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1. Resumen

Introduccion y objetivos. A través de las practicas clinicas realizadas en el hospital de
Cuidados Paliativos de la provincia de Alicante, se selecciond a una paciente de habla
inglesa que padecia cancer de mama en estadio IV como principal diagnostico,
encontrandose en la unidad mencionada para su atencion y control de sintomas. El
presente trabajo trata de abordar desde un punto de vista epidemioldgico y fisiopatologico
su enfermedad principal, para posteriormente elaborar, implementar y evaluar un plan de

cuidados de enfermeria individualizado.

Metodologia. Se han establecido actuaciones de enfermeria basadas en la evidencia, para
reducir sus problemas reales y prevenir los potenciales. Se han utilizado guias de buena
practica clinica, distintas bases de datos y bibliotecas online para fundamentar el cuidado.
Se realiz6 una valoracion de la paciente, basandonos en las 14 necesidades de Virginia
Henderson, para planificar nuestras actuaciones en el cuidado integral, donde se
abordaran todos los aspectos pertinentes, como la comunicaciéon. Durante esta
planificacion se volvid a realizar una evaluacion de los resultados obtenidos, para
comprobar la eficacia de las intervenciones, y se aplicaron algunas nuevas debido a la

modificacion en sus necesidades.

Resultados y discusion. Se realiza un analisis de la situacion final de la paciente donde
se observa una mejoria en casi todas las necesidades debido a la mejoria en la
comunicacion y el cuidado del riesgo de infeccion. Otras necesidades no han podido ser

resueltas como la nutricion.

Conclusiones. Se obtiene una mejora en la comunicacién con la paciente, logrando
mejorar su estado animico, y global, el cual ha tenido una repercusion positiva en todos
sus ambitos. Gracias a las enfermeras, a sus habilidades de comunicacion y cuidados, se
logra proporcionar un clima de confort tanto a la familia como a la paciente,

acompafidndole en su ultima etapa de vida.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; cidncer de mama; cuidados paliativos;

autonomia; comunicacion.
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Abstract

Introduction and objectives. Through the clinical practises that have been carried out in
the Palliative Care Hospital of Alicante’s province, an English patient who suffered from
breast cancer in stage 4 as main diagnosis was selected, being in the mentioned unit so as
to be paid attention and for her symptoms to be controlled. The present document tries to
deal with her principal disease, from an epidemiological and pathophysiological point of

view, in order to develop, implement and assess a customised nursing care plan.

Methodology. Nursing activities have been based on evidence, in order to reduce her
current problems and prevent her from the potential ones. Different evidence-based
clinical practice guidelines have been used, as well as assorted data bases and online
libraries for substantiating the care plan. An assessment was made to the patient, based
on Virginia Henderson’s 14 necessities, with the aim of planning our interventions in the
integral care, where all the relevant aspects will be discussed, such as communication.
Throughout this planning, another assessment was made to the results gained, in order to
prove the interventions’ effectiveness, and some new approaches where employed due to

modifications on her needs.

Results and discussion. An analysis of the closing situation of the patient was made,
which points out an improvement in almost every necessity on account of the
enhancement in communication and risk for infection care plan. Other needs haven’t been

solved; for instance, nourishment.

Conclusion. A betterment in communication has been acquired, upgrading her mood and
general well-being, which has turned out to have a positive repercussion at all levels.
Thanks to the nurses, their communication and caring skills, the family and the patient
have both been provided with a comfort climate, supporting her along the last stage of

her life.

Key words: nursing care plan; breast cancer; palliative care; autonomy; communication;

confrontation.
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2. Justificacion del caso

La enfermeria es una disciplina que se encarga de proporcionar cuidados integrales a sus
pacientes, atendiendo a todas sus necesidades tanto fisicas como emocionales. La
enfermera no tiene como tnico objetivo curar, ya que también se encarga de proporcionar
medidas de confort, por ejemplo en etapas finales de la vida. Es por ello que hemos
seleccionado este caso, para observar la actuacion de la enfermera en una unidad de
cuidados paliativos y manifestar que no es una profesion meramente técnica, si no que

abarca diversos campos como la espiritualidad.

La paciente seleccionada para este caso se encontraba en la Unidad de Paliativos debido
a un cancer de mama estadio IV terminal. El cancer afecta actualmente a un gran
porcentaje de la poblacion impactando tanto en el propio paciente como en su entorno.
En estas unidades se trabaja para aliviar el sufrimiento tanto fisico como psiquico, sin
contemplar la curacion, por lo tanto, se plantea el trabajo de la enfermera desde un punto

de vista distinto.

La paciente es de origen britanico y lleva en Espafa dos afios, por lo que sabe hablar muy
poco castellano y se comunica casi en su totalidad en inglés, lo cual resulta un problema.
El proceso de comunicacion se ve truncado y no se establecen adecuadamente las
relaciones terapéuticas, ya que no existe la certeza de que la paciente comprenda

adecuadamente las indicaciones y viceversa.
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3. Epidemiologia

En los ultimos 20 afios ha aumentado significativamente el nimero de diagnosticos de
cancer, provocados, entre otros, por un incremento de la poblacion, aumento de la

esperanza de vida y distintos factores de riesgo como puede ser el tabaquismo (1,2).

En 2018 a nivel mundial se obtuvieron 18’1 millones de nuevos diagnosticos positivos

de cancer (2).

Observando la figura 1, la incidencia del cancer es desigual seglin el 6rgano al que afecte.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, worldwide, both sexes, all ages
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Figura 1. Incidencia del cancer por 6rganos afectados (3)
Se ha observado un aumento de casos en mujeres debido al acceso a diferentes puestos
de trabajo (estando expuesta a agentes toxicos), al aumento del habito tabaquico, etc.

Lo que es comUn en ambos sexos es un aumento en la probabilidad de padecer cancer a

partir de los 45-50 afios.

Otro dato a considerar sobre esta patologia es su prevalencia (nimero de personas vivas
con una enfermedad, superada o no), ya que indica su supervivencia, es decir, cuanto

mayor sea su prevalencia, mas probabilidades de sobrevivir.

El cancer de mama tuvo en 2018 una prevalencia de 129.928 casos en 5 afios.
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No obstante, el Instituto Nacional de Estadistica marcé en 2018 el cancer como la segunda
causa de muerte en Espafa con un 26°8% de los fallecidos, solo por detras de las muertes
causadas por problemas en el sistema circulatorio. A pesar de su alta incidencia, se habia
conseguido una disminucion de la tasa de fallecidos en un 1°3% rompiendo asi la

tendencia al alta en muertes (2).

