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Resumen

Fundamento: EIl objetivo fundamental del tratamiento paliativo es preparar para la
muerte, tanto al enfermo como a sus familiares. Una de las patologias mas frecuentes

en la comunidad que necesita de cuidados paliativos son las neoplasias, las cuales



ocupan la segunda causa de mortalidad en Cuba. La atencion primaria de salud es el

primer eslabén de contacto con el individuo enfermo de cancer en estadio terminal.

Objetivo: El objetivo fue incrementar conocimientos sobre sobre cuidados paliativos en
pacientes oncologicos en meédicos de familia del area de salud Miguel Alipio de Ledn

Hernandez, del municipio de Aguada de Pasajeros.

Método: Se realizé un estudio cuasiexperimental, antes y después de una intervencion
educativa, longitudinal, prospectivo, con una muestra de 21 meédicos de familia.

Operacionalizando diferentes variables

Resultados: Se realiz6 una intervencion educativa con 8 temas, con una duracion de 90
minutos por encuentro, con una evaluacion antes y después para evaluar resultados.
Los resultados obtenidos antes de la intervencion fueron desfavorables con poco
conocimiento sobre el tema, luego de la intervencion se mostraron buenos resultados

sobre cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos.

Conclusiones: Concluyendo que se cuenta con un personal médico con conocimiento
para enfrentar los pacientes con cancer en la atencién primaria de salud para mejorar la
calidad de vida del paciente en los ultimos momentos de la muerte con un tratamiento
adecuado tanto médico como psicolégico al paciente y cuidadores, donde el

protagonismo es del médico general integral.
Palabras claves: intervencion educativa, cuidados paliativos, pacientes oncoldgicos.
Resume

Background: The fundamental objective of palliative treatment is to prepare for death,
both the patient and their families. One of the most frequent pathologies in the
community that needs palliative care are neoplasms, which are the second cause of
mortality in Cuba. Primary health care is the first link in contact with the terminally ill

individual with cancer.



Objective: The objective was to increase knowledge about palliative care in cancer
patients in family doctors of the Miguel Alipio de Ledn Herndndez health area, from the

municipality of Aguada de Pasajeros.

Method: A quasi-experimental study was carried out, before and after an educational,
longitudinal, prospective intervention, with a sample of 21 family doctors.

Operationalizing different variables

Results: An educational intervention with 8 topics was carried out, with a duration of 90
minutes per encounter, with a before and after evaluation to evaluate results. The results
obtained before the intervention were unfavorable with little knowledge on the subject,

after the intervention good results were shown on palliative care in cancer patients.

Conclusions: Concluding that there is a medical staff with knowledge to deal with cancer
patients in primary health care to improve the quality of life of the patient in the last
moments of death with adequate medical and psychological treatment for the patient
and caregivers, where the leading role is the comprehensive general practitioner.

Keywords: educational intervention, palliative care, cancer patients.
Introduccién

Los cuidados paliativos segun definicién de la Organizacion Mundial de la Salud es "la
asistencia, integral, individualizada y continuada de la persona enferma en situacion
avanzada y terminal, teniendo en el enfermo y su familia la unidad a tratar, desde un

punto de vista activo, vivo y rehabilitador con fines de mejorar la calidad de vida." *

El objetivo fundamental del tratamiento paliativo es preparar para la muerte, tanto al
enfermo como a sus familiares. Lamentablemente, no siempre se logra este reenfoque
de la atencion médica, debido, en gran parte, al desconocimiento de la conducta a
seguir con estos pacientes, y también, por el profundo impacto que causa sobre el

personal de la salud la proximidad de la muerte. 2

En el 2018, el cancer caus6 en el mundo 1,3 millones de muertes y 3,7 millones de

nuevos casos.® En Cuba en el afio 2019 los tumores malignos ocuparon la segunda



causa de muerte con un total de 25 035 para una tasa de 223 X100000/habitantes. En
Cienfuegos también ocupo la segunda causa de muerte, un total de 906 fallecidos por
neoplasias en el afio 2019 para una tasa de 219,1 X100000/habitantes.*

