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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar las necesidades del paciente en la
etapa agonica y su familia, indicando unas acciones de cuidado de enfermeria
gue mejoren el bienestar y el confort, mediante la realizacion de un estudio
observacional, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal en el Hospital
Universitario San José en el periodo 2014 y 2015; la informacion se recabo de una
poblacién universo de 34 personas constituida por pacientes, familiares y equipo
de enfermeria, e informacién de la historia clinica de los pacientes. Entre los
resultados se encontré que el equipo de enfermeria tiene un déficit de
conocimiento sobre los cuidados que debe realizar a un paciente agénico y su
familia. Los signos y sintomas que menos cuidados de enfermeria recibian eran
boca seca, disnea y ojo seco, ademas apoyo religioso; las necesidades
insatisfechas de la familia fueron descanso, alimentacion, suefo, tranquilidad y
apoyo religioso. La investigacion permite concluir que el paciente agonico y su
familia tienen necesidades bioldgicas, espirituales, sociales y psicolégicas, que
deben ser satisfechas para mejorar su bienestar y confort para lo cual se necesita
contar con personal capacitado, y que sepa identificar la etapa agonica.

PALABRAS CLAVE

Etapa agonica, cuidado enfermero, necesidades, familia, paciente.

STAGE OF AGONY: NEEDS AND NURSING CARE
SUMMARY

This research seeks to determine the patient's needs in the stage of agony and his
family, indicating actions of nursing care that improve the welfare and comfort, by
conducting an observational, descriptive, quantitative study and cross-section at
Hospital Univeristario San José in the period 2014 and 2015; the information was
collected in a world population of 34 people consisting of patients, families, nursing
staff, and information about the medical history of patients. Among the results it
was found that the nursing team has a deficit of knowledge about the care to be
performed to a patient in a state of agony and his family. Signs and symptoms that
fewer nursing care received were dry mouth, dyspnea, dry eye, as well as religious
support; the unmet needs of the family were resting, eating, sleeping, tranquility
and religious support. The research allows us to conclude that the patient in state



of agony and his family have biological, spiritual, social and psychological needs
that must be satisfied to improve their welfare and comfort so that it is important
to have trained personnel who knows identify this stage.

KEYWORDS

State of agony, nursing care, needs, family, patient.



1 INTRODUCCION

Durante la etapa agonica el paciente y su familia presentan necesidades
especiales que pueden no ser satisfechas completamente, por el posible
desconocimiento total o parcial del equipo de enfermeria sobre las acciones de
cuidado que se requieren; de igual forma, histéricamente hay un probable
distanciamiento del equipo de salud donde generalmente se piensa que si no hay
un tratamiento curativo, no hay mucho que hacer por la vida. Por estas razones
se ha observado a través de los afios un deterioro en el bienestar y confort del
paciente agénico haciendo que su sufrimiento se intensifique y se prolongue, al
igual que el de su familia quien también forma una parte muy importante en este
proceso, ademas que posee uno de los roles mas valiosos.

Por consiguiente se ve necesario el aporte de esta investigacion ya que va
dirigido al profesional de enfermeria y auxiliares, con el fin de fomentar las
practicas de cuidado enfermero. Ademas se describieron y reconocieron las
necesidades del paciente agénico y su familia teniendo en cuenta necesidades
biolégicas, sociales, psicologicas y espirituales que permitieron favorecer su
integridad y contribuyeron a reforzar los conocimientos. También, no solo se
pretendid conocer las necesidades sino también se dieron sugerencias para un
cuidado holistico, integral, individualizado y continuo. Se generd una lista de
acciones de cuidado enfermero para el paciente agonizante, basada en los
resultados obtenidos durante la investigacion que pueda ser aplicada vy
desarrollada en nuestro contexto y que aporte a la atencion integral del paciente
enfatizando en la humanizacién del cuidado y en promover una muerte digna para
gue en un futuro se implementen y se creen protocolos y guias de cuidado de
atencion para esta etapa puesto que existe una imperiosa necesidad de
implementar medidas que mejoren la condicion de vida, bienestar y confort.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar las necesidades del paciente en la etapa agodnica, y su familia,
indicando unas acciones de cuidado de enfermeria que mejoren el bienestar y
confort.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1 Reconocer las necesidades del paciente en etapa agonica.