En la figura 2 se observa una desigualdad entre el tipo de cancer mas diagnosticado y el
que tiene una mortalidad mas alta. El cancer con mayor incidencia es el de mama, pero
el de mayor mortalidad es el de pulmon. Estas variantes se producen debido a los

programas de deteccion precoz y las vias de tratamiento (4).

Por lo tanto, la supervivencia vendria determinada por la probabilidad de sobrevivir tras
un tiempo, independientemente de la causa por la que se podria dar la defuncidén

(influenciada por el propio céncer o no).

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, both sexes, all ages
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Figura 2. Incidencia y mortalidad del cancer segun el 6rgano afectado (5)

El cancer de mama tuvo una supervivencia del 86% en 2018, superado solamente por el

melanoma cutaneo (89%) y el cancer de tiroides (93%) (2).

El cancer de mama es el més frecuente en la mujer espafiola. Se estima que en 2020 se

diagnosticaran 32.953 nuevos casos, indicando que 1 de cada 8 mujeres lo padecera.

Pese al programa de cribado y sus avances terapéuticos, esta sigue siendo la principal
causa de fallecimiento en mujeres, aumentando notablemente a partir de los 50 afios. Solo

un 10% de los casos son diagnosticados en menores de 40 afos (6).
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Se observa que este tipo de cancer tiene componente genético, siendo un 5-10% de las

diagnosticadas pertenecientes a este grupo (7).

Su supervivencia ha continuado ascendiendo desde 2018, pero depende del estadio en el

que es diagnosticado (6).

En la figura 3 se observa como a nivel mundial en 2018 el cancer de mama tenia una gran

incidencia sobre la mujer, aunque su mortalidad era bastante reducida.

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, females, ages 55+
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Figura 3. Incidencia y mortalidad del cancer en mujeres mayores de 55 afios (8)

Cuanto mas tardio es el diagndstico del cancer, més agresivo sera el tratamiento,
asociandose a un mal prondstico y una esperanza de vida pequefia. Por lo tanto, se ha
relacionado el cancer avanzado con una mayor probabilidad de padecer dolor (9), que

limita significativamente la calidad de vida del paciente y su entorno.

Se estima que el dolor tiene una prevalencia del 39% durante el tratamiento curativo y en
fases avanzadas o terminales aumenta hasta un 66-80%. Una variante del dolor es el
irruptivo, que lo padecen un 41% de los pacientes con cancer y provoca un aumento de
la ansiedad en los pacientes, familiares y equipo sanitario, reduciendo la calidad de vida

(10).
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4. Anatomia y fisiopatologia

El cancer de mama es definido por la Sociedad espafiola de Oncologia médica como “una
proliferacion incontrolada de las células del epitelio glandular”. Estas células han
adquirido la capacidad de diseminarse y llegar a otras partes del cuerpo creando

metastasis (6).

Las células cancerigenas crecen y se dividen muy rapidamente, adquiriendo la capacidad

de diseminarse a otras partes del organismo y perdiendo la capacidad de morir.

Existen diversos factores que aumentan la probabilidad de padecer este tipo de cancer,
como la edad de la persona (a mayor edad, mayor probabilidad), factores externos como
el alcohol, factores genéticos como historia familiar o variaciones en el gen BRCA 1y 2,
una mama con densidad elevada, una terapia hormonal después de la menopausia u

obesidad.

Debido a la alta incidencia que tiene el cancer de mama en la sociedad, existe un programa
de cribado muy desarrollado. Se debe fomentar una deteccion precoz, pues un diagndstico
tardio daria paso a una via de tratamiento mas agresiva, ocasionando asi mas efectos
secundarios como el dolor, lo que reduciria la esperanza de vida (6,9). Actualmente se

puede realizar un estudio para determinar si se tiene variaciones en el gen BRCA 1y 2.

También se realizan otras pruebas de diagndstico precoz como las mamografias,
calificadas como el método de cribado mas efectivo, obteniendo imagenes via rayos X.
Cabe recordar que esta via de acceso es desigual en el mundo, ya que en los paises en
desarrollo no se tiene facil acceso a la mamografia, dificultando su diagndstico precoz

(6,11). Otras técnicas son la ecografia, la resonancia magnética nuclear y la biopsia.

Si se confirmara la diseminacion, se realizarian pruebas para descartar la presencia de
metastasis, como la radiografia de térax, una ecografia de abdomen, una gammagrafia

6sea y/o una tomografia axial computerizada.

El estadio del tumor serd determinado mediante un examen patoldgico de las muestras

extraidas en la biopsia.

No se debe olvidar que una de las principales lineas del cribado es la concienciacion de

la poblacion sobre la autoexploracion mamaria regularmente, detectando algunos de los
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principales sintomas como un nddulo palpable no doloroso, una retraccion en el pezon o

alteraciones en la piel.

A nivel histolégico, el cancer de mama se puede desarrollar en las células de los
conductos por donde fluye la leche, llamandose “carcinoma ductal”, o en el l6bulo
mamario (lugar donde se produce la leche), denominandose ‘“carcinoma lobulillar”,

siendo este el mas comun.

El cancer de mama también tiene una clasificacion molecular: Luminal A, Luminal B,
HER 2 o basal like. Ambos tipos de Luminal poseen receptores hormonales, siendo el

Luminal A el que mejor prondstico tiene y el basal like el peor (6).
No obstante, existe una clasificacion por estadios (6):

- El estadio 0 se divide en dos subtipos. El “carcinoma lobulillar in sito” indica la
presencia de células anomalas que rara vez desarrollan un cancer invasivo, pero
aumentan las probabilidades de padecerlo. Por otro lado, el “carcinoma ductal in
sito” o “carcinoma intraductal” demuestra la presencia de células andmalas que
muy probablemente adquirirdn la capacidad de invadir otras estructuras.

- Elestadio I se produce cuando el tumor mide menos de 2cm y no se ha diseminado
fuera de la mama.

- Elestadio Il incluye a los tumores con alguna de las siguientes caracteristicas: un
tumor de menos de 2cm pero que ha infectado ganglios linfaticos de la axila, un
tumor de 2 a 5 cm o un tumor de mas de 5 cm sin afectacion de ganglios.

- El estadio III se divide a su vez en tres subtipos. El estadio IIIA determinado por
tumores de menos de 5 cm que se han diseminado a ganglios de la axila o del
esternon o tumores de mas de 5 cm con las mismas caracteristicas de
diseminacion. El estadio IIIB es aquel que independientemente del tamafio afecta
a la pared del torax y de la mama. Y el estadio IIIC es independiente del tamafio,
pero tiene que cumplir alguna de las siguientes caracteristicas: afectar a mas de
10 ganglios axilares, afectar a ganglios axilares y a los situados detras del esternoén
o afectar a ganglios situados por debajo o encima de la clavicula.