La atencion primaria de salud (APS) es el primer eslabén de contacto con el individuo
enfermo de neoplasias en estadio terminal, entonces se necesita de conocimientos
adecuados y actualizados para poder llevar a cabo los tratamientos adecuados de
cuidados paliativos y aun se demuestra que existe dificultad para brindar el mismo, por
la falta de conocimientos de la necesidad y ventajas de dichos cuidados. Por todo ello
nos hacemos la siguiente pregunta cientifica ¢Coémo contribuir a incrementar
conocimientos sobre cuidados paliativos en pacientes oncolégicos en médicos de
familia pertenecientes al area de salud “Miguel Alipio de Ledn Hernandez” del Municipio

de Aguada de Pasajeros?

El objetivo del presente trabajo ha sido; incrementar conocimientos sobre sobre
cuidados paliativos en pacientes oncologicos en médicos de familia del area de salud

Miguel Alipio de Ledn Hernandez, del municipio de Aguada de Pasajeros.
Material y método

Se realizé un estudio cuasiexperimental, antes y después de una intervencién
educativa, longitudinal, prospectivo en el Area de salud del Policlinico Universitario
Miguel Alipio de Le6n Hernandez, Aguada de Pasajeros. Con una duracion de 6 meses;
junio — diciembre 2020.

La investigacion se sustentd en la metodologia cualitativa con apoyo de la cuantitativa.
El empleo de procesamientos cuantitativos y cualitativos en dicha investigacion

contribuy6 a corregir los sesgos propios de cada método.

El universo de la investigacion estuvo integrado por 27 médicos de la familia
pertenecientes al Policlinico Miguel Alipio de Ledn Hernandez, Aguada de Pasajeros,
durante los meses desde junio — diciembre 2020. Se asume una muestra no
probabilistica accidental o deliberado, condicionada por el autor, atendiendo a los

criterios de inclusién y exclusién quedando conformada 21 médicos.



Los métodos utilizados fueron:
Del nivel tedrico: (analitico—sintético, inductivo—deductivo, historico—légico)

Del nivel empirico: (analisis documental, formulario de recoleccion de datos sobre

conocimientos sobre los diferentes temas a tratar y la intervencion educativa)
Métodos Matematico — Estadistico.

Se utilizaron diferentes variables relacionadas con el conocimiento antes y después de

aplicada la intervencion educativa.
El estudio const6 de cuatro etapas:

Primera etapa: se listaron todos los médicos de familia que cumplian los criterios de
inclusion para la investigacion, se definio la muestra, y se dié a conocer la investigacion

gue se iba a efectuar, asi como sus objetivos, alcances y limitaciones.

Encuestas ° donde se obtienen datos sobre el grado de conocimientos por el personal
médico, donde lo adquirié entre otras interrogantes y la motivacién sobre capacitacion
sobre cuidados paliativos, se aplica formulario para identificar nivel de conocimiento en
los temas referidos a cuidados paliativos antes de aplicada la intervenciéon con una

escala que medira si el conocimiento es muy bueno, bueno, regular y malo.
Segunda Etapa: Se aplicé la intervencion propuesta

Intervencion educativa para médicos de familia “Un nuevo paradigma en cuidados

paliativos para el paciente oncoldgico en la comunidad”

Se impartié en forma de talleres, conferencias, seminarios, debates y videos debates el
mayor porciento de forma virtual, donde se aplicaron técnicas participativas de
presentacion y animacion, de analisis y profundizacion y de evaluacién. Con la
metodologia participativa se buscé fomentar en los médicos las diferentes formas de
adquirir conocimientos (intuitiva y racional) para tener una vision amplia de la realidad.
En cada caso siempre se tratd de que existiera protagonismo no sélo por el dirigente de

la clase, sino por el resto del colectivo, para incrementar conocimientos sobre sobre



cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos en meédicos de familia del area de salud
Miguel Alipio de Ledn Hernandez, del municipio de Aguada de Pasajeros.

