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RESUMEN

El céncer es una de las principales causas de mortalidad en el Per(, por ello el cuidado enfermero es
fundamental, en el que debe prevalecer actitudes que revelen humanizacion del mismo. En este sentido, el
objetivo de este trabajo fue describir y comprender las actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente
adulto con cancer en etapa terminal atendido en los servicios de Medicina y Ginecologia de un hospital de
Chiclayo en enero del 2015. Se utilizé el Estudio de Caso con enfoque cualitativo, siendo los informantes 10
enfermeras, 11 pacientes y 7 familiares cuidadores, determinandose su tamarfio por la técnica de Saturacion. A
todos ellos se les aplicéd la entrevista semiestructurada, previo consentimiento informado. Se utilizé el
Analisis de Contenido para procesar la informacion, obteniéndose tres categorias: “Manifestando sentimientos
frente a la proximidad de la muerte de la persona cuidada”, “Disposicion para el cuidado del paciente
oncolégico hasta sus Ultimos dias de vida” y “Reconociendo limitaciones: escasez de personal”. Los
sentimientos revelados por la enfermera en el cuidado del paciente oncolégico en fase terminal son: tristeza,
impotencia y frustracion ante el proceso degenerativo del paciente y el dolor del familiar; pese a ello, la
enfermera brinda cuidados en todas las dimensiones del ser humano, tratando de que alcance una muerte
digna, a pesar de las limitaciones por el poco personal que dificulta el cuidado tranquilo al final de la vida.
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ABSTRACT

Cancer is a leading cause of mortality in Peru, so the nursing care is essential, which must prevail humane
attitudes reveal the same. In this sense, the objective of this study was to describe and understand the attitudes
of nurses in the care of adult patients with end-stage cancer treated at medical services and Gynecology
hospital in Chiclayo in January 2015. He used the case study with a qualitative approach, informants being 10
nurses, 11 patients and 7 family caregivers, determining its size by the technique of saturation. All of them
were administered a semi-structured interview, prior informed consent. Content Analysis was used to process
the information, obtained three categories: "Expressing feelings about the approaching death of caree",
"Provision for the care of the cancer patient until his last days of life" and "Recognizing limitations: staff
shortages." Feelings revealed by the nurse in the care of terminally ill cancer patients are: sadness,
helplessness and frustration with the degenerative process of the patient and the pain of the family;
nevertheless, the nurse provides care in all dimensions of the human being, trying to reach a dignified death,
despite the limited staff limitations hindering the quiet end of life care.

Keywords: attitude, nurses, patient, adult, cancer (Source: MeSH NLM).
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1.

Introduccién

La enfermera es el profesional que se dedica al cuidado personal e intensivo de un paciente’,
envolviendo el dolor humano en el brillante celofan de la propia delicadeza, sensibilidad y
abnegacion?, donde su actitud cumple un rol importante, sobre todo en el paciente con cancer en
etapa terminal. Teniendo en cuenta que la actitud es la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea para hacer las cosas. También puede considerarse como cierta
forma de motivacion social y bioldgica, que impulsa y orienta la accion hacia determinados
objetivos y metas®. Consta de tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual®.

El paciente terminal, es aquel que tiene un diagndstico que lo conduce a la muerte en un tiempo
relativamente corto, es decir menos de seis meses, su estado va degenerandose y sus funciones
organicas van disminuyendo, por lo que la agonia es el estado terminal que procede a la muerte
en forma gradual®. Entre los pacientes que usualmente estan en etapa terminal se encuentran los
que presentan cancer. A nivel mundial se diagnostica aproximadamente 12.7 millones de casos
nuevos cada afio, sin que se produzca una mejora sustancial en el control del mismo. De acuerdo
a la incidencia de casos con pacientes con cancer en el Per(, se estima que para el 2015 habra
46, 264 casos y para el 2025; se proyecta 51, 695 casos®.

Dado el incremento de personas en etapa terminal por cancer, que es cuidado por el profesional
de enfermeria, es preocupante lo observado en diversas instituciones hospitalarias, ya que se
percibié diferentes actitudes en algunas ocasiones positivas; cuando el paciente necesita de la
enfermera, ella se acerca y le presta atencion por unos minutos, pregunta cual es la molestia y le
da tranquilidad; sin embargo, también hay actitudes negativas, cuando hay mayor demanda de
paciente porque las enfermeras son indiferentes con ellos. Debido a esta problematica, se planted
la siguiente interrogante ¢Cuales son las actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente
adulto con céancer en etapa terminal atendido en los servicios de medicina y ginecologia de un
hospital de Chiclayo en enero de 2015? El objetivo fue describir y comprender las actitudes de
las enfermeras en el cuidado al paciente adulto con cancer en etapa terminal atendidos en el
escenario antes mencionado. En coherencia, el objeto de estudio fue las actitudes del profesional
de enfermeria en el cuidado a la persona con cancer en etapa terminal.

La investigacion se justifica porque como profesionales de la salud es importante, conocer las
diferentes actitudes que adopta el profesional de enfermeria teniendo en cuenta el enfoque
holistico y a partir de los resultados se pretende promover la reflexion de este profesional sobre
la practica vy cuidados que se brindan a los pacientes modificando el accionar diario,
desarrollando su pensamiento critico y fortaleciendo su actitud humanitaria, que permitira
incrementar la base tedrica referente a los cuidados de pacientes con cancer en etapa terminal.