- Por ultimo, el estadio IV indica un céncer que se ha diseminado al resto del

organismo.
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Existe también el “cancer inflamatorio de mama”, un tumor diseminado que se suele
encontrar en estadios avanzados de la enfermedad. Sus primeros sintomas son una zona

roja, hinchada y caliente.

Hay diferentes variantes de tratamiento, sin olvidar la simbologia que la mama aporta a
la mujer, ya que puede causar un gran impacto psicosocial tanto en la paciente como en
su entorno, favoreciendo aspectos negativos de la via terapéutica y de la propia

enfermedad (7).

Por un lado, existe la posibilidad de tratamiento quirrgico, siendo el mas utilizado. Se
puede realizar una cirugia conservadora extirpando solo el tumor y aplicando radioterapia
o mastectomia radical extirpando toda la mama. Con este ltimo tipo de cirugia pueden
aparecer efectos adversos, como la reduccion de movilidad de los miembros superiores,
cambios en la postura corporal, asimetrias en el tronco, trastorno muscular, etc. El efecto
secundario mas comun es “linfedema”, una inflamaciéon del brazo que influye en las

actividades de la vida cotidiana (6,12).

Otro tratamiento seria la radioterapia con sus variantes. La quimioterapia es quizas la mas
conocida y su accion radica en impedir el crecimiento de las células o destruirlas. La
hormonoterapia es utilizada en aquellos canceres que tienen su origen en la funcion de
hormonas. La inmunoterapia, se basa en potenciar el propio sistema inmune para que

destruya las células cancerigenas.
Las terapias dirigidas son utilizadas para atacar inicamente a las cé¢lulas tumorales.

El tratamiento médico adyuvante trata de evitar recaidas basandose en evitar que las
células tumorales de pequeno tamafio e indetectables puedan propagarse a través de la
sangre ¢ invadir otros tejidos. Y el tratamiento médico neoadyuvante se utiliza para
facilitar la cirugia disminuyendo el tamafio del tumor, o para observar si el tratamiento

elegido ha sido el adecuado.

Tras cumplir el tratamiento establecido y tener indicios de superacion de la enfermedad,
se realizaran revisiones cada 4-6 meses los 5 primeros afios y posteriormente de manera

anual (6).

Debido a que la paciente cuenta con un cancer en estadio IV, vamos a ver las

posibilidades de tratamiento de esta variante.
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Cuando el cancer de mama se encuentra diseminado por el organismo es imposible su
curacion, ya que ningun agente ha proporcionado evidencias sobre aumentar la
supervivencia en estos pacientes, por lo tanto, se cronificard o se aportara tratamiento
paliativo (6,13). El uso de quimioterapia dependera de si se ha utilizado con anterioridad
y su duracion. Se pueden utilizar terapias dirigidas, por su baja incidencia en toxicidad,
siendo mas selectivas y eficaces. Y se utilizaran farmacos antiresortivos cuando haya

afectacion Osea, para reducir el dolor (6).

Se debe tener en cuenta durante todo proceso del cancer los aspectos negativos de la
paciente, pues se ha demostrado un aumento en el grado de ansiedad y depresion
(sobretodo en ciertos paises entre los que destaca Reino Unido, al cual pertenece nuestra
paciente). Estas serian catalogadas como las angustias psicoldgicas mas comunes que
afectan al desarrollo del paciente y la enfermedad, por lo tanto se deben de abordar para

reducir su impacto, y si fuera posible, eliminarlas (14).

10
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5.Metodologia

Para realizar este trabajo se solicitd a la paciente su permiso y aceptd a participar de
manera activa; ademas todos los datos han sido tratados de manera confidencial y bajo su

consentimiento.

Tras la seleccion de la paciente de la unidad de Cuidados Paliativos, realizamos una
valoracion para identificar sus problemas potenciales y reales; posteriormente

planificamos intervenciones con el fin de mejorar estos problemas y su calidad de vida.

El equipo de enfermeria estuvo constantemente reevaluando la situacion de la paciente,
comprobando la resolucion de algunos problemas e identificando nuevos, segiin avanzaba

su estancia hospitalaria.

Finalmente se comprob6 la situaciéon de la paciente tras la realizaciéon de todas las
intervenciones y se evalud las diferentes técnicas utilizadas segun su resultado positivo o

negativo.

Todas las intervenciones se encuentran basadas en la evidencia. Las intervenciones
fueron realizadas en el periodo de tiempo que duraron las practicas clinicas, por lo tanto
se utilizo6 el programa “Orion” utilizado en la unidad para evaluar el seguimiento y

también fueron utilizadas herramientas de este para su evaluacion.

Se han utilizado diversas guias de buena practica clinica elaboradas tanto por hospitales

como por asociaciones cientificas.

También se han utilizado diversas bases de datos como “Scopus” y “Pubmed”, asi como
diversas plataformas con bibliotecas online como son “Scielo”, “Elservier Clinical Skills”
y “Centro espaiol para los cuidados de salud basados en la evidencia (CECBE)”, para la

fundamentacion de este trabajo.

Para la redaccion del presente trabajo fin de grado se ha utilizado el gestor bibliografico

“Mendeley” y se han seguido las normas de citacion bibliografica de Vancouver.

La estrategia de busqueda se baso en buscar la actualidad de los documentos, con 5 afios
de antigliedad maximo, excepto algunas guias clinicas. Y se definio el marco de edad

utilizando la de la paciente, asi como su sexo.

11
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6. Desarrollo

6.1. Presentacion del caso clinico

La paciente es una mujer de 64 afios, padece Carcinoma de mama estadio IV en el pecho
izquierdo con metdstasis hepaticas, y posiblemente 6seas segliin las Ultimas pruebas

diagnosticas.

Como antecedentes importantes se destaca que la paciente padecié una paralisis de Bell
con 20 afios y era fumadora de al menos medio paquete de cigarrillos al dia, aunque

actualmente refiere estar un mes sin consumir.

La paciente ingresa en la unidad procedente de otro hospital donde ha permanecido un
largo periodo en la UCI debido a una Neumonia. Tiene un mal control del dolor debido

al aspecto oncoldgico, suméandole una cervicalgia que padece de manera cronica.

6.2. Valoracion inicial

Al ingresar en la unidad se realiza una valoracion integral basada en las 14 necesidades
de Virginia Henderson, para determinar su situacion de dependencia y crear un plan de

cuidados individualizado y centrado en ella.

Mediante la valoracion de las necesidades se observan los aspectos que rodean a la

paciente y sus interacciones, determinando factores para su bienestar y/o calidad de vida
(15).

