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RESUMEN

Los cuidados paliativos son un modelo de cuidados de salud que mejora la
calidad de vida del paciente con enfermedades letales. En la literatura revisada
acerca de los cuidados paliativos, muy pocas evidencias de sus usos han sido
encontradas en la enfermeria comunitaria. El propdsito de este articulo
cualitativamente descriptivo fue mostrar la evidencia del cuidado paliativo,
aplicado a la préactica de la enfermeria comunitaria para mejorar el bienestar de
los pacientes con cancer de mama. Se recopildé informacién acerca de los
equipos interdisciplinarios como la célula de trabajo principal para el cuidado
paliativo en el hogar. Una fuente de informacion confiable acerca de las
aplicaciones de los cuidados paliativos fueron los expertos. Una investigacion
posterior es ineludible con el objetivo de evaluar si el cuidado paliativo es
efectivo para tratar a pacientes con cancer de mama avanzado en la practica
de enfermeria en la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Cuidados paliativos, enfermeria comunitaria, pacientes con

cancer avanzado.

INTRODUCCION
El cancer es una enfermedad conocida desde las antiguas civilizaciones. Su

nombre deriva de la palabra kankros, que significa cangrejo y hace referencia a
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la similitud en que el animal y la enfermedad "atrapan" y destrozan a sus
victimas".* Cada afio mueren en el mundo 4 millones de personas por cancer. ?
Las enfermedades cancerosas ocupan, a nivel mundial, uno de los primeros
puestos en las estadisticas de la mortalidad.

En los ultimos 10 afios, la tasa de mortalidad por cancer de mama se mantiene
en 16 x 100 000 habitantes del sexo femenino. Esta cifra constituye la primera
causa de muerte por cancer para la mujer cubana, al igual que en los paises de
Europa y es el segundo tipo mas comun de cancer en la mujer latinoamericana.
3 En el 2004, cifras como 1 204 casos reiteran que la tasa de mortalidad y la
incidencia por cancer de mama ocupa el primer lugar en Cuba y en Ciudad de
La Habana se comporté con 363 casos de mortalidad.” El presente articulo
permitira caracterizar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama
avanzado, mediante los cuidados paliativos que brinda el equipo
multidisciplinario como una opcién vital a estas pacientes.

La demanda social en los aspectos paliativos de la Medicina se ha
incrementado notablemente en el siglo XX, a causa de diversos factores. Los
Cuidados Paliativos se han ido desarrollando justamente como la respuesta
social a esa necesidad de la Medicina actual.® La Medicina del siglo XXI tiene
dos objetivos de la misma categoria e importancia: el que siempre ha sido
reconocido como luchar contra las enfermedades, evitandolas o curandolas,
pero también el alivio del sufrimiento y permitir que cuando llegue la muerte, los
pacientes mueran en paz. ®’ En direccién a estos objetivos, la funcién del
equipo multidisciplinario incluye proporcionar calidad de vida y tratar de alejar el
sufrimiento que se produce por la confrontacion de los enfermos con pérdidas
biolégicas y psicolégicas importantes.

El cuidado del paciente con cancer avanzado pone a prueba los recursos de
salud que se ofrecen en el hospital y la comunidad. Se concibe como “cuidado
paliativo” el cuidado total activo proporcionado por un equipo multiprofesional a
pacientes y sus familiares, cuando la enfermedad del paciente ya no responde
a tratamientos curativos.® En efecto, los Cuidados Paliativos han llegado a
constituir una alternativa de atencion profesional y humana a aquellos
pacientes a quienes no es posible ya curar, y pretenden preservar la maxima

calidad de vida posible a los pacientes y sus familiares mas cercanos.



Levi y Anderson han afirmado que la calidad de vida es una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada
grupo, de felicidad, satisfaccion y recompensa.’ Se insiste en que no es el
reflejo directo de las condiciones objetivas, sino de la evaluacion realizada por
el individuo. Este trabajo permitird realizar una revision bibliogréfica sobre los
temas relacionados con el cancer de mama, la calidad de vida y los cuidados

paliativos.

MATERIAL y METODO

La informacion que se expone en este articulo es el resultado de una intensa
revision bibliografica sobre cuidados paliativos, cancer de mama avanzado y
calidad de vida. Esta revision fue realizada como parte de la investigacion
doctoral titulada: Estrategias de intervencion personalizada de cuidados
paliativos a mujeres con cancer de mama avanzado, Municipio Plaza, 2007-
20009.