El referencial tedrico en el que se sustenta esta investigacion es el propuesto por Cornella
Ruland y Shirley Moore que plantea su "Teoria del Final Tranquilo de la Vida”, donde la
estructura-contexto es el sistema familia (el paciente terminal y sus allegados) que esta
recibiendo cuidado de los profesionales en una unidad hospitalaria y el proceso se define como
las acciones e intervenciones de enfermeria: dirigidas a la ausencia del dolor, sentir bienestar,
sentir dignidad y respeto, a sentirse en paz y sentir la proximidad de los allegados y de los
cuidadores’.

Participantes y Métodos

El estudio fue guiado por el paradigma cualitativo, por ser multimetodico, implicando un
enfoque interpretativo, naturalista hacia su objeto de estudio®. El enfoque en el que nos basamos
fue el Estudio de Caso, porque segun Polit® se dirige a investigar a profundidad sobre individuos,
grupos, instituciones u otras entidades sociales, lo cual permitié conocer las actitudes de las
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enfermeras en el cuidado al paciente adulto con cancer en etapa terminal. Se utilizo tres fases del
Estudio de Caso: abierta, sistémica y de analisis, ademas de cinco principios: se dirigio al
descubrimiento, la interpretacion se realiz6 teniendo en cuenta el contexto, se describi6 la
realidad en forma compleja y profunda, utilizando un lenguaje accesible y una variedad de
fuentes de informacion™.

La poblacion estuvo constituida por 14 enfermeras, 30 pacientes y 12 familiares cuidadores, de
los servicios de Medicina Mujeres y Ginecologia de un hospital de Chiclayo. Se incluyeron a las
enfermeras que contaban con uno o mas afios de experiencia en los servicios de estudios;
excluyéndose a las que estaban de vacaciones o con licencia y las que se negaron a participar en
el mismo. En cuanto a la participacion de los pacientes y familiares cuidadores, se incluyeron
aquellos que aceptaron participar y excluimos a los que tenian problemas de cognicidn,
discapacidad visual, auditiva y del habla, y que no hablaban el castellano. Se aplicé la técnica de
saturacion, quedando la muestra constituida por 10 enfermeras (7 del servicio de Medicina
Mujeres y 3 de ginecologia), 11pacientes (9 del servicio de medicina mujeres y 2 de ginecologia)
y 7 familiares cuidadores (6 del servicio de medicina mujeres y 1 de ginecologia).

Se utilizdé la técnica de la entrevista semiestructurada, empleando tres guias de entrevista
dirigidas a la enfermera, paciente y familiar cuidador. Estos instrumentos fueron sometidos al
juicio de tres expertos en enfermeria para mejorar la redaccion de las preguntas orientadoras.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el Anélisis de Contenido Tematico segun
Lupicinio™, por ello, se transcribié todas las grabaciones de las entrevistas, con ayuda del
grabador de voz del dispositivo y del Microsoft Office Word 2007, luego dichas trascripciones
fueron analizadas una a una por las investigadoras, quienes identificaron y clasificaron la
informacion en categorias y sub categorias. Finalmente con ayuda de la bibliografia, se procedio6
a analizar y contrastar los hallazgos encontrados.

Se tuvieron en cuenta los criterios de cientificidad: fiabilidad, validez, credibilidad,
transferibilidad y consistencia'?. En cuanto a los principios éticos se aplicaron estrategias para
asegurar la beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia®®.

3. Resultados y Discusion
El andlisis cualitativo realizado permitié la obtencion de categorias y sub categorias, que
develaron las actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente adulto con cancer en etapa
terminal atendido en los servicios de Medicina y Ginecologia de un hospital de Chiclayo, en
enero de 2015:

Primera categoria: manifestando sentimientos frente a la proximidad de la muerte de la
persona cuidada.

Fueron dos los servicios donde se realiz6 la investigacion, el de Ginecologia que tiene 14 camas
y el de Medicina Mujeres que cuenta con 25 camas. En ambos servicios hay una gran demanda
de personas que presentan cancer en etapa terminal que son cuidadas por enfermeras, muchas de
las cuales participaron en el estudio.

El andlisis de las actitudes se hizo en base a sus componentes: afectivo, conductual y cognitivo,
en esta categoria nos centraremos en el componente afectivo, que develo tres sub categorias que
presentamos a continuacion:

Sub categoria: Tristeza por el dolor intenso del paciente oncoldgico
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La tristeza se define como una emocion frecuente, motivada por las contrariedades de la vida,
que quitan la alegria por un periodo de tiempo, mas o menos prolongado, como la enfermedad o
muerte de un ser querido, la enfermedad propia, entre otros. La tristeza cuando se prolonga en el
tiempo, e impide realizar las tareas cotidianas, puede convertirse en depresion, que es una
enfermedad que necesita ser profesionalmente tratada™.

Cuando la enfermera cuida al paciente en fase terminal préxima a la muerte; tiene diferentes
sentimientos, al estar en contacto con ellos; asi lo evidenciamos en los siguientes discursos:

“Lamentablemente es muy triste tratar con este tipo de pacientes, me da coraje al ver que hay personas
que se aferran a la vida cuando ya no hay mas oportunidades, al tratar con ellos me deprimo porqué
también tengo familiares asi y los miro a ellos como si fueran mi familia” (Silene, 60 arios, casada, 33
afos de servicio.)

Los profesionales de enfermeria no estan exentos de la influencia de la sociedad ni de la vivencia
de sentimientos que genera el trabajo con enfermos oncolégicos; como lo manifiestan las
enfermeras participantes en el estudio. La enfermera, es un ser sensible enfocado en la
dimension humanista, comparte el dolor intenso que refiere el paciente mediante su estadio y
muestra una actitud empatica. EI dolor es un sentimiento de pena, tristeza que se manifiesta ante
experiencias de pérdidas significativas, frustraciones o engafios, pero la medida del dolor varia
segun la sensibilidad y la fortaleza de cada persona®™, los pacientes oncoldgicos generalmente
revelan angustia, fascie decaida y expresion de dolor todo esto es evidenciado por las enfermeras
la cual conlleva a que ellas manifiesten tristeza.