Se debe de tener presente que la paciente viene de un traslado de otro hospital, donde ha

permanecido un largo tiempo en la UCI.
La valoracidn seria la siguiente:

- Necesidad de respirar, la paciente cuenta con una saturacion al 95%, por lo que
se observa una disnea leve mientras habla, siendo portadora gafas nasales de
oxigeno a 2lpm.

- Necesidad de comer y beber, es evaluada de manera objetiva mediante el test
de “Mini Nutritional Assessment” (MNA).

Se obtiene una puntuacion de 12’5 puntos indicando desnutricion.
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Su IMC es de 19’46 estando en rangos normales, pero muestra desnutricion
debido a los déficits nutricionales.

- Necesidad de eliminar alterada por ser portadora de una sonda vesical, puesta en
el hospital anterior. Ademads presenta una orina con coliuria, lo que hace presente
la bilirrubina en la orina, caracteristica de afectaciones en el higado (la paciente
padece metastasis hepaticas).

- Lanecesidad de moverse y mantener las posturas se ve comprometida ya que
la paciente no tiene fuerza fisica para poder desplazarse.

Para comprobar la dependencia, se realiza el “Indice de Barthel” obteniendo una
puntuacion de 45, indicando una dependencia moderada para las actividades de la
vida diaria.

- Necesidad de dormir y descansar alterada, ya que refiere durante la entrevista
que le cuesta dormir bien. Se utiliza el test de “Insomnia Severity Index” (ISI)
(16) para evaluar su estado del suefio, obteniendo un 13, por lo que padece
insomnio subclinico.

- Necesidad de vestirse alterada porque la paciente se encuentra en ambito
hospitalario, por lo tanto lleva el pijama que se proporciona, ademas el indice de
Barthel también se encuentra alterado.

- La necesidad de mantener la temperatura corporal no se encuentra alterada ya
que la paciente no tiene fiebre y sabe diferenciar las sensaciones respecto al
medio, siendo independiente para taparse, por ejemplo.

- Para valorar de manera objetiva la necesidad de mantener la higiene corporal
y la integridad de la piel, se utiliza la “escala de Braden” que indicard el riesgo
que tiene la paciente de padecer tlceras por presion. se obtiene una puntuacion de
17, que indicaria bajo riesgo. También se evalia la mucosa; se encuentra
hidratada, de color rosaceo y sin yagas aparentemente.

Cuando va a realizar la higiene personal, no puede por si sola, debido a la
dependencia moderada (obtenida en el test de Barthel) que padece. No se debe
olvidar las estructuras de las que es portadora (sonda vesical, gafas nasales) que
podria ocasionarle ulceras.

Ademas la paciente cuenta con un catéter venoso periférico de calibre 22 en el

miembro superior derecho.
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Por estos motivos la necesidad se encuentra alterada.

- La necesidad de evitar los peligros se ve muy influenciada por el estado de
animo de la paciente, por ello que se realiza la escala de “Goldberg”, midiendo el
grado de ansiedad/depresion. Se obtiene una puntuacion de 9 y 5 respectivamente,
significando que padece ambas.

Por otro lado, se realiza la escala “EVA” para el dolor; la paciente aporta una
numeracion de 10 (siendo el valor mas alto en la escala) para determinar la
intensidad de los periodos de exacerbacion.

Y por ultimo, se realiza la escala de “Pfeiffer” para valorar un posible deterioro
cognitivo; la paciente solo comete tres errores, aunque uno de ellos corresponde
al nombre del presidente anterior de Espafia, como la paciente es britanica y lleva
poco tiempo residiendo aqui, se justifica asi su desconocimiento, entonces se le
pregunta por el primer ministro anterior de Inglaterra y acierta; es por ello que se
contabilizaran solo dos errores y tendra una valoracion cognitiva normal.

Como resumen, esta necesidad se encuentra alterada debido al estado de animo y
el dolor.

- La necesidad de comunicarse se encuentra alterada, por la barrera idiomatica
que la paciente tiene con gran parte del personal sanitario.

No obstante, se encuentra en perfecto estado cognitivo (comprobado
anteriormente), expresandose correctamente, incluso con la dificultad del idioma,
intenta comunicarse y participar en la toma de decisiones.

Su tnica familia en Espana es su marido que viene a verla una vez al dia, también
vienen amigas suyas. Su familia reside en Inglaterra, con la que realiza
frecuentemente videollamadas.

- La necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias se ve
ligeramente alterada porque la paciente no consigue asimilar su situacion respecto
a la enfermedad, y tampoco respecto a la muerte. Por el resto de circunstancias, la
paciente se encuentra correctamente, siendo colaborativa en todo momento con
su autocuidado, la medicacion, realiza pasatiempos que le gustan como la lectura,
crucigramas, etc.

- De la misma manera, la necesidad de ocuparse de algo, se ve alterada por la

“negacion” que la paciente tiene acerca de su enfermedad, obteniendo en el test
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de Golberg puntuaciones muy altas para la depresion y la ansiedad; en el resto de
variables que se miden en esta necesidad, la paciente se mostraria independiente
ya que es capaz de entretenerse por si sola, se comunica con sus seres queridos,
etc.

La necesidad de participar no esta alterada ya que participa en las actividades
que se realizan en el hospital, o cuando vienen sus familiares/amigos se entretiene
con ellos. Ademés forma parte en la toma de decisiones.

Y por ultimo, la necesidad de aprender, se encuentra sin alteracion ya que la
paciente escucha detenidamente cuando se le proporciona informacion sobre su
enfermedad, medicamentos, etc.

Muestra interés por estar actualizada sobre las noticias (ayudandole también a

fomentar su entretenimiento), y como se ha comprobado mediante Pfeiffer, tiene

una funcion cognitiva adecuada.

Después de realizar la primera valoracion, se identifican los problemas reales y

potenciales que tiene para poder actuar y mejorar su calidad de vida. Serian los siguientes

(tabla 1):

Tabla 1. Problemas reales y potenciales identificados

PROBLEMAS REALES

PROBLEMAS POTENCIALES

Dificultad respiratoria

Aumenta el riesgo de tlceras por presion debido a las
gafas nasales.

Puede ocasionar sequedad en las fosas nasales
incrementando la probabilidad de heridas.

Desnutricion Aumenta el riesgo de padecer tlceras y en el caso de
su aparicion ocasionaria una curacion mas tardia y
complicada.