2.2.2 Indagar sobre las necesidades de la familia del paciente agoénico.

2.2.3 Identificar los cuidados de enfermeria que se prestan al paciente agonico
y su familia.

2.2.4 Determinar las acciones que mejoren el cuidado enfermero en etapa
agonica.



3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes histoéricos en cuidados paliativos

El lugar donde se recibian a los enfermos moribundos para proporcionarles
cuidados eran los Hospices, esta palabra se utiliza por primera vez en 1842 por
Jeanne Garniere en Lyon, Francia, mas tarde llamados Hospitales definidos por
Gabriela Adriana Montes de Oca Lomelipor como “espacios para dar el mejor
confort, bienestar, soporte emocional y espiritual tanto al paciente como a toda la
familia cuando los enfermos llegan a la fase avanzada de su etapa terminal”.
También la autora menciona que “el objetivo de estos lugares es tratar que sus
pacientes puedan disponer de los meses o dias que les restan con una gran
calidad de vida”; mantenerlos libres de dolor, consientes y controlar los sintomas
gue se hacen presentes por la enfermedad en si. Se busca que el ambiente sea lo
mas parecido posible a su hogar y que puedan también estar rodeados de sus
seres queridos para asi continuar con su vida familiar y morir con dignidad™. En
1905 se funda el Hospice de San José en Londres.

En 1967 la enfermera Cecyle Saunders, después de finalizar sus estudios de
medicina inaugura el St. Cristhoper Hospice de Londres. Iniciativas parecidas a
estas se van extendiendo por EE.UU, Canadé y Europa. El término de Medicina
Paliativa se remonta al afio 1977. Los Colegios de Médicos del Reino Unido la
reconocen en la actualidad como una especialidad médica.?

3.2 Etapa terminal y enfermo terminal

La etapa terminal corresponde a la suma de acontecimientos previos a la muerte
determinada por el deterioro previo y generalizado del organismo y sus funciones,
como consecuencia del padecimiento de una enfermedad que no responde a
tratamientos especificos. Segun la OMS, paciente terminal "es aquel que padece
una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con una falta de respuesta al
tratamiento especifico, con sintomas mdultiples, multifactoriales, intensos y

! MONTES DE OCA LOMELI, Gabriela Adriana. Historia de los cuidados paliativos. En: Revista Digital
Universitaria. Vol. 7, no.4 ISSN: 1607 - 6079 (abr, 2006); pag Disponible en:
http://www.revista.unam.mx/vol.7/num4/art23/int23.htm

2 Antecedentes de los cuidados paliativos. {En linea} {22 de Septiembre de 2014}; Disponible en:
http://www.aseedar-td.org/revistas/articulos/04-4.pdf
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cambiantes, gran impacto emocional en el enfermo, la familia o el entorno afectivo
y equipo, con un prondstico de vida limitado (inferior a seis meses)".?

Durante sus ultimos dias de vida el paciente experimenta una etapa que
corresponde a la agonia, definida como el estado que precede a la muerte, en la
gue la vida se extingue gradualmente donde también se expresa la angustia que
acongoja al moribundo®. Ademéas comprende el agotamiento total de la reserva
fisiologica identificada por la presencia del deterioro fisico severo, debilidad
extrema, trastornos de la conciencia y dificultad para relacionarse o comunicarse.
Se trata de un periodo entre la vida y la muerte donde hay un progreso irreversible
hacia esta.’

Partiendo de lo dicho anteriormente, se ve la necesidad de una asistencia
paliativa, la cual consiste en los cuidados globales que reciben los pacientes que
sufren una enfermedad avanzada y no responden al tratamiento curativo. En el
Cddigo Deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeras (C.1.E.) se afirma
gue uno de los deberes fundamentales del profesional de enfermeria es “aliviar el
sufrimiento”. El alivio es uno de los pilares que fundamentan la asistencia definida.