Estos resultados son similares a los planteados por Bello™, que sostiene que los sentimientos que
se generan en el personal frente a un enfermo terminal son en su gran mayoria de indole
positiva: afecto, preocupacion, proteccion, compasién y tristeza. Sentimientos que segun
Moreira'’ son dificiles de sobrellevar, sin embargo; la enfermera que cuida al paciente en fase
terminal necesita convivir con la situacion de dolor de dificil control y la decadencia de la
persona, sobrellevando la tristeza que ésto le genera.

Asi como se observo sentimiento de tristeza por parte de las enfermeras hay otros sentimientos
gue se presentan en la siguiente sub categoria.

Sub categoria: Impotencia frente a la muerte inminente.

Se entiende como impotencia al profundo e inconsolable dolor emocional que resulta de no
poder remediar una situacion o circunstancia desagradable, o de no poder llevar a cabo una
idea’®.En su sentido y uso mas amplio y general, la palabra impotencia refiere a la incapacidad
que alguien ostenta para realizar alguna actividad o tarea, o en su defecto a la ausencia de poder
concretar algo o implementar una accion®™.

Asi notamos estos sentimientos en los discursos que se presentan a continuacion:

“Son diversos los sentimientos que provoca en mi, al cuidar a un paciente oncolégico terminal, como
impotencia al saber que a pesar de todos los cuidados que puedo brindarle, no tienen ninguna posibilidad
de mejoria, el desenlace se acerca rapidamente e irremediablemente la muerte........ ”(Azucena, 25 afios
de edad, soltera, 3 afios de servicio)

La enfermera es un ser humano que en su labor diaria va experimentando eventos Unicos y muy
dificil de afrontarlos, porque a pesar de los diferentes cuidados que brindan al paciente en fase
terminal, el paciente no mejorard, y su cuerpo se deteriorara poco a poco Yy estd proximo a la
muerte, todo esto hace que ellas sientan impotencia al brindar el cuidado.
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Asimismo Beltran® encontré que las actitudes de las enfermeras son la impotencia y la
frustracion, siendo més intensos cuando tienen que hacer frente a la muerte de los pacientes, asi
como cuando se establece un vinculo emocional.

De la misma manera que las enfermeras expresan tristeza e impotencia al cuidar a paciente
terminales también experimentan otro tipo de sentimiento como:

Sub categoria: Frustracion ante la situacion de salud que presenta el paciente.

La frustracién o contraste negativo es el estado o respuesta del organismo que se desencadena
cuando un sujeto experimenta una devaluacion sorpresiva en la calidad o cantidad de un
reforzador apetitivo, en presencia de sefiales previamente asociadas a un reforzador de mayor
magnitud. Este concepto también incluye a situaciones de demora o impedimento de llegar a
reforzadores apetitivos”. Ademés es una tipica respuesta emocional que manifestamos los seres
humanos cuando se produce el fracaso de un deseo o esperanza, es decir, consiste en un
sentimiento hiper negativo y desagradable y que estd en estrecha vinculacién con las
expectativas insatisfechas por no haber podido conseguir lo que se buscaba o queria®.

Este sentimiento es expresado en el siguiente discurso:

“Me siento un poco mal por la situacion del paciente ver que sufren y hacer tan poco es frustrante ya
que como enfermera vemos cada situacion del paciente entonces lo que trato de dar es bienestar y
cuidado 6ptimo y cumplir sus ultimos deseos” (Verdnica, 60 afios de edad, casada, 34 afios de servicio)

Las enfermeras viven de manera diaria, el proceso en fase terminal de sus pacientes, por ello
buscan brindar un cuidado humanizado y cumplir con sus Gltimos deseos pero esto no es
suficiente ya que los pacientes no mejoraran debido a la enfermedad que presentan, sino que
cada dia van decayendo un poco mas, esto hace que ellas se sientan frustradas.

Segin Moreira’” explica que el hecho de sentirse frustrado en la obtencién de resultados
positivos del cuidado referente al mantenimiento de la vida y el bienestar del paciente terminal,
moviliza sentimientos negativos de auto-desvalorizacion y de impotencia.

Segunda categoria: disposicién para el cuidado del paciente oncol6gico hasta sus Gltimos
dias de vida.

Esta categoria se basa en los cuidados generales que han sido brindados por las enfermeras de
ambos servicios tanto de ginecologia como medicina de mujeres a los pacientes adultos con
cancer en etapa terminal.

De acuerdo con Reich®, la palabra cuidar tiene al menos cuatro aceptaciones: en primer lugar, la
palabra cuidar significa ansiedad, preocupacion, angustia o sufrimiento mental; en segundo lugar
también puede significar una preocupacion o interés basico por las personas, las instituciones o
las ideas que tienen importancia para uno mismo, en tercer lugar, el cuidar es la atencién solicita
y responsable ante el trabajo. Y por ultimo, el cuidar implica tener un respeto y atender a las
necesidades especificas de una persona en particular. Todos estos cuatro significados comparten
al menos un elemento en comun, y este es, una actitud de preocupacion®.

