignas periampulares

Las neoplasias de la region periampular son consideradas como los tumores que se originan en una
de las siguientes estructuras: cabeza de pancreas, via biliar distal (colédoco), ampolla de Vater y
duodeno periampular (Dominguez, et al 2021). EI cancer periampular tiene muy mal prondstico.
Si bien tiene una incidencia baja, entre el 85y 90 % de los casos al momento del diagnostico, se
encuentran con metastasis o con enfermedad local avanzada, por tanto, no son candidatos a
reseccién quirdrgicay por ende requieren de un tratamiento paliativo, estos estudios concluyen que
la paliacion quirdrgica es la alternativa de eleccion con mejores resultados a largo plazo,

comparados con la no operatoria (Dominguez, et al 2021).

Inicialmente se hablard del cancer de via biliar, ya que, si bien no es muy prevalente, afecta
significativamente la vida de los pacientes, entre las complicaciones mas frecuentes esta la
obstruccion de la via biliar y la ictericia. Esta neoplasia causa gran morbilidad y una baja tasa de
sobrevida a los 5 afios. Solamente el 20% de los tumores de la via biliar son resecables en el

momento del diagndstico, lo que limita las opciones de tratamiento curativo (Benites et at.,2019).

La colocacion de protesis biliares internas en pacientes con obstruccion biliar maligna ha

demostrado ser mejor en comparacion al manejo con drenajes externos (Ciambella CC et al., 2018).
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Este enfoque mejora la calidad de vida del paciente al evitar la incomodidad asociada con los
drenajes, que pueden causar molestias fisicas, afectar la autoestima y reducir el bienestar general.
A diferencia de los drenajes externos, las protesis internas requieren menos cuidados y presentan
un riesgo menor de infecciones, ya que no estan expuestas al ambiente externo, lo que disminuye
la posibilidad de complicaciones infecciosas. Ademas, el impacto psicoldgico es importante, ya
que los dispositivos externos visibles pueden afectar negativamente la percepcion corporal y la
vida social del paciente, mientras que las prétesis internas mejoran su confort y favorecen un mayor

nivel de independencia y autoestima (Pintea et al., 2022; Benites et al., 2019).

Tras la finalizacion del procedimiento de insercion de protesis biliar, la enfermera debe garantizar
que el paciente permanezca en observacion de 4 a 6 y hospitalizado al menos 24 horas para
monitorizar posibles complicaciones. La reintroduccion de la alimentacion varia segun el
procedimiento realizado: 1 hora después si fue en la via biliar, 6 horas después si fue en la via
pancredtica y entre 8 y 24 horas después si se realiz6 una esfinterotomia (Rodriguez et al., 2020).

Otra de las enfermedades que surgen a partir de esta revision es el cancer de pancreas, conocido
por su agresividad y mal prondstico, y que, al generar tantos sintomas, los pacientes pueden
beneficiarse de cirugia paliativa. Si bien este enfoque puede extender la supervivencia en unos
meses, su verdadero valor radica en el alivio de los sintomas, como el dolor y la ictericia
obstructiva, esta Gltima puede causar colangitis si no se trata adecuadamente. (Evans et al., 2008;
Tozatti et al., 2015). Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria estardn encaminadas, no
solamente al manejo de sintomas como se amplia més adelante, sino a prevenir la infeccion y las

complicaciones asociadas.

Los pacientes con carcinomatosis peritoneal a menudo presentan sintomas que se consideran
desagradables, como dolor, distension abdominal e intolerancia completa a la via oral con emesis
persistente, la paliacion quirdrgica en estos pacientes representa un alivio a corto plazo de sus
sintomas (Chakraborty A et al. 2014; William et al. 2001; Capobianco et al. 2017). Otro de los
sintomas mas molestos relacionados con esta enfermedad es la ascitis sintomatica, generalmente el
tratamiento utilizado consiste en dietas con restriccion de sodio, diuréticos y paracentesis repetidas
(Ciambella et al., 2018). Aunque las intervenciones para disminuir estos sintomas a menudo son
grandes y complejas, se debe mirar el riesgo beneficio y si el paciente estd en condiciones de
recibirla (Deo et al., 2022)
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En cuanto a las complicaciones, una de las que esté asociada a las neoplasias periampulares es la
obstruccion intestinal, que provoca nauseas, emesis persistente y de contenido fecaloide, distencion
abdominal, y dolor. Wong et al. (2009) destacaron que la ileostomia o colostomia puede ser una
opcion preferente para el tratamiento de la obstruccion intestinal en pacientes con cancer avanzado,
ya que proporciona un alivio rapido de los sintomas y previene complicaciones graves como la
perforacion intestinal. Abbott et al. (2014) sefialaron que aproximadamente el 20% desarrollara
una obstruccion mecanica, lo que hace que la cirugia con creacion de estoma sea la opcion

tradicional, aunque con un impacto negativo en la calidad de vida (Abbott et al.,2014).