DESARROLLO

El cancer constituye un problema de salud a nivel mundial, representando la
segunda causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados, solo
precedido por las enfermedades cardiovasculares; no obstante, mas de la
mitad de todos los canceres se producen en las ¥ partes de las personas que
vive en paises en desarrollo.° De igual forma, se estima que para el 2020, se
produciran 20 millones de casos nuevos cada afio.

Para el control del cancer, la politica recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha sido la de establecer Programas Nacionales de Control
(PNCC), que propicien el mejor medio de conciliar lo que es posible, con lo que
puede alcanzarse en determinadas circunstancias.!* Estos programas abarcan
una amplia gama de actividades, que va desde la promocion de salud hasta la
intervencién paliativa, pasando por el diagnéstico precoz, el tratamiento
oportuno y la rehabilitacion integral (biologica, psicolégica y social). El
desarrollo de estos programas le proporciona a la sociedad las condiciones de

controlar la enfermedad, actuando sobre sus causas y consecuencias.



En América Latina, los tumores de mama, pulmén, cervix y colon, estan entre
los canceres mas frecuentes y constituyen mas de 50 % de los casos nuevos
diagnosticados cada afio.*?

En Cuba, la localizacion mas frecuente entre las neoplasias malignas que
afectan a la mujer es el cancer de mama. En el 2001, la tasa cruda estuvo en
41.67 x 100 000 y la tasa ajustada en 33.39 x 100 000 mujeres, lo cual significa
gue aproximadamente 2 000 mujeres son diagnosticadas anualmente de
cancer de mama. En el 2002, la mortalidad se comportdé con un total de
defunciones por esta enfermedad de: 1 121 casos, para una tasa cruda: 19.91
x 100 000 mujeres y una tasa ajustada de 14.65 x 100 000 mujeres, lo cual
significa que aproximadamente 1 100 mujeres mueren cada afio por cancer de
mama.'® Representa la primera causa de muerte por cancer en la muijer.

La incidencia en la distribucion geografica de los ultimos afios, muestra las
provincias con mayor incidencia de la enfermedad, entre las que se
encuentran: Ciudad de La Habana, Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de
Avila y Santiago de Cuba, mientras que las provincias de Ciudad de La
Habana, Habana, Sancti Spiritus, Camaguey, Las Tunas, Granma, Santiago de
Cuba y Guantanamo, presentan las mayores tasas de mortalidad. Desde 1989,
existe en Cuba un Programa de alcance Nacional para el control del cancer de
mama que se sustenta en los 3 métodos referidos como pruebas de pesquisaje
(autoexamen, examen clinico y mamografia). En Cuba, mueren anualmente de
14 000 a 16 000 enfermos oncolégicos necesitados de atencion paliativa, a
pesar de los avances en prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento.*® Los
cuidados paliativos tienen como objetivo primordial proporcionar el mayor grado
de bienestar al enfermo, entendiendo como bienestar la sensacion global de
satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas, psicolégicas, emocionales,
sociales y espirituales que puede experimentar el enfermo de forma
intermitente, continua o esporadica, a lo largo de la Ultima etapa de su

existencia.



Cuidados paliativos

El enfoque moderno de Cuidados Paliativos tuvo su origen en los afios 60, con
los trabajos de Cicely Saunders y el movimiento de “hospicios” en el Reino
Unido; ideas que fueron desarrolladas posteriormente en varios paises.!* Si
bien el tratamiento paliativo de sintomas ha existido desde la antigiiedad, los
Cuidados Paliativos multidisciplinarios, estructurados y organizados, tal y como
hoy se conciben, comenzaron a expandirse después de 1970, y alcanzaron su
madurez y desarrollo en la década de los 90.