Insomnio Empeoramiento del estado animico

Mal control del dolor

Fragilidad Incrementa el riesgo de producir caidas

Riesgo de reducir su autocuidado

Barrera idiomatica

Aumento del riesgo de errores en la comunicacion

Dificulta el abordaje terapéutico de sus emociones

Catéter venoso periférico y sonda
vesical

Riesgo de infeccion de ambas vias

Negativa de su enfermedad
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6.3. Planificacion de intervenciones e indicadores de resultado

Una vez identificados todos los problemas, se han utilizado intervenciones basadas en la
evidencia para solucionarlos o prevenirlos. Como la paciente se encuentra en una
situacion paliativa, nos cefiiremos a tener como primordial el control de sintomas y la
mejoria de la situacion funcional y de la situacion afectiva, sin olvidarnos de realizar

cuidados al entorno si fuera necesario (17).

Como base de todo plan de cuidados, se garantizara siempre la privacidad de la paciente.
En este caso, la habitacion es individual, por lo que se cerrard la puerta y se creard un
entorno favorable (iluminacién adecuada, temperatura correcta, etc.) siempre que se vaya
a realizar alguna intervencion. También se realizara una correcta higiene de manos antes
de entrar a la habitacion y a su salida, y si fuera necesario, también podria realizarse justo
antes de iniciar la intervencion. Con esta medida se asegura una reduccion del riesgo de

infeccion.
Comunicacion

Otro elemento esencial es la comunicacion. En la paciente se encuentra comprometida
debido a la diferencia de idioma. Con una correcta comunicacion se facilita la expresion
de sus sentimientos para poder abordarlos, asi como se aumenta su independencia al
entender las actividades indicadas, y podria participar mas activamente en las decisiones,

garantizando asi una atencidn equitativa e independiente para cada persona.

Mediante la comunicacién se atienden de manera prioritaria las necesidades, valores e

intereses de nuestra paciente (18).

Para mejorar la barrera idiomadtica se utilizan recursos como imégenes, simulaciones,
tarjetas de puntuacion (cuando se evaluan diferentes aspectos como el dolor) y programas
que permitan la correcta comunicacion. Este formato es comentado por la paciente
cuando se le pregunta que facilitaria su expresion, asi menciona el uso de traductores

online.

Cuando nos comuniquemos con la paciente, se hard de una manera sencilla y a velocidad

lenta, asegurandonos de que entiende la informacion que queremos transmitirle.
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Para esta comprobacion, se pueden utilizar diversas técnicas entre las que destaca el
“feedback”, es decir, se pedird a la paciente que transmita lo que ha entendido, asi se

asegura la correcta comunicacion.

Actualmente, se puede hacer uso de la figura de un intérprete, que sera el encargado de
traducir la informacion, no transformarla. El equipo de enfermeria debera dirigirse

siempre a la familia y al paciente (18,19).

Es recomendable que el personal se encuentre formado culturalmente, ya que existen
tabus culturales, diferencias en las formas de expresion, etc. Se ha contemplado que un
93% de la comunicacion es no verbal, por lo tanto siempre que vaya a haber una
comunicacion con nuestra paciente se adoptaran posturas corporales correctas (no cruzar
los brazos, mantener una distancia adecuada, etc.) y se hard uso de las habilidades de

escucha (empatia, escucha activa, evitar excesiva emocion, evitar paternalismo).

No se debe olvidar la utilizacién correcta de los silencios, que en ocasiones son mas

adecuados que proporcionar informacion.
Negativa de la enfermedad

La paciente presenta un mal afrontamiento de su enfermedad, por lo tanto, debera tener
un proceso de maduracion para tomar consciencia de su propia muerte; no es adecuado

proporcionar informacién en momentos que ella no lo desee.

Es frecuente que durante el proceso de comunicacion se deban dar malas noticias y para
ello se seguirdn unas series de directrices: nunca se crearan esperanzas no reales, se tendra
en cuenta que después del uso de ciertas palabras como “cancer” o “muerte” la paciente
recordard menos del 40% de la informacion dada, por lo que se intentara proporcionar
informacion no muy relevante y no se estableceran limites sobre la duracion de su
enfermedad, pues serian irreales, inseguros e inutiles. De esta manera, se crea un entorno
mas favorable para la comunicacion obteniendo la confianza de la paciente y rompiendo

las barreras de comunicacion (20).

Lo que se busca con la mejoria en la comunicacién es empoderar a la paciente para que
presente un papel relevante, participando correctamente en la toma de decisiones, y a su

vez mejorar la expresion de sus emociones (21).
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La mayoria de las necesidades se encuentran alteradas debido a un mal afrontamiento de
su situacion actual que le lleva a padecer altos niveles de ansiedad y depresion; y por ello,

un correcto abordaje mejoraria muchos aspectos de la paciente.

Lo primero que debemos tener en cuenta es la comunicacion, de la cual ya se han

nombrado las directrices a seguir.

Para mejorar la depresion se potenciara el acercamiento fisico, por ejemplo, dandole la
mano o permaneciendo a su lado en momentos que sean complicados si asi lo desea. Se
reformularan los sentimientos que la paciente exprese para que vea nuestro interés y

asegurar asi que es correcto lo entendido.

Durante una conversacion en la que se abordan temas emocionales pueden resurgir

distintos aspectos inesperados, pero que se deberan tratar, no ignorar.

Las preguntas seran abiertas, con el fin de que la paciente cuente lo que le apetezca y no
se limite su respuesta, permitiéndole que identifique por si misma diferentes factores que

le llevan a la depresion (19).

Se utilizard la técnica de recompensar a la paciente por los pequefios logros que consiga,
animandole a realizar actividades por si sola, como pueden ser algunas del autocuidado.
De esta manera, se reforzard su autoestima al considerarse “util” y se aportaran

herramientas para afrontar mejor sus miedos.

La paciente cuenta con ansiedad hacia su muerte, provocandole una negativa ante esta.
Estaremos disponibles para hablar cuando lo necesite, utilizando las técnicas de
comunicacion mencionadas, con el fin de que entienda el proceso que ha llevado su
enfermedad y el momento en el que se encuentra. Se proporcionara apoyo emocional y,
si fuera necesario, le explicaremos la situacion a su entorno. Esta serie de intervenciones

relacionadas con la aceptacion de su situacion le llevan a disminuir su ansiedad (22).

Se ha demostrado que el estado animico influye notablemente en la evolucion del cancer,
por lo tanto un abordaje espiritual seria beneficioso (23). Para mejorar su espiritualidad,
se preguntara por sus costumbres culturales, buscando rituales que le ayuden a

encontrarse mejor y que permitan una mejoria de los sintomas (24,25).
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Higiene de la paciente

Como se ha mencionado, la paciente muestra dependencia para las actividades de la vida
diaria y necesita ayuda, por lo que una incorrecta actuacion podria dafiar su dignidad y

empeorar su estado animico, asi como causar otros dafios fisicos.