Total de encuentros: 8
Periodicidad: semanal.
Duraciéon: 90 minutos.

TEMA 1. INTRODUCCION A LOS CUIDADOS PALIATIVOS (¢Qué son los cuidados
paliativos? Criterios de terminalidad generalidades. Identificacion de la terminalidad.

Objetivos, Bases Terapéuticas y Tratamientos)

TEMA 2.-ETICA EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS (Respeto a la Dignidad de la
persona. Adecuacion ética de los tratamientos al final de la vida. Atencion médica al
enfermo, la familia y al final de la vida desde la Deontologia Médica. INFORMACION,
COMUNICACION Y TOMA DE DECISIONES (Fases de la comunicacion. Toma de
decisiones en patologia oncolégica. Criterios capaces de identificar un prondstico de

supervivencia: prediccidon de terminalidad)

TEMA 3. HACIA UN NUEVO PARADIGMA (Los cuidados paliativos en cancer. Mitos de
los cuidados paliativos. Es importante quitar el estigma. Cuidados paliativos: un manto
de confort. Cuando la meta es calidad de vida. Involucrar al paciente en su propia

atencion)
TEMA 4.- IDENTIFICACION DE LA FASE TERMINAL

TEMA 5.- SISTEMAS DE EVALUACION (Evaluacion de sintomas. Evaluacion de
capacidad funcional. Evaluacion de prondstico)

TEMA 6.-CONTROL DE LOS SINTOMAS (anorexia, astenia, delirium, disnea, dolor
(Opioides ), espasmo vesical, estertores, estrefiimiento, hemorragias, ulceras
oncoldgicas, hematuria, hemoptisis, hipo, insomnio, nauseas y vomitos, obstruccién

intestinal, tenesmo urinario, sindrome de los ultimos dias (sud) )

TEMA 7.- SEDACION



TEMA 8.- CUIDADOS DE ENFERMERIA. (Curas y cuidados: Ulceras neoplasicas,
cuidados de la boca y cuidados de la piel)

Tercera Etapa: Se evalud el conocimiento adquirido por los médicos para lo cual se
procedié nuevamente a aplicar el instrumento de medicion, 4 semanas después de

culminada la intervencion.

Cuarta etapa: Una vez concluido se procesaron los formularios se analizaron los datos

y se lleg6 a conclusiones y recomendaciones.
Se tuvieron en cuenta todos los aspectos éticos y no hubo conflicto de interés
Resultados

El tema 1 se refirio a la Introduccion a los cuidados paliativos y el tema nimero 2 a la
ética en los cuidados paliativos. En la evaluacion de los temas 1 y 2 antes de la
intervencién 13 médicos obtuvieron evaluacion de mal, 8 de regular y ninguno de bien.
Después de realizada la intervencion mal ninguno, 2 de regular y 19 de bien. (Tabla 1)
(Figura 1)

Tabla 1: Evaluacién de los temas 1 y 2. Introduccion a los cuidados paliativos y ética en

los cuidados paliativos

Evaluacion Total antes de Porciento Total después de Porciento
la intervencion la intervencion
(%) (%)
Mal 13 61,9 0 0
Regular 8 38,1 2 9,5
Bien 0 0 19 90,5

Total 21 100 21 100




Figura 1. Evaluacion de los temas 1y 2. Introduccion a los cuidados paliativos y ética en
los cuidados paliativos

Figura 1. Evaluacion de los tema 1y
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Hacia un nuevo paradigma fue el titulo del tema 3 y la identificacidon de la fase terminal
fue el tema desarrollado en el 4. Los temas 3 y 4 antes de la intervenciéon una
evaluacion similar de mal 16, regular 5 y ninguno de bien; al ser evaluados 4 semanas
después de la intervencién se obtuvieron excelentes resultados 1 solo de mal, 3

regulares y 17 evaluados de bien.( Tabla 2) (figura 2)

Tabla 2: temas 3 y 4. Hacia un nuevo paradigma e identificacién de la fase terminal