El rol de enfermeria en el cuidado de pacientes con colostomia e ileostomia es esencial para facilitar
su adaptacion y prevenir complicaciones postoperatorias. Los enfermeros especializados pueden
brindar educacion al paciente sobre el manejo del estoma, la higiene adecuada y el uso de sistemas
de drenaje, los cuales son fundamentales para recolectar los desechos del cuerpo y proteger la piel
circundante del estoma. Esta formacion incluye instrucciones detalladas sobre como vaciar y
cambiar la bolsa, asi como el reconocimiento de sefiales de posibles complicaciones como

infecciones, filtraciones o irritacion de la piel (Gonzélez & Martinez, 2019).

La enfermeria también ser debe encargar de asesorar al paciente en cuanto a su dieta, enfatizando
la importancia de mantenerse bien hidratado, especialmente en pacientes con ileostomia debido al
mayor riesgo de deshidratacion (Rodriguez & Pérez, 2020). Asimismo, los enfermeros pueden
ayudar a los pacientes a desarrollar una dieta balanceada que minimice los efectos secundarios
comunes, como diarrea o estrefiimiento, adaptandose a las necesidades individuales de cada

paciente (Lopez et al., 2018).

Ademaés del apoyo fisico, el rol de enfermeria abarca el bienestar emocional, ya que muchos
pacientes experimentan sentimientos de inseguridad y cambios en la autoimagen tras la cirugia. La
enfermeria debe ofrecer apoyo emocional y recursos adicionales, tales como grupos de apoyo y
orientacion psicoldgica, para ayudar al paciente a adaptarse a su nueva condicién y a manejar

cualquier preocupacion en torno a su imagen corporal o vida sexual (Garcia & Sanchez, 2021).

Como ya se ha mencionado, en este tipo de pacientes es fundamental la valoracion integral, desde
enfermeria, por ejemplo, se podria incluir una valoracion desde las 14 necesidades de la teoria de
Henderson, que permita identificar la afectacion en cada una de ellas e intervenirlas de manera

oportuna (Zabalegui, 2003).
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7.2.5 Cuidados de enfermeria a pacientes con cancer pulmonar, sometidos a cirugias paliativa

A nivel mundial, el cancer de pulmdn es el cancer mas frecuente en ambos sexos, afecta con méas
frecuencia a las personas entre los 50 a 60 afios, siendo el tabaquismo su principal factor de riesgo
(Globocan, 2020). EI cancer pulmonar temprano rara vez da sintomas, durante estos estadios el
80% de los pacientes presenta sintomas generales e inespecificos como astenia, hiporexia y pérdida
de peso. Para cuando el paciente acude a consulta se encuentra en estadios avanzados; los motivos
de consulta son por lo general tos, disnea, disfonia, hemoptisis y el dolor toracico (Amorin Kajatt,
2013), lo que ha llevado a que algunos investigadores estudien la enfermedad, sus sintomas y
complicaciones asociadas. Obarski y Wlodarczyk (2023) analizaron la disfagia en pacientes y
encontraron que la colocacion de stents resolvié esta complicacién, generando una mejoria segln
la escala de Karnofsky. Sin embargo, el derrame pleural neoplasico sigue siendo una complicacién

grave con un pronostico reservado (Fuentes et al., 2015).

El rol de enfermeria en el cuidado de pacientes con stent pulmonar tras el procedimiento de
colocacion abarca el monitoreo postoperatorio, la educacion del paciente y la deteccidn de posibles
complicaciones. Inmediatamente después de la colocacidn del stent, se debe monitorizar los signos
vitales. Es comin que el paciente experimente tos con sangre; la enfermeria proporciona
tranquilidad al respecto, informando que esto es normal y realizando las evaluaciones necesarias
para detectar cualquier complicacion rara, como una posible lesion pulmonar (Memorial Sloan
Kettering Cancer Center. (n.d.), 2022).