Por otro lado la atencion al enfermo en la fase terminal constituye una de las funciones mas
importantes e ineludibles del personal sanitario, que inician un nuevo tipo de asistencia, cuya
meta ya no es liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a morir en paz o, mas bien, a
vivir dignamente hasta que le llegue la muerte®.
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Ademas para esta categoria se tuvo en cuenta el componente conductual que se define como las
intenciones, disposiciones o0 tendencias hacia un objeto, cuando surge una verdadera asociacién
entre objeto y sujeto’. Asi mismo se propuso sub categorias y cada una con sus respectivos
discursos.

Sub categoria: Buscando cuidar de manera holistica al paciente oncoldgico.

Se entiende por tratamiento holistico (Terapia Holistica) como el método de tratar al ser
humano como un todo sin separar o aislar las partes (planos) de las que esta compuesto. Y de
esta forma encontrar el origen de los problemas que provocan el desequilibrio en la salud®.

La enfermeria holistica se define como una préactica que se enfoca en sanar a la persona completa
a través de la unidad de cuerpo, mente, emocion, espiritu y medio ambiente. Se basa en la
especialidad de la enfermeria quienes se convierten en compaferos de la gente a la que cuidan.
Mas que un simple asistente médico, los enfermeros holisticos creen en las actitudes mentales y
en el espiritu para ayudar a levantar la salud de sus pacientes por medio de esta conexién®. Por
consiguiente dentro del cuidado holistico, se realiza diferentes acciones a los pacientes como:
cuidado individualizado, comunicacion terapéutica, apoyo emocional y espiritual, expresion de
temores e inquietudes, entre otros.

El cuidado del ser humano, desde sus labores, se ha considerado holistico y se centra en las
acciones y reacciones especificas de las personas para cuidarse en el marco de la vida cotidiana.
Sin embrago, cuidar en enfermeria significa encargarse de proveer bienestar integral a la
persona, proteger y mantener la salud, respetar sus sentimientos y sus derechos?.

Es asi como las enfermeras del Hospital Regional Las Mercedes, del servicio de medicina
mujeres y ginecologia, prestan este tipo de cuidado a todos sus pacientes, en especial a los
oncologicos, como se percibe en el siguiente discurso:

“Ante las necesidades del paciente terminal se brinda....cuidados integrales a las persona que no tienen
cura con el objetivo de mejorar su bienestar y la calidad de vida, teniendo en cuenta sus necesidades
fisicas, sociales, espirituales. Entre los cuidados que se brinda estan el control de sintomas, soporte
emocional, comunicacion aliviando asi su sufrimiento” (Azucena, 25 afios de edad, soltera, 3 afios
deservicio)

Corroborando datos hay respuesta de pacientes que certifican lo dicho por las enfermeras:

“El cuidado como lo mencione es bueno, hay bastante empeiio por parte de la enfermera de turno, no
vengo todos los dias pero las veces que he venido el trato y el cuidado ha sido bueno....Si seiiorita el
cuidado brindado es bueno y veo mejoria en mi para la primera vez que vine, tanta quimioterapia me he
quedado sin pelo pero ahora como me ve mi sobrina me ha regalado una peluca y parezco como si no
tuviera nada” (Azul de 51 afios de edad, ama de casa, Dx: Ca de mama)

Sin embargo hay otros pacientes que refutan y perciben el cuidado brindado de una manera
diferente; como lo vemos en los siguientes discursos:

“FEl cuidado seiiorita que me brinda la enfermera no es tan bueno ya que las enfermeras llegan
molestas.....”" (Lila de 37 afios de edad, ama de casa, Dx: Ca cérvix)

Constatando respuestas, hay familiares que avalan y otros que refutan lo dicho por las enfermeras,
haciéndose notar en las siguientes respuestas:

“Si la trata bien, porque veo que vienen estan pendiente si le dieron su comida viendo como esta ella, con
su medicina a cada rato, muy bien algunas enfermeras, y si hay otras que no son muy amables, todas no
tienen el mismo tratar” (Miércoles de 63 arios de edad, ama de casa)
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“Yo pienso que si voy a seguir esa carrera de enfermeria tengo que pensarlo bien es porque me gusta
atender a las personas, ayudar, tener mucha paciencia, deben tener en cuenta que también ellas van a
pasar por lo mismo o van a tener familiares entonces deben tratar bien” (Martes de 37 arios de edad,
comerciante)

Ademas en esta sub categoria se tiene en cuenta el cuidado individualizado que se da a cada
pacientes, que se centra en lo “"particular”, cada persona es un ser Unico y por tanto sus
respuestas son Gnicas®’.

El cuidado individualizado, de acuerdo con el enfoque basico de cada persona responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud®. Por lo tanto el cuidado que
brinda la enfermera, es distinto para cada tipo de paciente, dependiendo de que tipo de cancer
presenta y en que fase se encuentre, teniendo en cuenta el estado fisico y emocional del paciente
con el que se esta tratando, y que se constata en los siguientes discursos:

“Bueno aca cada paciente que se atiende, es una persona individualizada, cuando hay pacientes en esas
condiciones....” (Margarita, 60 arios edad, Casada, 32 afios servicio)

Corroborando datos tenemos las siguientes respuestas, de paciente y familiar que da oposicion a
lo dicho anteriormente:

“Me gustaria que ellas sean consciente de que una persona especial, que no habla que no se vale por si
misma, necesita mucho mas cuidado que una persona normal, deben estar pendiente de su cuidado ver si
se orino, si le duele algo porque ella hace gestos cuando le molesta algo uno no esta todo el dia aca
porque también hay que hacer cosas en la casa” (Jueves de 27 arios de edad, ama de casa)

También se brinda un apoyo emocional y espiritual, con frecuencia la enfermedad influye sobre
la salud es por eso que se tiene en cuenta que la espiritualidad se trata de una dimensién que
relne actitudes, creencias, sentimientos y practicas que van mas alla de lo estrictamente racional
y material®.