Evaluacién Total antes de Porciento Total después de Porciento
la intervencion la intervencion
(%) (%)
Mal 16 76,2 1 4,8
Regular 5 23,8 3 14,3
Bien 0 0 17 80,9

Total 21 100 21 100




Figura 2. Temas 3 y 4. Hacia un nuevo paradigma e identificacion de la fase terminal

Figura 2:Evaluacion de los temas3y 4
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En la figura 3 y tabla 3 se observan los resultados del tema 5 que consistié en el
sistema de evaluacion y el tema 6 abordd el control de los sintomas, antes de la
intervencién se obtuvieron evaluaciones desfavorables, 10 evaluados de mal y 11 de
regular a pesar de la evaluacion mostraron algin conocimiento. Luego de aplicada la

intervencion no hubo evaluacion de mal, solo 2 de regular y 19 de bien.

Tabla 3: Evaluacién de los temas 5 y 6. Sistemas de evaluacion y control de los

sintomas
Evaluacion Total antes de Porciento Total después de Porciento
la intervencion la intervencion

(%) (%)
Mal 10 47,6 0 0
Regular 11 52,4 2 9,5
Bien 0 0 19 90,5
Total 21 100 21 100

Figura 3. Evaluacion de los temas 5 y 6. Sistemas de evaluacién y control de los

sintomas



Figura 3:Evaluacion de los temas5y 6

B conocimiento antes de la intervencion

B conocimiento despues de la intervencion

Al mostrar los resultados de los temas 7 y 8 en la tabla 4 sobre sedacién y cuidados de
enfermeria se aprecié el mal conocimiento antes de la intervenciéon con 15 médicos
evaluados de mal y 6 de regular, luego de la estrategia de intervencion se muestran
resultados satisfactorios 1 solo evaluado de mal 2 de regular y 18 de bien. Ver anexos
(Figura 4)

Tabla 4: evaluacién de los temas 7 y 8. Sedacién y cuidados de enfermeria

Evaluacion Total antes de Porciento Total después de Porciento
la intervencion la intervencion
(%) (%)
Mal 15 71,4 1 4,8
Regular 6 28,6 3 9,5
Bien 0 0 18 85,7
Total 21 100 21 100

Figura 4. Evaluacion de los temas 7 y 8. Sedacién y cuidados de enfermeria



Figura 4:Evaluacion de los temas 7y 8
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Discusioén

El enfoque moderno sobre 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:©

El cuidado paliativo centra su objetivo en mejorar la calidad de vida de aquellos
pacientes, y sus familias, que cursan con una enfermedad incurable hacia el final de la
vida; esta indicado en cualquier paciente con una enfermedad seria, que condicione la
vida con repercusiones en las esferas fisica, psicolégica o espiritual, causando distrés

como resultado de su condicion médica o su tratamiento.’

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 son bastantes recientes. Estos se centran en la persona y no en su
enfermedad; tienen en cuenta como vive la persona su situacion de salud, cual es su
respuesta a la misma y se plantean como puede ayudar al individuo a afrontar sus
vivencias de modo que alcance el maximo nivel de bienestar posible y siempre bajo la
premisa de una atencion integral. La atencion especifica activa e integral consiste en

cuidar al enfermo y a su familia.®



El estigma que acompaiia a la palabra paliativo evita muchas veces aliviar el sufrimiento
de pacientes y sus familias, es por esto que en algunos sitios se han denominado
cuidados de confort o cuidados de soporte; sin embargo, independientemente del
nombre, los cuidados paliativos ayudan a aliviar el sufrimiento en pacientes con

cancer.®

La actitud del médico de cabecera del paciente es vital para el manejo adecuado de los
enfermos, y en gran medida condiciona la actitud de los propios pacientes ante su

enfermedad terminal y la proximidad de su muerte.®

Un médico comunitario debe de tener los conocimientos adecuados para tratar al
paciente oncoldgico en estadio terminal como se logré en todos los temas relacionados
con los cuidados paliativos coincidiendo con Espinosa donde refiere que los
conocimientos y habilidades necesarios para la atenciéon a enfermos terminales incluyen
pues: una comunicacién adecuada con pacientes y familiares, manejo del dolor y otros
sintomas, apoyo psicolégico, social y espiritual, asi como coordinacion de un grupo de