Una vez que el paciente es dado de alta, se debe educar sobre los cuidados en casa, incluyendo la
importancia de adherirse a la medicacion prescrita, que puede ser oral o nebulizada, para prevenir
la acumulacién de mucosidad y mantener el stent libre de obstrucciones. También debe asegurarse
que el paciente esté informado sobre los signos de alarma, como dolor en el pecho, cambios en la
cantidad o color del esputo, fiebre, tos repentina o expulse el stent, ya que estos pueden indicar
complicaciones mas graves y requerir un manejo emergente (Memorial Sloan Kettering Cancer
Center. (n.d.), 2022).

Ademas, se debe explicar la importancia de la broncoscopia de control, la cual se programa para
evaluar la posicion del stent y revisar el estado de las vias respiratorias. EI enfermero debe reforzar
la importancia de una adecuada higiene bucal para prevenir problemas adicionales como el mal

aliento persistente y, también sobre la necesidad de seguir al pie de la letra las recomendaciones
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para garantizar un proceso de recuperacion seguro (Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
(n.d.), 2022).

Por otro lado, una de las complicaciones méas frecuentes en el cancer de pulmén es el derrame
pleural maligno. Catellanos et al (2014), en su articulo sobre el tratamiento paliativo de los
derrames pleurales malignos mediante abrasion quimica, concluyen que la implementaciéon de
cirugias paliativas en pacientes con cancer, como en el tratamiento del derrame pleural maligno,
ha demostrado ser efectiva para mejorar los sintomas y reducir la estadia hospitalaria (Catellanos
et al, 2014). Sin duda alguna, la disnea asociada a ese derrame pleural se encuentra dentro de los
sintomas desagradables que puede experimentar el paciente, y frente a los cuales hay que apuntar
el cuidado, por tanto, enfermeria debe realizar una adecuada valoracion fisica, de los signos vitales
y de lo que siente el paciente pues esto serd vital para detectar a tiempo esta complicacion. A esta
misma conclusion llegd el autor Fuentes (2015), en su investigacion sobre el resultado de la
pleurodesis con talco en el manejo de derrame pleural maligno, mencionando que es una
complicacién del paciente con cancer, que viene acompafiada de una gran ndmero de sintomas,
como dolor toracico, opresion en el pecho, disnea y tos por lo que la pleurodesis quimica con talco
es de gran ayuda para mejorarlos, si bien, la complicacién como tal muestra una alta tasa de
mortalidad a mediano plazo, el alivio del sintoma es fundamental, teniendo en cuenta que es un

procedimiento simple, accesible y con muy pocas efectos adversos asociados (Fuentes et al,. 2015).

Desde enfermeria, ademas, es importante evaluar las escalas de funcionalidad, una buena
valoracion del estado funcional, del estado nutricional y de las condiciones fisicas emocionales y
psicolégicas del paciente son de gran ayuda al momento de tomar decisiones acerca de los

tratamientos.

7.2.6 Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer en el sistema genitourinario sometidos a
cirugia paliativa

El cancer de cérvix es el cuarto tipo de cancer mas comun en mujeres a nivel mundial, con
aproximadamente 660,000 nuevos casos y 350,000 muertes registradas en 2022, a pesar de ser el
unico cancer prevenible. Su factor de riesgo principal es el virus del papiloma humano (VPH)
(OMS, 2023). En Colombia, el panorama empeora, ya que el cancer cervicouterino es el tipo de
cancer mas frecuente entre la poblacién femenina y constituye la segunda causa de muerte por

cancer en esta poblacion. Segun el ministerio de salud, diariamente mueren 5 mujeres a causa de
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este cancer, a pesar de contar con programas de tamizacion y vacunacioén contra el VPH

(Organizacion panamericana de salud [OPS], 2023).

Si bien el cancer de cérvix es el Unico cancer prevenible y de deteccion temprana, existen casos
avanzados que pueden causar grandes complicaciones. La exenteracion pélvica total (TPE), es un
procedimiento quirdrgico radical utilizado en casos avanzados de cancer genitourinario y
ginecologico. Este tratamiento implica la extirpacion en bloque de multiples érganos pélvicos, y
aunque es invasivo, puede ser esencial en el manejo paliativo de pacientes con canceres avanzados
de colon, cuello uterino, vulvay vagina (Kusters et al., 2015; Hope et al., 2013). Estudios muestran
que, con una planificacion adecuada, la mortalidad perioperatoria es baja, aunque el impacto

psicolégico en los pacientes es significativo (Karmaniolou et al., 2018).