En su declaracion de posicion sobre los cuidados a los pacientes en fase terminal
y el cuidador primario, el C.LLE. afirma que: “la funcion de la enfermeria es
fundamental para reducir el sufrimiento, mejorando la calidad de vida de los
pacientes terminales y de sus familias mediante una pronta evaluacion de
necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas, espirituales y culturales” ©

3.3 Signos y Sintomas Durante la Agonia.

Los dltimos momentos de la vida de todo ser humano pueden acompafarse de
una muy variada cantidad de signos, sintomas y un gran impacto emocional en el
paciente y su familia, lo que hace que sea de vital importancia que se presten los
cuidados necesarios tanto para el paciente como para el familiar, es importante
estudiar uno a uno los signos y sintomas desde la relevancia que tiene profundizar

¥ CUETO BEJARANO, Carmen. El nifio en fase terminal atencién y apoyo que requiere en este proceso. {En
linea} {11 de septiembre 2014}.Disponible en:
http://www.tanatologiaamtac.com/descargas/tesinas/23%20EI%20nino%20en%20fase%20terminal.pdf.
* ALONZO, Alberto. VILCHES, Yolanda. DIEZ, Leyre. Atencién en la agonia. {En linea} {25 de septiembre de
2014}.Disponible en: http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/PSIC0808220279A
® IRURZUN ZUAZABAL, Josu. Actuacion paliativa en las distintas fases de la enfermedad terminal. {En linea}
iz;s de Septiembre de 2014}; disponible en : http://www.eutanasia.ws/hemeroteca/t170.pdf

Etica, Bioética y Legalidad en los Cuidados Paliativos. {En linea} {22 de Septiembre de 2014}; disponible en:
http://www.incan.org.mx/revistaincan/elementos/documentosPortada/1294868609.pdf
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en los cuidados paliativos tomando en cuenta la perspectiva del familiar ante cada
una de las situaciones que se presenten.

Estos sintomas se podrian clasificar en tres grupos: biologicos, sociales y
psicolégicos en el tercer grupo se encuentran unidos los espirituales.

Entre los sintomas biol6gicos se encuentran los siguientes: dolor, estrefiimiento,
fatiga, debilidad, insomnio, xerostomia, anorexia, tos, diarrea, disfagia,
entumecimiento, incontinencia fecal, urinaria, entre otros.

Los principales sintomas psicoldgicos son: ansiedad, depresion, vacuidad,
confusion, delirio y desesperanza.

Hay algunos signos que se presentan con gran frecuencia pocos dias antes de la
muerte tales como: debilidad y astenia profundas y progresivas, somnolencia,
escasa ingesta oral, dificultad para tragar, dificultad para hablar, incontinencia
urinaria, pérdida de capacidad de cerrar los ojos, oliguria, hipotension arterial,
desorientacion en tiempo, suefios vividos o pesadillas, visiones de personas
fallecidas, y expresion de ansias de ir al hogar. Ademas se ha considerado que los
siguientes signos son premonitorios de la muerte de un paciente en las proximas
horas: respiracion de cheyne-stokes, apneas, livideces y frialdad de la piel,
somnolencia, obnubilacion, coma, estertores, descenso de la presion arterial y
taquicardia. Si alguno de estos sintomas se presenta aislado, puede estar
relacionado a causas potencialmente reversibles, sin embargo si su manifestacion
estad en conjunto con el deterioro global y progresivo del paciente generalmente
significa la entrada en la fase de agonia, sin importar el diagnostico. Estos
sintomas son generales para la gran mayoria de personas que entran en esta
fase.

Un 36% a 90% de los pacientes sufren de dolor en los ultimos momentos de su
vida, haciendo que el control de este sintoma sea de gran importancia como
cuidado paliativo para disminuir su sufrimiento y mejorar su bienestar y confort en
esta etapa final.