La higiene de la paciente se realizara en la cama, ya que no es capaz de realizarlo por si
sola. Se aplicaran todas las medidas mencionadas en relacion con el ambiente. Ademas,

habra un clima de confianza para que la paciente pueda expresar sus emociones.

Durante la higiene se potenciara que la paciente realice todas aquellas actividades que

pueda por si sola, mejorando asi su autocuidado.

El lavado de boca sera una de estas intervenciones y se le proporcionardn
recomendaciones, como el uso de hilo dental para eliminar todos los restos de comida.
Aunque la paciente lo realice por si misma, nos aseguraremos de que lo hace después de
cada comida, porque una buena higiene se ha relacionado con una menor probabilidad de

padecer neumonia (26).

Durante la higiene, la cabecera permanecerd elevada 30-45°, favoreciendo asi su
respiracion. La cama tendrd las barreras de seguridad de ambos lados levantadas y el

freno puesto para evitar movimientos indeseados y caidas.

Durante la higiene se prestara especial atencion a las estructuras externas de las que es
portadora. Por un lado, preservaremos la esterilidad del catéter venoso periférico y

evitaremos acciones que hagan tener que volver a canalizarlo.

Por otro lado se encuentra la sonda vesical, la cual se limpiard al menos 10cm desde el
meato, llevando extremo cuidado de no estirar de ella, pues podria ocasionar lesiones en
la uretra y se movilizara ligeramente (con movimientos rotatorios, nunca de atrds a
adelante), evitando asi la creacion de ulceras. Posteriormente, la fijaremos a la zona
interna del muslo para evitar que pueda ser extraida. Tras acabar con la higiene, se
comprobara que la orina sale correctamente por la sonda hasta la bolsa colectora; este es
un sistema cerrado por lo que siempre que se manipule se debera realizar lo més estéril

posible para evitar la creacion de infecciones (27).
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No obstante, hay diversas partes del cuerpo que también precisan atencion especial. Por
ejemplo, la limpieza de los ojos, que se realizara desde el angulo interno al externo

utilizando distintas partes de la manopla, reduciendo asi el riesgo de infeccion.

Las zonas de la cara (frente, mejillas y nariz), el cuello y las orejas estan mas expuestas
al medio ambiente, por lo tanto, estd contraindicado utilizar jabon en estas zonas, ya que

aumenta su predisposicion a la sequedad.

Las uiias, tanto de las manos como de lo pies, deben permanecer en buen estado (largura
correcta, sin roturas ni hongos) y limpias para evitar contaminar la comida o que se creen

ulceras (28).

Se debe tener en cuenta que las zonas de dificil acceso pueden acumular secreciones y/o
una alta salinidad, como las axilas (para proceder a una correcta limpieza de ellas
rotaremos el hombro para facilitar el acceso, lo cual ademds favorece el movimiento de
la articulacion). Se evitara el uso de polvos de talco para no producir una maceracion de

la zona.
La espalda sera limpiada antes que las nalgas para evitar que se contamine.

El aseo de la zona intima en nuestra paciente se ve comprometido por ser portadora de
una sonda vesical. Para realizar la limpieza de esta zona se evaluard la presencia del meato
y los tejidos de alrededor por si hubiera signos de infeccidon; no esta demostrada la eficacia
del uso de un antiséptico por lo que lo utilizaremos unicamente si observamos

inflamacién en el meato (27,29).

Durante la higiene se evaluara constantemente la piel en busca de factores que indiquen
una posible pérdida de la integridad cutdnea: enrojecimiento, edema, hipersensibilidad,
trombosis venosa profunda, sequedad extrema (pudiendo favorecer la aparicion de
fisuras), etc. Ademas, se evaluard el estado general de la paciente, prestando atencion a

su respiracion, nivel de conciencia, posibilidad de movimiento, dolor, etc.

La frecuencia de la higiene en la paciente serd una vez al dia como minimo, pudiendo
aumentar si se ensucia. Todas las acciones seran consensuadas con ella, dando
importancia a sus preferencias, como el momento del dia que prefiere que la realicemos,

los jabones, etc. (30).
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Al realizar una buena higiene se asegura un buen aspecto fisico, mejorando de esta

manera su autoestima (31).
Catéter venoso periférico

Nuestra paciente es portadora de un catéter venoso periférico, como ya se ha comentado,
por lo que ademas de los cuidados durante la higiene, se deberan llevar diversos cuidados

todo el tiempo para evitar su infeccion.

Se recomienda tener un registro de la fecha de insercion, revision del catéter, signos de
flebitis, etc. para llevar un control exhaustivo, previniendo la flebitis y las extravasaciones

(32). De este modo, se reducen las complicaciones desencadenadas por la infeccion.

Esta recomendado vigilar diariamente el lugar de insercion, por lo tanto, el aposito mas
adecuado seré el transparente. Si fuera necesario utilizar tiras estériles para su fijacion, se
colocaran a 2cm del punto de insercion y el apdsito serd cambiado una vez a la semana o

si se encuentra en malas condiciones (mojado, sucio o despegado).

Se cambiaran las alargaderas, equipos, conectores sin agujas y llaves de tres vias cada

72h para evitar la concentracién de microorganismos.

Las manipulaciones se realizardn siempre con la méxima esterilidad posible. Antes de
utilizar los conectores seran desinfectados y se reducira el nimero de luces si no son ttiles

(33,34).
Sonda vesical

Otro foco de infeccion seria la sonda vesical, ya que la mayoria de las infecciones
nosocomiales se producen por una infeccion en el tracto urinario. Ya se han mencionado
los cuidados durante la higiene, pero ademas, se evaluaran las caracteristicas del liquido
de la bolsa, identificando una infeccion lo antes posible, y se asegurara la bolsa por debajo
del nivel de la vejiga para que se deposite por gravedad. Para ello, el sistema debera

permanecer permeable y sin obstrucciones.

Cuando la bolsa esté a 2/3 de su capacidad se debera vaciar (35).
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Fragilidad

La fragilidad es un sindrome geriatrico que aumenta el riesgo de caidas y la dependencia.
La paciente tiene una movilidad reducida, por lo tanto se llevard cuidado en todas las

intervenciones (36,37).

Es conveniente trasladar a la paciente de la cama al sillon, reduciendo el riesgo de tlcera
por presion y facilitando el suefo, ya que al no estar todo el dia en la cama, podra dormir

mejor.