Se clasifica como emocional a una persona o situacién en la cual diferentes tipos
de sentimientos estan visibles y a flor de piel. Es importante entender que una emocion s un
fendmeno tanto fisico como psiquico y que, por tanto, tales eventos no son siempre manejables y
medibles de manera voluntaria por los individuos, derivando en personalidades en las cuales el
sector emocional ejerce mayor influencia o poder sobre el sector racional del comportamiento®.
Asi lo notamos en los siguientes discursos:

“Como lo dije anteriormente el apoyo emocional es lo fundamental en estos momentos, y no solo el
paciente sino también a los familiares que juntos con ellos atraviesan el proceso de su enfermedad ”
(Dalia, 58 afios, 30 afios de servicio, casada)

Las respuestas de pacientes y familiares respaldan lo dicho por la enfermera; y se evidencian en
los siguientes discursos:

“Que la traten con bastante carifio al estado como esta, que le tengan paciencia porque ella estd
muy delicada de salud...” (Miércoles de 63 afios de edad, ama de casa)

Seguin Bello®, en su estudio reconoce que hay necesidades, especialmente las psicoldgicas y
espirituales que no se atienden con excelencia, como consecuencia de la escasa preparacion
recibida para enfrentar y resolver situaciones de alto contenido emocional y establecer una
comunicacion terapéutica con el paciente.

En el cuidado holistico se tiene en cuenta la expresion de temores e inquietudes, definiéndose
el temor como un sentimiento que comdnmente experimentamos los seres humanos y que se
caracteriza por el despliegue de una accion de huida, de alejamiento de aquella persona,
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situacion, o cosa que despierta el sentimiento, porque claramente se la considera como peligrosa
para la vida o la tranquilidad del entorno®",

“Acomparniando a la persona, permitiendo que exprese sus temores o inquietudes, evitando ocultar
informacion delicada respetar sus decisiones, dandole apoyo espiritual a la persona”. (Iris, 26 arios de
edad, 2 afios, soltera)

Por otra parte dentro del cuidado holistico se considera la satisfaccion de las necesidades de
paciente que se define como un estado de la mente, que implica el cumplimiento de una
necesidad, deseo o pasion®.

La satisfaccion del paciente estd considerada como un elemento deseable e importante de la
actuacion médica y, aunque intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de estas evaluaciones*.

“Cada vez que él lo requiera ya se para satisfacer sus necesidades fisicas, psicologicas o espirituales”.
(Azucena, 25 afios de edad, soltera, 3 afios de servicio)

Corroborando datos obtenemos que los pacientes estén de acuerdo con lo dicho por las
enfermeras:

“...cada vez que necesito algo ellas estan pendientes de mi, solo que a veces hay pacientes en la noche que gritan
pero las enfermeras se levantan en esa parte lo veo bien cada vez que las llaman van a verla”. (Rosado de 62
afos de edad, ama de casa, Dx: Ca colon)

Sin embargo los familiares manifiestan sus incomodidades manifestandolo en los siguientes
discursos:

“....Lo que a mi particularmente me molesta es que cuando uno quiere pasar no nos dejan, nos dicen no
es hora de visita, entonces se supone que si no nos van a dejar ingresar al menos ellas deben estar
pendiente de todo: si quieren ir al bafio si necesitan algo”. (Martes de 37 arios de edad, comerciante)

Sin duda la comunicacion terapéutica es uno de los cuidados holisticos que brinda la enfermera
gue puede definirse como el proceso a través del cual el profesional de enfermeria establece una
relacion con el paciente, cuyo objetivo es obtener una respuesta practica en la que la enfermera/o
se comunigue con los pacientes con la finalidad de iniciar cambios en sus conductas, sean de
caracter preventivo o curativo.

“Mi manera de proporcionar bienestar a un paciente terminal, es la comunicacion de manera continua
para conocer sus sentimientos y las necesidades emocionales, espirituales y fisicas que se necesiten
cubrir”. (Azucena, 25 afios de edad, soltera, 3 afios de servicio)

Constatando las respuestas de la enfermera se evidencia que la paciente esta de acuerdo con lo
dicho anteriormente manifestandose en lo siguiente:

“....en el momento que les he llamado han venido ahi mismo, en ninguna parte he visto enfermeras tan
buena...... ”(Blanco de 78 afios de edad, ama de casa, Dx: Ca de colon)

Sin embargo los familiares contradicen lo dicho por la enfermera mediante las siguientes
respuestas:

“Me gustaria que sean un poco mds humanas, sean mas comunicativas, no solo venga a colocarle
medicamentos y se vayan...” (Viernes de 39 afios de edad, comerciante)

Incluso la disponibilidad de atencién juega un rol muy importante al tratar con personas
oncoldgicas en fase terminal. La disponibilidad es la posibilidad de una cosa o persona de estar

SALUD & VIDA SIPANENSE 37


http://definicion.mx/persona/

Oblitas CP, Pérez SE, Gonzales DB. Actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente con cancer en etapa terminal atendido en un
hospital de Chiclayo. Rev. Salud & Vida Sipanense Vol. 2/N°2. ISSN 2313-0369 /2015

presente cuando se la necesita. La disponibilidad remite a esta presencia funcional que hace
posible dar respuestas, resolver problemas, 0 meramente proporcionar una ayuda limitada®.

“De acuerdo a la necesidad del paciente mientras mds necesite el paciente de la enfermera se estard mds
cerca de él, no podemos contabilizar los acercamientos ya que son pacientes que dependen totalmente de
nosotros”. (Violeta, 24 afios de edad, soltera, 2 afios de servicio.)