“El reconocimiento de que una persona estad entrando en fase de agonia es
fundamental para adecuar el plan de cuidados del enfermo y su familia,
enfatizando en el confort”” . El reconocimiento de la etapa agénica es el aspecto
mas importante a tener en cuenta como cuidadores, ya que nos da los
lineamientos y directrices sobre la actuacion y desempefio del rol del equipo de
enfermeria, es importante también, ademas del reconocimiento e identificacion de

" ALONZO, Alberto. VILCHES, Yolanda. op. cit, p.7
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la etapa, la implementacion de actividades oportunas y adecuadas que ayuden al
beneficio del paciente en cuanto a su bienestar y confort. Los autores también
agruparon estos signos de manera general para poder abarcarlos en su totalidad,
hacia los cuales la atencion debe estar enfocada con mas profundidad, como son:
el deterioro progresivo y evidente, pérdida del tono muscular donde se observara
debilidad e incontinencias, cambios en los signos vitales que traerd como
consecuencia enlentecimiento de la circulacibn y trastornos respiratorios,
afectaciones sensoriales que produciran somnolencia principalmente, dificultad e
incapacidad para la ingesta que traerd consigo problemas nutricionales , sintomas
derivados de multiples complicaciones, sintomas psicoemocionales que pueden
variar como crisis de ansiedad, agitacion, tristeza, resignacion y/o miedo.

También se han descrito una serie de signos clinicos de agonia cuya presencia

puede predecir la muerte en los siguientes dias. Menten y Hufken valoraron 8
. . 8

criterios”:

. Nariz fria blanca

. Extremidades frias

. Livideces

. Labios cianoéticos

. Somnolencia > 15h/d

. Estertores

. Pausas de Apnea > 15”

. Anuria <300ml/d

Cuando de 1 a 3 de estos criterios estan presentes se puede hablar de situacion
preagdnica. Si estan presentes mas de 4, el 90% de los enfermos fallecen en
menos de 4 dias. Sin embargo, los propios autores mencionan que alrededor del
10% de los pacientes incluidos en un servicio de cuidados paliativos fallecen “sin
avisar”.

8 ALONZO, Alberto. VILCHES, Yolanda. op. cit, p.7
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3.4 Activacion de cdédigo Lila para paciente agénico

Actualmente la fundacion cardiolégica de Bucaramanga propone la activacion del
Cadigo Lila (CL). Con la funcion principal de organizar a todo el equipo de UCI
para afrontar en conjunto con el equipo sanitario, familiares y paciente; de esta
forma, dar oportunidad al paciente de tener un proceso de muerte digna y al
familiar de tener un mejor inicio de su proceso de duelo.

Esta propuesta de codigo lila cuenta con 9 pasos para su activacion:

1. Identificacion por parte del personal médico y de enfermeria, de la posibilidad
de un desenlace fatal, en algun paciente de la UCI en las proximas horas dado
principalmente por, la inestabilidad hemodinamica, respiratoria o neurologica del
paciente, sus altos scores de mal prondstico y el concepto del grupo tratante
durante la revista médica.

2. Teniendo en cuenta, ese paso inicial, el enfermero jefe encargado del paciente
activara el “cadigo lila” (CL), informandole a todo el personal tanto asistencial
como administrativo de la institucién, ademas colocara la tarjeta de identificacion
del CL, en la entrada del cubiculo o en el sitio escogido por el grupo, se debera
notar un ambiente de respeto inducido, alrededor el cubiculo del enfermo.

3. Se contacta a la familia via telefénica o si se encuentra en la institucion, se le
permite entrar a la UCI, y en un recinto confortable, tranquilo donde se informa
sobre el estado critico del paciente y la posibilidad que el enfermo podria morir en
las proximas horas.

4. Una vez enterada la familia de la situacion actual de su ser querido, se les
dejara entrar al cubiculo, para el acompafiamiento pertinente, propiciando un
ambiente comodo y amable para que ellos compartan ese momento de
despedida.

5. La auxiliar de enfermeria encargada del paciente promovera el silencio y el
respeto ante el duelo de la familia. Ademas, cerrara las cortinas o puertas del
cubiculo para proporcionar privacidad y silencio dentro de lo posible.