Cuando se realice esta movilizacion se evaluara la fuerza que tiene, su capacidad para
movilizar las articulaciones y su estado general, pues de ello dependera el procedimiento
que llevemos a cabo. Siempre se aseguraran los frenos de ambas estructuras para evitar
posibles caidas, y serd conveniente que el sillon se situé a 45°de la cama. La paciente se
sentara previamente en el borde de la cama para evitar la hipotension ortostatica. Una vez
comprobado que es capaz de mantener el equilibrio, se le ayudara a que pase al sillon. El
personal puede utilizar un cinturén para sostenerla y nunca se levantara por los brazos o
axilas. Una vez esté situada en el sillon, se evaluara su nivel de comodidad, midiendo su

dolor. Nos cercioraremos de que haya tenido las minimas molestias posibles (38,39).
Desnutricion

La desnutricion y los problemas derivados de ella, segin las indicaciones de cuidados
paliativos, no son un objetivo de primer grado y menos cuando se han producido por una

enfermedad que no responde al tratamiento.

A pesar de ello, se pueden adoptar medidas para favorecerla, preguntando por sus gustos
culturales para cocinar e intentando crear menus individualizados que le abran el apetito.
Ademas, se hablard con su marido para que pueda traerle alimentos y comerlos en el
hospital. Es esencial que en el momento de la alimentacion la paciente se encuentre en
una posicion comoda, los alimentos tengan la temperatura adecuada y ella los ingiera de
manera pausada, masticandolos bien para evitar el atragantamiento. Esto fomentara que
se alimente por si misma y aumente su autocuidado. Se debera educar a la paciente para

que consuma el agua y las comidas fraccionadas durante el dia (17,22,40,41).
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Insomnio

La necesidad del suefio se encuentra alterada por padecer insomnio. La paciente refiere
que se encuentra en un lugar extrafio y no consigue conciliarlo. Se tomaran medidas como
que pase tiempo en el sillon, asociando la cama con el momento de dormir, y se fijara un
horario para acostarse y levantarse evitando realizar en la cama otras actividades como

comer.

Se podra educar a la paciente sobre una higiene del suefio, aconsejandole que no se
acueste con hambre, ensefidndole ejercicios de relajacion e intentando que la habitacion
est¢ a una temperatura Optima. Por nuestro lado, no realizaremos interrupciones

nocturnas, dandole la medicacion antes de que se duerma (22,38,42,43).

Favoreciendo el suefio de la paciente se logra favorecer el tratamiento del dolor. La
paciente padece dolor irruptivo (tras sufrir dolor basal controlado, tiene periodos de
exacerbacion). Para controlarlo, se proporcionardn técnicas de relajacion y se
recomendara el uso de musica como beneficioso para controlar sus emociones, pues el

aspecto psicoldgico influye notablemente.
El dolor

El dolor se ve influenciado por acciones secundarias como el insomnio, la fatiga o la
ansiedad, y abordando cada una de ellas como se ha indicado previamente se conseguira

una mejoria.

Siempre se observaran las respuestas no verbales ante las diferentes intervenciones que

se realicen para identificar signos de dolor.

Se omitirdn los estigmas que hay entorno a los opidceos, ya que muchas personas se
niegan a tomarlos por los posibles efectos adversos. Para reducir este temor, se le
explicard a la paciente que estaremos constantemente reevaluando su situacion y que

estaremos a su lado si necesita nuestro apoyo mientras dure el dolor.

Es importante educar a la paciente para identificar factores que causen el dolor, pudiendo

tratarlo antes de que aparezca o en su fase inicial (10,38,44-46).
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Gafas nasales

Se comprobaréd que sigue estando la curvatura adecuada para colocarse en la nariz y se

explicara a la paciente su correcto uso para que ella misma pueda colocérselas.

El sistema no debe presentar ninguna acodadura que impida el paso del flujo aéreo; nos

aseguraremos de su limpieza y se descartara la presencia de secreciones.

Minimo una vez por turno se comprobard la saturacion de oxigeno y estaremos pendientes
de una posible aparicion de efectos adversos, como tos dspera, cambios en la coloracion,

sudoracion, etc.

Le informaremos de una posible irritacion de la nariz debido a la sequedad, por la que
debera beber més agua y aplicaremos crema hidratante. No esta recomendado el uso de

vaselina o aceites por su reaccion con el O2.

Comprobaremos al menos una vez por turno que el sistema de gafas nasales no esta

ocasionando ulceras en la paciente (47).

Estos serian los cuidados tras la primera evaluacion, pero la paciente serd evaluada
constantemente para identificar efectos secundarios, mejorias o la aparicion de nuevos

problemas reales o potenciales.
6.4. Evaluacion de indicadores de resultado

Los indicadores de resultado obtenidos en funcion de los problemas reales detectados se

exponen en la tabla 2.
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Tabla 2. Indicadores de resultado

PROBLEMAS REALES INDICADORES DE RESULTADO

Dificultad respiratoria La paciente consigue respirar adecuadamente
sin la necesidad de las gafas nasales.

Desnutricion No se han podido mejorar los ments.

La paciente come mas porque su marido trae
comida de su casa.

Insomnio Consigue descansar por las noches.

Mal control del dolor La paciente ha conseguido identificar el
momento de su aparicion y pide ayuda para
reducirlo.

Fragilidad Ha conseguido levantarse de la cama y
mantenerse en pie.

Barrera idiomatica Cada vez son mas los profesionales que
utilizan traductores online, por lo que ha
mejorado.

Catéter venoso periférico y sonda vesical Ya no es portadora de ninguno de los dos,
entonces se ha eliminado el riesgo de
infeccion.

Negativa de su enfermedad No se ha conseguido mejorar.

Tras un seguimiento de los cuidados mencionados, la mayoria de los sintomas

evolucionaron positivamente, mejorando su calidad de vida.

Se consiguié entablar una relacion de confianza con ella, gracias a las técnicas de
comunicacion, abordando asi sus emociones. Fue asesorada sobre algunos aspectos, como
el miedo a la muerte cuando le ocurria a otros pacientes, se reforzé el aspecto positivo de
las videollamadas con sus familiares y se intentaron realizar las intervenciones cuando no
se estuviera produciendo dicho contacto, ya que le ayudaba a distraerse y mejoraba su

estado de animo.

Se plantearon objetivos a corto plazo reales, como una mejoria en su fuerza fisica, que le
permitiria pasear por los jardines del hospital y salir de la habitacion, siempre

acompafiada.

Esta mejoria se vio favorecida por las sesiones de fisioterapia que la paciente comenzo a
recibir en el hospital. Debera haber comunicacion entre el equipo de enfermeria y

fisioterapia para trabajar en conjunto.
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Mejord notablemente su nutricién, pese a no comer mucha de la comida que se le

proporcionaba en el hospital, porque su marido traia la que a ella le gustaba anteriormente.