Las pacientes, generalmente, requieren sondas vesicales, colostomias o ileostomias, lo que implica
una preparacién psicologica y educativa tanto para ellos como para sus familias. EI personal de
enfermeria no solo debe supervisar estos cuidados, sino también educar a los pacientes sobre el
manejo en casa de estos dispositivos, fomentando su comodidad y calidad de vida postoperatoria
(Karmaniolou et al., 2018).

Adicionalmente, durante el periodo posoperatorio, es crucial que el equipo de enfermeria brinde
cuidados especificos y educacion continua. Por ejemplo, para el manejo de la sonda vesical, las
intervenciones incluyen la ensefianza individualizada basada en el nivel de conocimiento del
paciente; esto implica informar sobre las caracteristicas de la sonda, los riesgos asociados y
practicas de higiene adecuadas, como lavarse las manos antes de manipularla, realizar higiene
genital al menos dos veces al dia y mantener una ingesta adecuada de liquidos. También se debe
educar sobre la posicion adecuada de la bolsa y reconocer signos de alarma como dolor, retencion
urinaria o cambios en la orina, para prevenir complicaciones (Maggioni et al., 2009; Karmaniolou
etal., 2018).

Para los pacientes con colostomia o ileostomia, el apoyo emocional es igualmente vital. El personal
de enfermeria, en colaboracién con un equipo interdisciplinario, ayuda al paciente a aceptar y
manejar su estoma, lo cual incluye familiarizarse con este; compartir temores con la familia y
buscar apoyo cuando sea necesario. También es importante educar al circulo social del paciente
para que comprendan y apoyen las necesidades y posibles complicaciones que puedan surgir
(Herrera et al., 2020).
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Es importante que todo el equipo interdisciplinario trabaje de la mano en pro del paciente, ya que
el apoyo psicoldgico es crucial debido a los profundos cambios fisicos que los pacientes enfrentan
tras la cirugia, afectando su percepcion corporal, sexualidad y autoestima. De igual manera, los
nutricionistas juegan un rol vital, ya que la nutricion adecuada es esencial para una recuperacion
exitosa, especialmente cuando algunos pacientes pueden perder el apetito debido a los cambios
emocionales y fisicos que experimentan (Maggioni et al., 2009; Karmaniolou et al., 2018).

Segun Silva et al. (2017) es fundamental realizar un seguimiento multidisciplinar y holistico a partir
del perioperatorio hasta la rehabilitacién postquirargica encaminado en el paciente y su familia,
gestionando un plan de enfermeria con un cuidado integral por medio estrategias de afrontamiento
y adaptacion. Lo anteriormente mencionado lo corrobora Foa et al. (2019), dado que afirma que
por medio la educacion, asesoramiento y formacién de un plan de cuidado hacia el paciente, es
posible detectar a tiempo cambios en la apariencia o funcionalidad de la ostomia o sonda vesical y
asi prevenir futuras complicaciones. Asimismo, destaca la importancia de aplicar diferentes teorias
en enfermeria para realizar una valoracion mas profunda y certera (Guzman et al,.2018). Una de
ellas es el modelo de adaptacion de Callista Roy, la cual muestra como los pacientes responden y
se adaptan a los cambios en su salud mediante un proceso de adaptacion. Este modelo se centra en
la capacidad del paciente para manejar factores estresantes y mantener la integridad a traves de
mecanismos de afrontamiento, considerando tanto los aspectos fisicos como psicosociales
(Ramirez & Serrano, 2020), de igual manera, la teoria del afrontamiento de Richard Lazarus y
Susan Folkman, pueden ser aplicadas para manejar de una mejor manera el estrés (Ramirez &
Serrano, 2020).

Asi mismo, en un estudio de Wulff-Burchfield et al. (2021) sefiala que el afrontamiento es un factor
positivo que se encuentra vinculado con mejoras en la salud fisica, disminucién de los problemas
psicosociales, disfuncion sexual y un gran bienestar espiritual (Son & Kang, 2020). De igual forma
Sun et al. (2013), resalta, de acuerdo con la percepcion de los pacientes, la importancia de
desarrollar mecanismos por medio de la educacion y promover un mejor afrontamiento al vivir con
una ostomia, una sonda vesical o cualquier elemento externo en el cuerpo, resolviendo las
preocupaciones e inquietudes que se presenten durante el proceso de adaptacion (Guzman et

al,.2018). Es asi como a partir de la valoracion, enfermeria puede desarrollar un diagndstico y crear
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un plan de cuidados individualizado y enfocado en suplir las necesidades del paciente y su familia
(Guzmén et al,.2018).