6. La enfermera o el médico estara pendiente del momento de la ausencia de
signos vitales en el monitor, comprobando clinicamente la muerte e informara a la
familia el deceso del paciente. Se recomienda permitir a los familiares
acompafarlo por 30 minutos o mas y no retirar ningin elemento del soporte ni
apagar monitores durante esta fase del proceso.

14



7. Una vez se ha cumplido el tiempo de acompafiamiento, se les solicitara de
manera respetuosa la salida de la unidad, explicando que es necesario retirar los
medios invasivos que tiene, se daran los arreglos postmortem y se trasladara a la
morgue de la institucion, esperando a que se terminen de realizar los procesos
administrativos.

8. Se informara a admisiones de la muerte del paciente para que haga la
liquidacion y pueda dar el paz y salvo a la familia.

9. Cuando la familia tenga el paz y salvo, la enfermera firmara la autorizacion para
sacar el cuerpo de la institucion brindandole a la familia un poco méas de tiempo de
lo habitual y amabilidad para que este acompafiamiento no sea tan frio®

3.5 Necesidades bioldgicas-psicologicas-sociales y espirituales del
paciente agonico y sus cuidados.

La Organizacion Mundial de la Salud define a los cuidados paliativos como
“cuidados que mejoran la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan
a los problemas asociados a una enfermedad potencialmente mortal a través de
la prevencion y el alivio del sufrimiento, realizando una identificacion precoz, una
evaluacion acuciosa y aplicando tratamientos para el dolor y otros problemas
biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales™?.

Durante la etapa terminal diversos sintomas aquejan al paciente lo cual conlleva a
la necesidad de que sean controlados. También hay otras necesidades aparte de
la biolégicas como son las psicologicas, sociales y espirituales que también
necesitan ser satisfechas. Las principales actividades estan encaminadas a que el
paciente viva el tiempo que le queda de vida con la mayor comodidad posible™*.

® SUAREZ FIGUEROA, Leidy Carolina. FAJARDO, Sandra Liliana. “Activacion del Cdédigo Lila: por una
muerte digna en UCI” {en linea} {25 DE NOVIEMBRE DE 2014} Disponible
en:http://www.enfermeria.unal.edu.co/Revistaegresados/kaanauai_2013.pdf

YSEPULVEDA BERMEDO, Cecilia. “Perspectiva de la OMS para el desarrollo de cuidados paliativos en el
contexto de programa de control de cancer en paises en vias de desarrollo” {En linea} {10DE SEPTIEMBRE
DE 2014}.Disponible en: http://www.paliativossinfronteras.com/upload/publica/coop-internacional/cp-
td/LA%200MS%20Y%20LOS%20CP%20EN%20PAISES%20EN%20DESARROLLO.pdf

" T1ZON BOUZAE, VAZQUES TORRADO R. “Enfermeria en cuidado paliativos: hospitalizacién durante los
ultimos dias de vida” {En linea} {30 de octubre de 2014}. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/546

15



3.5.1 Necesidades Biologicas:
Son aquellas carencias fisiolégicas que se presentan a causa de las
muchas fallas organicas del paciente, entre las mas comunes encontramos
alteracion en la respiracion, alimentacion, eliminacion, movilizacion, reposo-
suefio, estado de la piel, temperaturay seguridad. *

» Alteracion Respiratoria: Entre los problemas mas comunes relacionados
se encuentran: respiracion ruidosa y humeda, agitacion, aparicion de
secreciones y disnea. Para las cuales se proponen los siguientes cuidados
de enfermeria:

- Disnea: Es importante mantener una actitud segura y tranquila ante el
paciente y la familia, no dejar solo al paciente, elevar la cabecera de la
cama (30-40 ©), administrar tratamiento meédico prescrito: oxigenoterapia
y farmacos, Intentar proporcionar aire fresco (ventanas abiertas,
abanico, ventilador...) que mejora la percepciébn de la dificultad
respiratoria al estimular los receptores del nervio trigémino, evitar que la
familia forme un circulo cerrado sobre el enfermo, evitar presion toracica
0 abdominal con la ropa de cama y/o camison o pijama.