La Medicina Paliativa es el estudio y manejo de pacientes con enfermedades
activas, progresivas y avanzadas en quienes el prondstico es limitado y en que
el principal interés es la calidad de vida, incorporando al paciente y a su familia.
La palabra paliativa deriva del vocablo pallium, que en latin significa manta o
cubierta, que traducido a la practica médica se entiende como el apoyo de
tratamiento médico, psicoldgico y espiritual que se espera aportar a estos
pacientes.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido la atencién paliativa
en forma de programas nacionales para dar cumplimiento a uno de los cuatro
objetivos del Programa Global de Control de Cancer de esa organizacion.*®
Para ello han definido estrategias generales de su desarrollo favoreciendo la
disponibilidad adecuada de recursos analgésicos, y la capacitacién especial de
equipos multidisciplinarios para enfrentar las dificiles tareas de esta atencion.
Las bases para el desarrollo de un Programa de Cuidados Paliativos han sido
definidas por la OMS como: 1) el establecimiento de una politica
gubernamental que subraya la necesidad de aliviar los dolores y el sufrimiento
en el paciente con cancer avanzado, 2) la disponibilidad de medicamentos, con
regulacion de la legislacion y los reglamentos de salud para mejorar la
disponibilidad de medicamentos (en particular, opioides) y 3) la ejecucién de
una politica de educacion y capacitacion de la poblacién y del personal de
salud para garantizar la comprension del enfoque paliativo y la ejecucion
misma de esta atencién.’

En los momentos actuales, la OMS tiene los Cuidados Paliativos entre las

principales prioridades de esta Organizacion e insiste en la importancia de



programas de formacién de médicos, enfermeras y otros profesionales en el
tratamiento del dolor y los cuidados paliativos.*®

Los Cuidados Paliativos se introducen cada vez mas como recursos habituales
en los programas de servicios de salud. La necesidad de su implementacion no
deja dudas: se trata no solamente de promover una atencion digna y
humanitaria a personas en situacion dificil, con nuevas concepciones de trabajo
en equipo, sino que es ante todo un instrumento profesionalizado para la

racionalizacion del funcionamiento de los recursos de salud.

Calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida en pacientes oncoldgicos ha sido y es una
de las mayores areas de aplicacion de los estudios de calidad de vida. Resulta
particularmente importante porque, ademas de tener el cancer una terrible
connotacién psicosocial en la poblacién, los tratamientos son intrusivos en la
vida fisica, emocional y social de estos enfermos. Estos instrumentos han
estado dirigidos a diversas aplicaciones: 1) clarificacion de los aspectos
técnico-médicos y de orden psicosocial, relacionados con el cuidado, ensayos
clinicos y estudios epidemioldgicos, 2) acciones de pesquisaje para programas
de control de la enfermedad, para adoptar decisiones sobre la efectividad de un
tratamiento, 3) valoracion de su costo-beneficio, como medida en los estudios
de sobrevida, pero muy poco para clarificar y evaluar el apoyo en la etapa
terminal. *°

En el contexto de los Cuidados Paliativos, como ya se ha sefalado, el indicador
de calidad de vida desempefia un papel fundamental. Aunque la calidad de
vida sea en si mismo un concepto amplio, multidimensional, de definicion
compleja y en constante discusion, debe ser éste el ordenador que rige el
trabajo con pacientes terminales. La calidad de vida se define como un juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la satisfaccion, la felicidad, o un
sentimiento de bienestar personal, 0 sea un juicio subjetivo que se encuentra
vinculado a determinados indicadores "objetivos" (biolégicos, psicolégicos,
conductuales y sociales). %°

Procurar la calidad de vida en la fase final de la existencia es, sin duda, el

objetivo de los Cuidados Paliativos, en cualquiera de las modalidades en que
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se brinden estos servicios. La calidad de vida en los Cuidados Paliativos hay
que verla como la caracteristica que la hace deseable, aceptable para quien la
vive y, por tanto, no puede imponerse desde fuera.” Ahmedzal ?* define la
calidad de vida en Cuidados Paliativos como la suma total de influencias de la
enfermedad y la muerte sobre las experiencias y aspiraciones de los pacientes
y sus familias. De la misma forma, recomienda que su evaluacion cubra varias
dimensiones claves: sintomas fisicos, papel fisico y funcionamiento social,
distrés psicologico, funcidén cognitiva, imagen papel corporal y funcionamiento
sexual, y ademas, satisfaccion con la informacion y con el cuidado, magnitud
del control y la autonomia. Y el grado de satisfaccion espiritual.

El concepto de calidad de vida es complejo, global, inclusivo vy
multidisciplinario,?® con términos como satisfaccion, felicidad y bienestar. Se ha
reportado la existencia de una preocupacion individual, de naturaleza
fundamentalmente subjetiva. Para determinar el impacto de las intervenciones
paliativas sobre la calidad de vida, hay que emplear medidas simples,
asequibles, validas y confiables.”* Lo anteriormente expuesto indica que se
impone desarrollar investigaciones multicéntricas, fomentando la colaboracion
entre diferentes equipos y unidades de cuidados paliativos con el fin de
profundizar el conocimiento acerca de las acciones mas efectivas para ayudar
a morir con calidad. La aplicacion de instrumentos sencillos y féciles de
administrar facilitaria la recopilacion de la informacion y la comunicacion con el
enfermo con objetivos terapéuticos.