De acuerdo con la respuesta anterior evidenciamos que los pacientes estan conformes con
el cuidado brindado por la enfermera los cuales se corroboran en el siguiente discurso

“Muy bien seiioritas, cada vez que vienen, vienen bien amorosas, primera vez que entrado a este hospital
pero es muy bueno, las sefioritas que trabajan aca te atienden bien estan pendientes, cada vez que vienen
a verme me tratan bien, la verdad no sé cémo agradecerles como pagarles”. (Blanco de 78 arios de edad,
ama de casa, Dx: Ca de colon)

En cambio otros pacientes refutan lo dicho anteriormente mediante las siguientes respuestas:

“......cuando las llamo vienen enojada y se demoran mucho yo si pudiera me atendiera sola pero por el
dolor que tengo no puedo ni moverme y tengo que pedir ayuda. ........ No es muy bueno ellas siempre
llegan y se cogen a conversar en el cuartito un buen rato y nosotras tenemos que esperarlas”. (Lila de 37
afios de edad, ama de casa, Dx: Ca cérvix)

Asimismo las respuestas de los familiares cuidadores no concuerdan con lo manifestado por las
enfermeras y que son expresados de la siguiente manera:

“...ella no habla, no puede pedir algo, y como no puede pedir ellas ni se acercan a verla, nosotras la
trajimos mejor de lo que esta ahora, aca ya se complicé totalmente vino por una cosa y sale con tres mas,
no me dan ninguna solucién, pero ya estoy haciendo papeles para llevarmela a un hospital de Lima
porque no veo que mejore acd, si la dejo aca se empeorard”. (Jueves de 27 afios de edad, ama de casa).

Por Gltimo se consideran los valores como parte de los cuidados que se brindan; el respeto y la
honestidad:

El respeto a una actitud de valoracion que se mantiene hacia una cosa o persona. Asi, es posible
hablar del respeto a las instituciones, a la memoria, a la familia, etc. El respeto guarda estrecha
vinculacién con una actitud de reconocimiento hacia lo que ese algo o persona representan. El
respeto es una cualidad en una persona cuando esta hace una justa valoracién de los demas,
aunque en ocasiones es posible caer en una actitud de excesiva®®. Asi se presenta en el siguiente
discurso:

“....Pero sobre todo me inspira respeto, no olvidarlos que son seres humanos biopsicosociales, con
necesidades especificas de acuerdo a su condicion, velando siempre por su dignidad y un buen morir”
(Azucena, 25 afios de edad, soltera, 3 afios de servicio)

Mientras que la honestidad es un valor o cualidad propia de los seres humanos que tiene una
estrecha relacion con los principios de verdad y justicia y con la integridad moral. Una persona
honesta es aquella que procura siempre anteponer la verdad en sus pensamientos, expresiones y
acciones. Asi, esta cualidad no s6lo tiene que ver con la relacion de un individuo con otro u otros
o con el mundo, sino que también puede decirse que un sujeto es honesto consigo mismo cuando
tiene un grado de autoconciencia significativo y es coherente con lo que piensa®’.

“Si algo resalto de mi es la honestidad, trato de ser lo més sincera posible, diciéndole las cosas con
mucho cuidado, pero sin mentirle y creo que es necesario que ellos sepan a lo que se enfrenta.”(Dalia, 58
afos, 30 afios de servicid, casada)

Corroborando los datos mencionados anteriormente, hay concordancia con el siguiente
discurso:
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“St que me digan que es lo tengo porque me duele demasiado, que sean sinceras conmigo porque tanto
dolor no es por nada tengo miedo pero aun asi quiero saber la verdad y hasta ahora no me dicen nada”.
(Verde de 62 afios de edad, comerciante, Dx: Ca hepético)

A diferencia de las respuestas dadas por la enfermera y paciente, el familiar cuidador refuta lo
dicho que se evidencia en lo siguiente:

“....otra cosa que me gustaria es que me explicaran como va ella, que me digan la verdad porque siempre
que les pregunto me dicen yo no puedo explicarle espere que venga el doctor, vienen el doctor pasa visita
y con las mismas se van. Me gustaria que fueran sinceras, porque uno también siente se preocupa, tengo
mis hijos pequenios aun”. (Viernes de 39 aiios de edad, comerciante)

En su rutina diaria la enfermera trata con pacientes en fase terminal, ellas expresan que brindan
diferentes cuidados englobandose a esto como cuidado holistico, es por eso que buscan ayudar a
enfrentar el paso de transicion que en algin momento les llegara que es el de la vida a la muerte,
tanto de los que padecen la enfermedad, como a los seres queridos que lo rodean; pero mientras
este acontecimiento llega, les brindan un cuidado humanizado de calidad y favorable para el
paciente durante el proceso de su enfermedad y de apoyo psicolégico para el familiar.

Segun Gil*, en su investigacion evidencia, que la corporalidad en el cuidado de enfermeria a la
persona con cancer en fase terminal y su familiar acompafiante influye una relacion de
presencias basadas en el amor, respeto, cordialidad, compasion, sensibilidad, relacion amical y
toque terapéutico. Esto genera un clima de confianza y afecto que permite resolver dudas y
sentimientos.

Kubler® en uno de sus libros menciona lo siguiente: “que estar sentado junto a la cabecera de la
cama de los moribundos, es un regalo, y que el morir no es necesariamente un asunto triste y
terrible. Por el contrario se puede vivir cosas maravillosas y encontrar muchisima ternura.

Asi como se analizo el cuidado holistico en todas sus formas del paciente oncoldgico terminal,
hay otro tipo de cuidados que también se ofrecen a estos pacientes, que se presentan en la
siguiente sub categoria.