- Secreciones: Son molestas sobre todo para la familia, ante la creencia
de que el enfermo se estda ahogando, pero no es asi porque
generalmente se presentan en bajo nivel de conciencia, por lo tanto es
importante tener en cuenta no aspirar las secreciones a menos que
sean abundantes y localizadas en la oro faringe, ya que la aspiracion
innecesaria aumenta las secreciones, es traumatica y molesta al
paciente, en lo posible se debe colocar al paciente en la postura
adecuada (decubito lateral con la cabeza ligeramente inclinada) que
haga menos audibles las secreciones, administrar farmacos que
disminuyan las secreciones y bronco dilaten segun prescripcion médica,
de igual manera es importante mantener una higiene bucal adecuada y
retirar manualmente las secreciones cuando sea necesario.

» Alimentacién: Los pacientes agbénicos generalmente presentan niveles de
conciencia bajos lo cual dificulta la ingesta de alimentos por lo tanto se

2 GOBIERNO DE ESPANA: “Guias en la préctica clinica de cuidados paliativos”. {En linea} {consultado 12
de septiembre 2014} disponible en:
http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/e_06_08_Cuidados_Paliat.pd
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proponen como cuidado de enfermeria lo siguiente; se debe administrar
una dieta de acuerdo con su funcién y nivel de conciencia, retirandola si
fuera necesaria para evitar la bronco aspiraciéon de contenido alimenticio,
identificar la aparicion de sed (sequedad de mucosas o que el paciente asi
lo exprese) para proporcionarle una adecuada hidratacion intravenosa o
subcutanea con fluidos si procede.

Eliminacion: Encontramos la incontinencia, retencion urinaria, vomito y
nauseas.

- Incontinencia: No esta indicado el sondaje vesical (o urocolector en
hombres), excepto cuando la frecuencia de cambio de absorbentes para
adultos incontinentes ocasione mas molestia que el producido por dicha
técnica. Si existen fugas fecales proceder al cambio de absorbentes
adaptandolo al estado del paciente.

- Retencion: Si el paciente estad agitado valorar la presencia de globo
vesical y si procede, realizar sondaje evacuador, valorando su
permanencia. No esta indicado el sondaje vesical en caso de anuria. No
incomodar al paciente con medidas como enemas o tacto rectal que
puedan molestarlo.

- Nauseas y vomito. Evitar bronco aspiraciéon de contenido gastrico con
medidas posturales adecuadas (decubito lateral derecho si es posible).
Administrar antieméticos segun prescripcion médica, en caso de que el
vomito sea de origen central evitar la movilizacién brusca e innecesaria
del paciente, si el vomitos es fecaloide valorar colocacion de sonda
nasogastrica para vaciado gastrico por aspiracion o gravedad.
Favorecer la eliminacion de olores mediante colocacion de
ambientadores o similares.

Movilizaciéon: Siempre que se pueda, intentar sincronizar la movilizacion
del paciente con el resto de cuidados, teniendo en cuenta: comodidad,
postura preferida y presencia o no de sintomatologia propia de la
enfermedad, si el paciente quiere salir de la habitacibn se le debe
proporcionar todos los medios que favorezcan una movilizacion segura y
brindarle acompafiamiento.

17



Reposo-Suefio: Proporcionar ambiente tranquilo, evitar ruidos innecesarios
y limitar el nUmero de visitas respetando las decisiones familiares. En el
caso del paciente consciente intentar planificar los cuidados y ajustar el
tratamiento prescrito a los ciclos vigilia/suefio, favoreciendo el descanso
nocturno. En el paciente semi-comatoso 0 con agitacion importante,
administrar el tratamiento farmacolégico segun prescripcion facultativa,
evitando el uso de sujeciones mecanicas ya que aumentan el nivel de
agitacion. El paciente agonico presenta como sintoma mas frecuente el
insomnio, para el cual es importante las medidas de apoyo psicolégico vy
tratar de solucionar lo que estad desencadenando, para esto se realiza una
valoracion individual.