servicios médicos y sociales.®

Segun se demuestra en el trabajo existe poco conocimiento sobre el tema coincidiendo
con Alejandra Palma donde refiere que varios reportes de paises desarrollados
demuestran que la mayoria de las escuelas y facultades de medicina ofrecen alguna
ensefianza en cuidados paliativos, pero también hay evidencia que muestra un nivel de
entrenamiento inadecuado, sobre todo en las préacticas clinicas. En general, los
programas curriculares no estan integrados, el modelo de ensefianza es en clase
magistral, la educacion formal tiende a ser pre-clinica, las practicas clinicas son
electivas, hay pocas personas con la capacidad de servir de modelos y los estudiantes
no tienen la obligacion ni la motivacion de examinar sus actitudes personales. Esto
resulta en un nivel de conocimiento inadecuado de los profesionales sobre el cuidado
paliativo. Por ejemplo, el fracaso de los médicos profesionales al evaluar y tratar el dolor
ha sido demostrado de manera consistente en diversas poblaciones y alrededor del
mundo, y las discusiones iniciadas por los especialistas sobre los objetivos del cuidado

médico al final de la vida de un paciente ocurren muy poco. 19



Herndndez Quintero coincide con el poco conocimiento, donde refiere que en Cuba a
partir del afio 2009 se comenz6 la introduccion de temas de cuidados paliativos en el
5to. afio de la carrera y con la reingenieria del programa de formacién del médico
general basico, en su version C, en el presente curso se han incluido estos temas de
cuidados al final de la vida en el 2do., 5to. y 6to. afios de la carrera. Existe un bajo

dominio general de los conocimientos en temas de Cuidados Paliativos.!

Segun Consejeria de Salud y Familias de Sevilla para la identificacién de la situacion

terminal en las enfermedades oncoldgicas (s6lo se requiere la presencia de un criterio):

» Diagnostico confirmado de cancer metastasico (Estadio IV). En algunos casos,
ademas del estadio, es necesario tener en cuenta el prondstico, los sintomas y las

complicaciones propias de la enfermedad y las metastasis.

» Diagnéstico confirmado de cancer en Estadio Ill, que presenten escasa respuesta o
contraindicacién de tratamiento especifico, progresion en el transcurso del tratamiento o

afectacion metastasica de érganos vitales.
* Deterioro funcional significativo.
-Sintomas persistentes mal controlados a pesar de optimizar el tratamiento especifico.'?

Podemos concluir que es importante el conocimiento para poder identificar y tratar al
paciente que necesita de los cuidados paliativos, hoy los médicos de familia luego de la
intervencidn presentan los conocimientos adecuados para realizar una labor adecuada
con los pacientes oncolégicos en estadio terminal en el municipio de Aguada de

pasajeros porque fueron incrementados los conocimientos.

Espinosa plante6 en su trabajo doctoral que como sucede en toda investigacion, al igual
que a otros de mis colegas en estos afanes, al finalizar me surgen nuevas preguntas:
¢.conocemos realmente lo que nuestros pacientes necesitan?, ¢estaremos alguna vez
totalmente preparados los profesionales de la salud para ayudar a nuestros pacientes a
morir, para acompafarlos en ese proceso?, ¢coémo hacerlo?; ¢tenemos derecho a

ocultarles la verdad?, ¢cuando, como y por qué decirla?®



Ante estas dudas se abren nuevos caminos para la investigacion, no solamente para

identificar, describir y caracterizar el fenébmeno, sino también para actuar, camino que

s6lo hemos comenzado, para cambiar los paradigmas que pueden ser cambiados o

aprender a vivir con los nuestros, fruto de nuestros credos morales, religiosos y

culturales. Queda pues, abierto el reto a la investigacion y a la accion. De nosotros

depende. Confiamos.®
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