Sub categoria: Brindando cuidados paliativos al paciente oncolégico

Los cuidados paliativos son cuidados de alivio brindados a un paciente gue tiene una enfermedad
grave o mortal, como el cancer; que se administran desde el momento del diagnéstico y durante
el curso de la enfermedad. Por lo general, estos cuidados son administrados por un especialista
que trabaja con un equipo de profesionales médicos, tales como médicos, enfermeras, dietistas
titulados, farmacéuticos y asistentes sociales™.

Los cuidados paliativos tratan los problemas emocionales, fisicos, practicos y espirituales que
resultan del cancer. Segun las investigaciones, los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida
de los pacientes y de sus familiares y alivian los sintomas fisicos y emocionales causados por el
cancer y su tratamiento®.

Es asi que las enfermeras que laboran en los servicios de medicina mujeres y ginecologia,
prestan este tipo de cuidado a los pacientes oncoldgicos terminales, se reflejan en estos
discursos.
“Ante las necesidades del paciente terminal se brinda los cuidados paliativos que son los cuidados
integrales que se brindan a las persona que no tienen cura con el objetivo de mejorar su bienestar y la

calidad de vida, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas, sociales, espirituales” (Azucena, 25 afios de
edad, soltera, 3 afios de servicio)

Corroborando datos evidenciamos que las respuestas de los pacientes tienen concordancia con lo
dicho por las enfermeras.

SALUD & VIDA SIPANENSE 39



Oblitas CP, Pérez SE, Gonzales DB. Actitudes de las enfermeras en el cuidado al paciente con cancer en etapa terminal atendido en un
hospital de Chiclayo. Rev. Salud & Vida Sipanense Vol. 2/N°2. ISSN 2313-0369 /2015

“Verdaderamente ellas se preocupan por mi porque me sentia muy mal me dolia todo para pararme ya
me ha quitado porque ellas se han preocupado venian una y otra enfermera midiéndome la presion, la
temperatura y estaban pendiente si seguia con el dolor” (Melon de 58 afios de edad, cocinera, Dx: Ca de
mama)

Sin embargo los datos descritos por el familiar cuidador refieren lo siguiente:

......... ella esta delicada tiene un tumorcito en su estomago entonces siempre esta con dolores
permanente, por eso yo les solicito que brinden un cuidado inmediato, que le pongan su medicamento
para el dolor, que estén pendientes de ella en esa parte porque a veces uno no esta” (Lunes de 33 arios de
edad, ama de casa)

Ademas, parte del cuidado paliativo es aliviar el dolor mediante el bienestar y el confort que
brindan las enfermeras del servicio de medicina mujeres y ginecologia a los pacientes en fase
terminal.

El bienestar se trata de un concepto subjetivo, que puede tener representaciones muy diferentes
en la mente de cada individuo, dado que el bienestar estd intimamente relacionado con las
necesidades y los gustos de las personas*’. Cabe mencionar que se entiende por salud al estado
de completo bienestar, tanto fisico como mental, a nivel personal y en un contexto social*'.

Mientras que el confort es aquello que brinda comodidades y genera bienestar al usuario, y
puede estar dado por algin objeto fisico (un sillén, un colchén) o por alguna circunstancia
ambiental o abstracta (la temperatura apropiada, el silencio, la sensacién de seguridad) “*.

En los discursos que se presentan a continuacion, se evidencia como es que las enfermeras
brindan bienestar-confort:

“La manera de proporcionar bienestar es aliviando el dolor que siente a través de los cuidados y los
medicamentos administrados siempre teniendo en cuenta que estamos tratando con personas y merecen el
mejor trato” (Veronica, 60 arios de edad, casada, 34 aiios de servicio.)

“Los principales cuidados es disminuir el dolor mediante la administracién de medicamentos, brindarle
bienestar y confort, y estar pendientes de ellos porque son pacientes delicados” (Veronica, 60 aios de
edad, casada, 34 afios de servicio.)

Y para corroborar estos datos de lo dicho anteriormente, tenemos el siguiente discurso:

>

“Yo me siento contenta con ellas por que se preocupan por el paciente por la mejoria por el bienestar...."
(Melon de 58 afios de edad, cocinera, Dx: Ca de mama)

Segln Gil*®, en su estudio refiere que todo esto implica que la enfermera provea un entorno de
apoyo, confort, privacidad y seguridad, reconozca que su cuerpo es un instrumento de cuidado,
que cuida al cuerpo y la corporalidad de los sujetos de cuidado.

También la administracion de medicamentos, juega un papel muy importante al brindar cuidados
paliativos, definiéndose como actividades de enfermeria que se realizan bajo prescripcién
médica, en donde la enfermera (0) debe enfocar o reafirmar los conocimientos y aptitudes
necesarias para aplicar un farmaco al paciente, asimismo, saber evaluar los factores fisioldgicos,
mecanismos de accién y las variables individuales que afectan la accion de las drogas, los
diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales que
involucran una mala practica de la administracion de medicamentos®,

“La manera de proporcionar bienestar es aliviando el dolor que siente a través de los cuidados y los
medicamentos administrados siempre teniendo en cuenta que estamos tratando con personas y merecen el
mejor trato”. (Veronica, 60 arios de edad, casada, 34 arios de servicio.)
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Mediante las respuestas dadas a continuacion por pacientes y familiares se pretende confirmar lo
dicho anteriormente por las enfermeras:

“Contenta porque he mejorado gracias a Dios y porque estin pendiente de mi y mis medicinas”.
(Rosado de 62 afios de edad, ama de casa, Dx: Ca