Higiene/Estado de la Piel: El cuidado de la piel es importante en la etapa
de agonia ya que en esta etapa las pequefias alteraciones provocan
molestias que no permiten la tranquilidad del paciente. Entre los diferentes
cuidados enfermeros  se encuentra: los cuidados bucales, que son
comunes en pacientes en bajo nivel de conciencia, manifestandose como
alteraciones multifactoriales de la boca, originando numerosos problemas
entre los que destaca la sequedad (70% segun la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos), siendo su manejo mas eficaz con cuidados
locales que la hidratacioén con sueros. El objetivo primordial es prevenir
el dolor y fomentar el bienestar, realizando la higiene con ayuda de cepillo
infantil de cerdas suaves, para dientes, lengua y cavidad oral, torunda de
gasa y no dejar de lado la higiene de labios y comisuras, hidratdndolas con
vaselina (contraindicado si el paciente esta deshidratado o en tratamiento
con oxigenoterapia). Para humidificar la cavidad oral se pueden
proporcionar pequefios sorbos de agua si el nivel de conciencia lo permite o
gasas humedecidas y utilizar lidocaina viscosa al 2% (segun prescripcion).
Para disminuir el dolor oral, retirar protesis dentales guardandolas en un
recipiente debidamente etiquetada, otro de los cuidados es la limpieza de
las fosas nasales para mejorar la respiracion y aliviar la sequedad.

- Cuidados de los ojos: Es frecuente la aparicion de secreciones y la

apertura continuada del ojo, lo que favorece la sequedad de la cérnea,
asi que es muy importante mantener los ojos limpios e hidratados con

18



suero fisioldgico y gasas humedecidas, utilizar lagrimas naturales y si el
paciente es portador de lentes de contacto deben retirarse.

- Cuidados en Ulceras por presion: En la agonia ocurren cambios en el
estado de la piel que pueden desencadenar la aparicién de Ulceras por
presién. Mantener la piel seca e hidratada, proteger las prominencias
O0seas y hacer cambios posturales teniendo en cuenta que prima la
comodidad y no la prevencion de las Ulceras, prestar especial atencion a
aquellos dispositivos que pueden aumentar la aparicion de Ulceras por
presién (sonda nasogastrica, sondas vesicales, ropa ajustada, etc.).

Temperatura: En caso de fiebre evitar el uso de medidas fisicas ya que
provocan malestar al paciente. Si es necesario aplicar medicacion
prescrita. Tener en cuenta que la fiebre de origen tumoral es de dificil
control, a pesar de la medicacion.

Seguridad y Confort: Una de las alteraciones mas frecuentes es el estado
de confusion que se presenta hasta el 80%, el cual es de origen
multifactorial, y se debe usar tratamiento farmacoldgico evitando, en lo
posible, las restricciones mecéanicas, cabe destacar que la sedacién
proporciona seguridad para evitar accidentes pero es importante tener en
cuenta la opinion manifestada por el paciente y en su defecto por la familia,
evitar en lo posible la colocacion de barandillas por la sensacién de ahogo
gue éstas producen al paciente.

- Dolor: A medida que llega la etapa final el dolor se ve potenciado por lo
gue es indispensables un buen cuidado enfermero como valorar las
respetivas escalas del dolor para realizar un debido ajuste en los
medicamentos analgésicos, valorar diferentes vias de administracion
como la via subcutanea para obtener mejores efectos, tener encuentra
otros causas que potencialicen el dolor para poderlas tratar, disminuir al
maximo circunstancias incomodas como ruido y procedimientos.
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3.5.2 Necesidades sociales
Segun Kubler Ross (1975), la capacidad de permanecer en contacto vital con
paisajes, cultura, costumbres, tradiciones que pueden cubrirse si se toma el
tiempo para escuchar y averiguar cuales son. Todo enfermo terminal, en su
trayectoria hacia la muerte va presentando varias necesidades, entre las que se
destacan las siguientes:

* La compafia: Mas que todo por aquellas personas que le son mas afines,
como sus seres queridos.