7.3 Retos para enfermeria en el cuidado del paciente con cancer sometido a cirugia paliativa
Aunque lo descrito anteriormente da cuenta de que la finalidad del trabajo no era indagar sobre
costos o beneficios de la cirugia paliativa dentro del sistema de salud, si fue un hallazgo incidental,
ya que no solamente es bueno en la mayoria de casos, para los pacientes y sus familias, sino que
se convierten en una opcion viable teniendo en cuenta el impacto de las mismas, uno de los articulos
encontrados nos habla de que los beneficios de los cuidados paliativos para los pacientes
quirdrgicos incluyen una mejor calidad de vida, una menor carga de sintomas y tasas mas bajas de
utilizacion de la atencion médica en las especialidades quirurgicas, incluida la oncologia
quirdrgica, los traumatismos y los cuidados intensivos. (Sokas et al. 2021). Este hallazgo da cuenta
que los beneficios también son para las instituciones prestadoras de servicios de salud, ya que un
paciente bien educado en su diagndstico y manejo garantizard un buen cuidado, una buena

adherencia y un correcto uso de los servicios disponibles.

Otro hallazgo interesante esta relacionado con la ausencia de indicadores. Aunque los cuidados
paliativos estan enfocados en el bienestar del paciente, no existe un indicador que refleje el apoyo
a lafamilia o al cuidador, cuando éstos también sufren el proceso y, ademas, juegan un papel crucial

como soporte emocional y fisico para el paciente (Lee et al., 2021).

Al respecto, se reviso un articulo sobre indicadores de calidad en cuidados paliativos quirdrgicos,
realizado por Katherine C. Lee. (2021), esta revision, si bien, identifica los indicadores de calidad
para el paciente quirdrgico, muestra un gran vacio por los pocos indicadores que se encuentran en
la literatura para el abordaje del paciente paliativo. En otras palabras, son pocos los hallazgos en
cuanto a la identificacion de aspectos sociales, espirituales y culturales que puedan afectar la
atencion y el buen desenlace del postoperatorio, por tanto, ésta se convierte en un area en la que se
puede seguir trabajando para brindar los cuidados paliativos de manera integral, donde los
pacientes y sus familias se puedan sentir comodos, seguros y confortados desde el conocimiento
adquirido gracias a los cuidados y la educacion brindada por parte de enfermeria y todo el equipo
interdisciplinario. Esto aportaria al fin de trabajar por su bienestar aumentando o al menos
conservando su calidad de vida de la mejor manera posible (Lee et al., 2021).
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En este contexto, es esencial que el trabajo de enfermeria no se limite solamente a la atencion
clinica. Es clave que fortalezca también su rol en la investigacion, la educacion y el
acompariamiento social. El rol dentro del equipo de salud va mas alla de la curacion fisica, ya que
también acompafia al paciente, le brinda seguridad y le ayuda a prepararse para los cambios que se
avecinan. Por ende, un paciente y un cuidador bien informados no solo encuentran alivio en sus
necesidades, sino que también contribuyen a evitar complicaciones y posibles reingresos

hospitalarios.

Es por esto que, al medir los indicadores de impacto en estas intervenciones, la enfermeria
oncoldgica puede aportar pruebas claras sobre la relevancia de un enfoque integral. Asi, en el
cuidado de pacientes con cancer, considerar la cirugia paliativa con sus riesgos y beneficios
permite, a partir de la literatura y la experiencia, definir un manejo éptimo y evaluar, a mediano y

largo plazo, el impacto positivo para el paciente, su familia y el sistema de salud.

8. Conclusiones

. A partir de este estudio, se ha logrado construir el rol del profesional de enfermeria en
pacientes con cancer sometidos a cirugia paliativa. Este rol no solo incluye el control del dolor y
la atencidn a las necesidades fisicas y emocionales del paciente, sino también un apoyo constante
en la educacion del paciente y su familia. Enfermeria desempefia una labor fundamental en guiarlos
sobre los cuidados en el hogar y en facilitar la adaptacién a los cambios generados por la cirugia y
la progresion de la enfermedad. Este enfoque integral contribuye tanto a mejorar la atencion medica
como a incrementar la calidad de vida del paciente, ayudandolo a afrontar de manera mas efectiva
los desafios de su condicidn. Por tanto, enfermeria actia como un eje coordinador dentro del equipo
interdisciplinario y brinda un cuidado especializado dependiente del paciente, tipo de cancer y

cirugia a realizar.