Clinicamente se consideré adecuada la retirada del catéter venoso periférico, pues casi
toda la mediacion era oral y las que no pudiesen serlo, serian subcuténeas. Asi, se redujo

la posibilidad de infeccion (34).

Para llevar a cabo las inyecciones subcutdneas, se le explica a la paciente como se
administrard a partir de ahora la medicacion y se le advierte de que con el pinchazo podria
notar un poco de quemazon al introducir el firmaco y que podria aparecer un hematoma,

aunque las probabilidades sean bajas.

Se intentard que la paciente esté relajada, ya que el pinchazo es menos doloroso, y la zona
serd inspeccionada correctamente, asegurando que no existen anomalias. Se cambiard el

sitio de puncion para evitar que se endurezcan los tejidos.

La zona se desinfecta antes con gasa y antiséptico para evitar infecciones, pero
posteriormente al pinchazo no se debe masajear la zona porque puede ocasionar dafio en

los tejidos. Se realizard de manera estéril.

Podremos “pellizcar” la zona para elevar el tejido subcutaneo y disminuir el dolor del

pinchazo.

Después de la administracion de cualquier medicamento estaremos pendientes ante una

posible aparicion de efectos secundarios (48).
También mejord su disnea, posibilitando dejar de utilizar las gafas nasales.

Tras una mejoria en su estado de &nimo y su fatiga, la paciente pudo salir con su marido
al jardin del hospital con una silla de ruedas, y le impulsamos a que dentro de la unidad

intentard ir andando poco a poco.

Ante una mayor movilidad de la paciente, se dieron una serie de medidas para reducir las
caidas. El personal de enfermeria entr6 como minimo cada hora a la habitacion para
evaluar su equilibrio, estado cognitivo y motricidad, asi como se asegurd de que la
habitacion se encontraba en orden evitando que la paciente tropezara. Se le recomendo el

uso de zapatillas con suela antideslizante y se le proporcionaron técnicas como esperar
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sentada en la cama antes de levantarse, pedir ayuda si sintiese vértigos o debilidad,

caminar despacio, la posibilidad de que caminemos a su lado, etc.

Tras las diferentes conversaciones con ella, se pudo observar un empeoramiento en la
percepcion de la propia muerte, ya que las mejorias le llevaban a tener una esperanza no
real. Su proposito era irse a su casa, lo que le alentaba para tener un estado de animo

mejor y ser mas participativa con su autocuidado.

Al mejorar su debilidad, era capaz de realizar por ella misma las técnicas de higiene. Esta

autonomia conlleva un aumento en el estado de animo.

Pudimos observar una mejoria en el ritmo del suefio; la paciente pasaba tiempo fuera de
la habitacion y aunque las actividades que realizaba no eran de mucha intensidad, le

provocaban cansancio, debido a su situacion de deterioro.

Se valor6 positivamente la retirada de la sonda vesical. Se recomienda que cuando la
sonda sea extraida haya seguridad de no tener que volver a sondar, pues es muy comun
la formacién de un globo vesical tras su retirada. Para comprobar que esta no existe, se
palpa el abdomen y se estard pendiente de la primera miccion, asi como de su volumen y

caracteristicas.

La sonda serd extraida cuando la paciente tenga una respiracion lenta y profunda,

favoreciendo la relajacion de la uretra; mientras ella exhale se extraera con delicadeza.

Tras la extraccion de la sonda, se le proponen a la paciente una serie de objetivos como
la miccioén programada (debera orinar cada 2h evitando el rebosamiento y llegando a
controlar voluntariamente la miccion). Ademads, se recomiendan ejercicios que entrenan
la musculatura del suelo pélvico para mejorar tanto el tono muscular como las estructuras

(35,49-51).

El dolor se encuentra més controlado debido a la mejoria psicologica, pero sigue

requiriendo la medicacion en los periodos que aumenta.

La paciente quiere irse a su casa y al hablar con su familiar, este comenta que ¢l se haria
cargo de sus cuidados. Se pacta con la paciente que si sigue mejorando sus sintomas podra
irse a casa, pero por el momento deberd permanecer en el hospital para poder tratar el

dolor y comprobar que no hay un empeoramiento de los sintomas.
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7. Discusion y conclusiones

El cancer es una patologia que ha adquirido en las tltimas décadas una mayor incidencia,

sobretodo el cancer de mama, ya que es el mas incidente en las mujeres.

La paciente se encuentra en un estadio IV de la enfermedad, lo cual imposibilita la

curacion, por lo tanto se incluye en un programa de cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos mejoran su calidad de vida e intentan reducir su sintomatologia

con diversas intervenciones, sin olvidar de los derechos principales de la paciente.

Tras realizar una evaluacion y planificacion de las actividades, se encuentra como
positiva la mejora en la comunicacion con la paciente, pues permite una relacion
terapéutica en cuanto a sus emociones y nos ayuda a hacerla participe en todas las
decisiones sobre su tratamiento. Esta comunicacion se ha mejorado gracias al uso de

“traductores online”, siendo accesibles en cualquier momento.

La paciente no ha obtenido una reduccion del dolor, pero si un mayor control de este
gracias a las indicaciones que le proporcionamos sobre los desencadenantes y medidas de

relajamiento.

Al mejorar su situacion emocional, la paciente se encuentra mas activa y tiene una actitud

positiva hacia su autonomia, por ejemplo en la higiene personal o en la movilidad.

La higiene se contempla como un aspecto muy relevante en su cuidado, ya que cuando
ingreso en la unidad se encontraba encamada y una buena higiene garantiza una mejoria

de su situacion.

En la practica, el personal técnico en cuidados de enfermeria se encarga de realizarlo la
mayoria de veces debido a la sobrecarga de trabajo de enfermeria. No obstante, siempre

hay una evaluacion de enfermeria en este momento.
La movilizaciéon también aument6 debido al trabajo multidisciplinar.

Por el contrario, no se ha conseguido una asimilacion de su situacion terminal y la
paciente mantiene esperanzas en su curacion, ya que las mejorias obtenidas en su calidad

de vida son interpretadas como “falsas esperanzas”.
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En la practica no se contradice esta idea, pero cuando la paciente habla sobre su

enfermedad, no se oculta su prondstico.

Todas las intervenciones se han realizado manteniendo la méaxima esterilidad posible, lo

que ha garantizado la reduccion del riesgo de infeccion.

También se considerd positivo la reevaluacion del equipo de enfermeria, pudiendo

contemplar nuevos problemas.

Se observa como se ha conseguido una mejoria en la calidad de vida de la paciente,
proporcionandole medidas de confort. Por tanto, los cuidados paliativos se muestran

como una unidad que alivia el sufrimiento de los pacientes terminales y sus familiares.
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