....... y le pregunta que desea, o si le duele algo y como ya la conocen porque va casi un mes, estan al
dia con su tratamiento, y nosotros también estamos pendiente de ella nos turnamos para cuidarla”.
(Viernes de 39 afios de edad , comerciante)

La enfermera al estar en contacto continuo con pacientes oncoldgicos, una de sus prioridades es
brindar cuidados paliativos, aliviar el dolor y evitar el sufrimiento en sus Gltimos dias de vida es
asi que las enfermeras de los servicios de Medicina y Ginecologia brindan bienestar y confort
mediante la administracion de medicamentos a dichos paciente que estan pasando por un
proceso degenerativo siendo una de sus caracteristicas el dolor intenso que presentan, con estos
cuidados las enfermeras intentan hacer que sus Gltimos momentos de vida sean lo més tranquilo
posible.

Segun Contreras* revela en su estudio que los cuidado paliativos “es una area compleja, dificil,
que desgasta” “en los paciente con etapa terminal deben enfrentar las complicaciones que esto
conlleva, y es dificil que solo se enfrenten las diferentes situaciones”, que da tranquilidad y paz
al usuario y familiares es importante, hacer que sus Ultimos momentos sean los mas serenos
posible para que su carga tanta emocional como espiritual y fisica sea mas llevadera.

Tercera Categoria: Reconociendo Limitaciones: Escases Del Personal

Se reconoce generalmente el déficit de personal sanitario como uno de los principales obstaculos
para prestar servicios de atencidn sanitaria eficaces a quienes mas los necesitan. Se trata de uno
de los elementos mas importantes que coartan el logro de diversos objetivos internacionales en
materia de salud y desarrollo, como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y el acceso
universal a los servicios de prevencion, atencién, tratamiento. Dicho problema para los
trabajadores sanitarios es una enorme carga de trabajo y estrés, lo que a su vez puede traer
consigo falta de motivacidn, agotamiento, absentismo, crisis nerviosas y enfermedades, o hacer
que los trabajadores emigren u opten por trabajar en otros campos ajenos al sanitario®

“.....muchas veces solo hay una enfermera de twrn0o y no nos alcanzamos para estar en constante
vigilancia a todos pero si conforme administro medicamentos y preguntandoles si tienen alguna molestia”
(Silene, 60 afios, casada, 33 afios de servicio)

Lo dicho por la enfermera se ve evidenciado en las respuestas dadas por pacientes y familiares
descritas a continuacion:

“... yo veo también que estan saturadas pero esa no es la manera de tratar...sino que estan saturadas
de tanto que tienen que hacer y en la noche hay una no se alcanzan ya mi hijo viene y me pone la
chata”.(Rojo de 70 arios de edad, ama de casa, Dx: Ca hepatico)

«

..Otro problema es que no se alcanza para todos los pacientes es imposible por eso el cuidado
no es como debe ser, hay muchos pacientes para una sola enfermera, porque imaginese que una sefiora
se pone mal, luego otra y como se divide para atender a todas, por eso nosotras estamos pendientes de
ella como podemos........ " (Miércoles de 63 arios de edad, ama de casa)

Un impedimento que tienen las enfermeras para brindar cuidados oportunos y estar en constante
acercamiento con el paciente oncolégico, es que durante los turnos muchas veces solo se cuenta
con una enfermera por lo que la demanda de pacientes hacen que el cuidado brindado no sea el
mas apropiado para el paciente debido a la sobrecarga que se presenta y el poco tiempo que se
dispone.
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Segun Pérez*, en su estudio realizado se evidencia que muchas actitudes de distanciamiento de
la enfermera ante el paciente en fase terminal pueden deberse a: respuestas personales de
acatamiento al supuesto deber de ser profesional; la carga de trabajo y el poco tiempo disponible.

4. Consideraciones Finales

Los sentimientos que manifestaron las enfermeras al cuidar a los pacientes oncoldgicos en fase
terminal fueron: tristeza, impotencia y frustraciéon, al ver que frente a los cuidados que ellas
brinda el paciente no tendran ninguna posibilidad de mejoria, algunos solo se mantendran en su
estado y otros empeoraran, al ver como se aferran a la vida a pesar de que su cuerpo se deteriora
poco a poco, sin embargo, las enfermeras muestran estos tipos de sentimientos por que el
desenlace de los pacientes se acerca rapidamente e irremediablemente hacia la muerte por lo
tanto las enfermeras deben estar preparas para tratar con este tipo de pacientes porque saben que
el cancer es una enfermedad degenerativa.

Asimismo los cuidados que las enfermeras brindan a los pacientes estan enfocados en buscar un
cuidado holistico en todas sus dimensiones; las enfermeras manifiestan que en sus labores
diarias realizan diferentes acciones para mantener la salud de los pacientes brindando un cuidado
individualizado, apoyo emocional y espiritual, que puedan expresar sus temores e inquietudes y
las enfermeras puedan brindar la informacion que necesiten respetando sus decisiones teniendo
en cuenta que lo mas importante es la comunicacidon que se debe dar entre paciente-enferma-
familiar, la disponibilidad de la enfermera para estar cerca del paciente siempre que lo necesite,
no olvidando los valores ante esta situacion de salud del paciente como son el respeto y la
honestidad; si bien hay muestra de reciprocidad entre enfermera y pacientes, sin embargo esta
situacion no es percibida por todos. Ademas brindan cuidados paliativos buscando el bienestar y
confort del paciente oncol6gico, mediante la administracion de sus medicamentos, este cuidado
es percibido por los pacientes y familiares cuidadores.
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