El Papa Juan Pablo Il en su mensaje al Consejo Pontificio para la Pastoral de
la Salud, en noviembre de 2004 destacaba: “La Medicina se pone siempre al
servicio de la vida, aun cuando sabe que no puede curar una enfermedad
grave, dedica su capacidad a aliviar sus sufrimientos. Trabajar con ahinco para
ayudar al paciente en toda situacién, significa tener conciencia de la dignidad
inalienable de todo ser humano, también en las condiciones extremas de la
fase terminal. En esta dedicacion al servicio de los que sufren: el cristiano
reconoce una dimensién fundamental de su vocacion pues, al cumplir esta
tarea, sabe que esta sirviendo a Cristo mismo. El amor al préjimo, que Jesus
describio con eficacia en la pardbola del buen samaritano, permite reconocer la

dignidad de toda persona, aunque la enfermedad haya alterado su existencia.
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El sufrimiento, la ancianidad, el estado de inconsciencia y la inminencia de la
muerte no disminuyen la dignidad intrinseca de la persona, creada a imagen de
Dios.”

Y en forma especifica completaba el Papa: “Los cuidados paliativos tienden a
aliviar, especialmente en el paciente terminal, una vasta gama de sintomas de
sufrimiento de orden fisico, psiquico y mental; por eso, requieren la
intervencidon de un equipo de especialistas con competencia médica,
psicolégica y religiosa, muy unidos entre si para sostener al paciente en la fase
critica. Para brindar esta ayuda coordinada es preciso estimular la formacion de
especialistas en cuidados paliativos, y especialmente estructuras didacticas en
las que puedan intervenir también psicélogos y profesionales de la salud.” %°
En otras palabras, los programas de Cuidados Paliativos se replican y se
convierten, cada vez mas, no solo en una cuestion de valores, sino de

aplicacion del sentido comun en la gestién de Salud Publica.

CONCLUSIONES

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas extendidos, este
constituye la primera causa de muerte de mujeres que padecian alguna
neoplasia. Para los pacientes en etapa terminal, donde no existe una cura
posible se abre la posibilidad de los cuidados paliativos como una alternativa
de atencion para aquellas pacientes a quienes curar no es posible. Los
cuidados paliativos estan dirigidos a preservar la maxima calidad de vida
posible a las pacientes y sus familiares cercanos. La introduccion de acciones
que transiten desde el control de sintomas y el fomento de bienestar emocional
con tratamientos farmacolégicos y apoyo psicosocial, hasta la conservacion de
la autonomia y la preparacion del paciente para una muerte digna y apropiada.
El equipo multidisciplinario es el encargado de brindar los cuidados paliativos a
los pacientes terminales. Dentro de este equipo, el profesional de enfermeria
desempeiia un papel fundamental en esta area, ya que muchos objetivos se
logran en gran medida con los cuidados integrales propios del quehacer del

equipo multidisciplinario.



ABSTRACT: Palliative care: a vital option for patients with breast cancer

Palliative cares is a model of health care that improves the quality of life of
patient with lethal diseases. Despite the large quantity of literature on palliative
cares, very little evidence of its uses has been found in community nursing. The
purpose of this descriptive qualitative article was shows evidence of palliative
care applied to community nursing practice to improve breast cancer patient’s
well-being. A research of the specialized literature was developed. A great
amount of information was collected about the interdisciplinary teams as main
cell-work for palliative care delivery. Also, experts were consulted as a reliable
source of information about the practical applications of palliative cares.
Palliative care in primary settings was not reported as a feasible action. Further
research is required to establish if palliative care is recommended to treat

advanced breast cancer patients in primary care nursing practice.

Key words: Palliative care, primary care nursing, advanced cancer patients.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aguiar J, Herndndez M, Gomez M. Definicion de cancer. En: Cuidados
paliativos e intervencion psicosocial en enfermos terminales. Las Palmas de
Gran Canaria: Edit ICEPSS; 1994, p.13-4.