. Durante la realizacién de este trabajo, y bajo los criterios de inclusion seleccionados, no se
encontré suficiente evidencia o estudios especificos que aborden este tema (Rol del profesional de
enfermeria en el paciente con cancer sometido a cirugia paliativa), lo que refleja una clara brecha

en la literatura existente secundara a la poca investigacion que realiza enfermeria en esta area.
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. Las principales problematicas identificadas en la atencidn a estos pacientes incluyen el
deterioro de la funcién fisica, el control del dolor, complicaciones nutricionales y la afectacion
emocional, como la baja autoestima. Esto demanda no solo una intervencion clinica, sino también
un acompafamiento continuo que mejore la calidad de vida del paciente. Las acciones de
enfermeria se han centrado en el manejo del dolor, la prevencion de complicaciones y el soporte
emocional, pero existe una necesidad de una mayor personalizacion en los cuidados, basada en la

condicion individual de cada paciente.

. Si bien todas las investigaciones encontradas fueron hechas por médicos, en ellas se reflejan,
de forma indirecta, todas las disciplinas que deben estar en el cuidado del paciente con céncer
sometido a cirugia paliativa antes durante y después de la intervencién. El equipo interdisciplinario,
aunque intervienen de forma independiente, trabajan de forma coordinada para alcanzar objetivos
comunes, con el fin de ayuda a los pacientes a recobrar su autonomia y mejorar su calidad de vida,
abordando no solo las necesidades médicas, sino también las necesidades emocionales, sociales y

psicoldgicas, siendo las tres ultimas, las que mas afectan al paciente y su familia.

. El idioma predominante en las investigaciones revisadas es el inglés, los paises que mas
articulos aportaron fue Estados Unidos, Espafia y Cuba, en cuanto a los de tipos de cancer, las
metastasis espinales y el cancer gastrico fueron los mas frecuentemente abordados,
metodoldgicamente, se observa una preferencia por estudios cuantitativos, especialmente
retrospectivos y revisiones sistematicas, la calidad de vida fue el enfoque principal, lo cual
concuerda con el objetivo principal de la cirugia paliativa, que es mejorar la calidad de vida del
paciente mas alla de su curacion.

. La atencion de estos pacientes requiere de un equipo interdisciplinario, adicional al equipo
médico, compuesto por enfermeria, psicologia, terapia respiratoria, nutricion, fonaudiologia y
fisioterapia. Cada una de estas disciplinas juega un papel crucial en la atencion integral del
paciente. La enfermeria, como punto de conexion entre los diferentes especialistas, coordina y
monitorea el plan de cuidados, garantizando que todas las areas involucradas trabajen de manera

conjunta para mejorar el bienestar fisico y emocional del paciente.
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9. Recomendaciones
. A partir de los hallazgos en esta revision bibliografica, se invita al personal de enfermeria
oncologica a promover la investigacion del rol de enfermeria en pacientes con cancer sometidos a
cirugia paliativa. Estas cirugias han mostrado un incremento significativo en los ultimos afios, pero

la produccion cientifica desde la perspectiva de enfermeria sigue siendo limitada.

. Es crucial que futuras investigaciones exploren de manera méas profunda y estructurada el
papel del profesional de enfermeria en este contexto, ya que hemos observado que el rol que se
puede desempefiar es fundamental. La enfermeria no solo participa en el manejo clinico
postquirdrgico, sino también en el acompafiamiento emocional, educativo y en la mejora de la

calidad de vida y la sobrevida del paciente.

. La investigacion en este campo es fundamental para estandarizar las practicas y mejorar la
calidad de los cuidados en pacientes con cancer sometidos a cirugia paliativa. Desarrollar guias
especificas basadas en evidencia permitird optimizar la atencion integral que estos pacientes
requieren. Dado el aumento en el numero de cirugias paliativas, la generacién de un cuerpo sélido
de conocimiento cientifico no solo resulta relevante, sino también indispensable para mejorar los
estandares de atencion y, en Gltima instancia, elevar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.
Esto fortalecera el papel del profesional de enfermeria y asegurara una atencién mas eficaz y

centrada en las necesidades del paciente.

Por ello, se recomienda incluir temas relacionados en la formacion basica, e incentivar estudios
clinicos y tedricos desde la academia, que aporten conocimiento especifico sobre este &mbito, con
el fin de fortalecer el papel de enfermeria en el marco de cuidados paliativos y avanzar en el

reconocimiento y valorizacion de su rol en el manejo integral de estos pacientes.

10. Matriz (Anexo 1)
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