2. Guia Latinoamericana Contra el Cancer. Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR). Cuidad de La Habana. Cuba. 2003.

3. Mora |, Sdnchez E. Estado actual de las pacientes con cancer de mama en
estadio | y Il. Revista Cubana Obstetricia y Ginecologia. 2004;30(1).

4. Anuario estadistico 2004. Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR). Ciudad de La Habana. Cuba.



5. GOmez Sancho M. La Medicina y la Sociedad. En: Gomez Sancho M. (Ed.).
Avances en Cuidados Paliativos. Las Palmas de Gran Canaria: GAFOS;
2003, t. I, cap. 7, p. 137-70.

6. Bayés R. Psicologia del sufrimiento y de la muerte. Barcelona: Martinez-
Roca; 2001.

7. Bayés R, Limonero JT, Barreto P y Comas MD. Protocolo de una
investigacion multicéntrica sobre aspectos emocionales en enfermas en

situacion terminal. Medicina Paliativa. 2001:;8: 71-9.

8. OMS. Cancer Pain relief and Palliative Care. Geneva: OMS, 1990; Gémez
Sancho M, Ojeda Martin M, et al. Cuidados Paliativos: control de sintomas.
Madrid: Asta Médica; 1999.

9. Levi L, Anderson L. La tension psicosocial. Poblacion, ambiente y calidad de
vida. México DF: El Manual Moderno; 1980.

10. Manual de Evaluacion en Psicologia Clinica y de la Salud. Madrid: Siglo
XXI; 1996, p.1045-70.

11. Robles S. Politicas de la OPS para el desarrollo de los Cuidados Paliativos
en América Latina. Ponencia al V Congreso Latinoamericano de Cuidados
Paliativos, Concepcion, Chile: marzo de 1998.

12. OMS. Informe sobre la Salud en el Mundo. Reducir los riesgos y promover
una vida sana. Mensaje de la Directora General Dra. Gro Harlem Brundtland.

Ginebra. Octubre de 2002.

13. Anuario estadistico 2004. Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
(INOR). Ciudad de La Habana. Cuba.

10



14. Centeno Cortés C, Hernan de la Calle S, Arnillas Gomez P. Historia del
movimiento hospitalario. El desarrollo de los Cuidados Paliativos en Espafia.
En: Gomez Sancho M (Ed). Medicina Paliativa en la Cultura Latina. Madrid:
Aran; 1999, cap. 19, p. 301-16.

15. Sanchez Diaz, Dr. Ignacio: Educacion médica y medicina paliativa.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Revista de Estudios Meédicos
Humanisticos. 2006;11(11).

16. OPS. Cuidados Paliativos: guias para el manejo clinico. OPS, Programa de
Enfermedades No Transmisibles, Divisibn de Prevencién y Control de

Enfermedades, 1998.

17 OMS. Asistencia paliativa. En: Programas Nacionales de Lucha contra el

Céancer. Directrices sobre Politicay Gestion. Ginebra: OMS; 1995, p.82-6.

18. OMS. La formacion de las enfermeras: del consenso internacional a la

practica local. Cancer Pain Release. 1997; 10 (1): 1-2.

19. Méndez J, Grau J. La evaluacion psicolégica del enfermo al final de la vida:
Principios y técnicas. La evaluacion del sufrimiento y de la calidad de vida. En:
Gbomez Sancho M. (Ed.) Avances en Cuidados Paliativos. Las Palmas de Gran
Canaria: GAFOS; 2003, t. Il, c. 44, p. 151-70.

20. Diener, E.Psychological Bulletin. 1984; 95 (3): 542-75.

21. Sanz J. Enfermedad progresiva y ética. Med Clin. 1990; 94 (4): 137-139.

22. Ahmedzal S. Quality of life research in The European Palliative Care
Setting. Boca Raton: CRC Press; 1991.

11



23. Grau J, Romero T. Los enfermos de cancer y su calidad de vida: apuntes
para una reflexion. En: Aréchiga G y cols. (eds.). Dolor y paliacion. Recursos en
la Medicina Actual. Guadalajara: Ediciones Cuellar; 2001, p.295-320.

24. Schwartzmann L. Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos

conceptuales. Ciencia y Enfermeria. 2003; 9: 9-21.
25. Séanchez Diaz, Ignacio: Educacion médica y medicina paliativa. Pontificia

Universidad Catolica de Chile. Revista de Estudios Médicos Humanisticos.
2006; 11 (1).

12