» La Informacidon concreta: Brindar informacion sobre sus ultimos dias de
vida y los tramites necesarios utilizando un lenguaje claro, sin
ambigiedades; considerar todos los motivos de duda y preocupacion que
pueden surgir como miedo a las responsabilidades abandonadas, temor a
no darse cuenta de que la muerte es inminente, sentimientos de culpa.

« Los Asuntos pendientes: Segun Kibler-Ross, lo que mas angustia al
paciente agoénico son sus asuntos pendientes, aquellas relaciones
interpersonales no resueltas satisfactoriamente; la reconciliacion con un
pasado no aceptado que ahora a las puertas de su muerte no les deja en
paz. La muerte ya no acepta mas aplazamientos para afrontar los
problemas realmente importantes que quizas hace afios se esquivan, de
esta manera el enfermero influye mucho ya que sirve de vinculo entre
paciente y familia.

 La Escucha: Los pacientes en etapa de agonia tienen la necesidad de
comunicar sus dudas y miedos que pueden interferir con el curso de la
vida hacia la muerte, entre los temores mas frecuentes se encuentran:
Temor a lo desconocido por no saber si el dolor fisico y al sufrimiento
cesen, a ser solo una molestia para su familia, a inspirar compasion, a
perder el control de si mismo, a perder autonomia en la toma de
decisiones, a dejar a su familia y amigos, a la soledad por el abandono de
los demés, a la pérdida de identidad propia, a morir privados de su
dignidad.

¢ La Comunicacion: La disminucion del nivel de conciencia en estos
pacientes no implica interrupcion en la comunicacion verbal y no verbal
(visual, tactil, auditiva), aunque no exista evidencia cientifica de que estos
pacientes reciben estimulos sensitivos, se debe tener en cuenta tratar al
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paciente con la misma actitud de respeto de siempre, asegurar la intimidad
del paciente y su familia, mantener una adecuada comunicacion, utilizar
frases cortas y sencillas, entrar de forma periddica en la habitacion para
valorar las necesidades del paciente y evitar sensacion de prisa.

3.5.3 Necesidades espirituales:

La espiritualidad es una caracteristica intrinseca del ser humano que hace
referencia a la busqueda personal del proposito final de la vida. Por tal motivo se
vuelve indispensable distinguir entre espiritualidad y religiosidad; la busqueda de
sentido puede ser a traves de la religidn o de otras vias, como el arte, la musica, la
solidaridad, la naturaleza. Por lo tanto las necesidades espirituales se definen
como las carencias y recursos poco desarrollados para lograr la paz interior,
aceptar morir dando sentido a la vida, reconciliandose consigo mismo, con los
demas y con sus ideales. Entre estas encontramos las siguientes: =

Creencias/Religion: Facilitar, si existe la demanda, el acceso al apoyo
espiritual segun creencias religiosas o facilitar el acceso del paciente a ritos,
visitas de religiosos, etc. si asi lo desea.

Reconocimiento como persona: “Se pone a prueba la integridad del yo,
gue no se conoce ya en el espejo y busca en la mirada del otro ser
reconocido” (Barbero). Es decir, el paciente pierde la identidad de lo que
era y necesita que los demas le sigan considerando como antes de la
enfermedad. Habitualmente se priva el paciente de sus roles, compromisos
y responsabilidades sociales. El paciente necesita ser mirado con estima y
sin condiciones, brindandole garantia de soporte, como contrato de no
abandono. En este contexto el paciente puede verse reducido a la
enfermedad, identificado con su tumor o numero de habitacion,
promoviendo desgraciadamente la sensacion de aislamiento, soledad,
pérdida de control e inutilidad. Debido a estos motivos, es mas importante
gue nunca que el enfermo se sienta nombrado y tratado como una persona
con toda su valia integral.

Encontrar sentido a la existencia y el devenir: La proximidad de la
muerte se presenta como la dltima crisis existencial del hombre. La
conciencia de la propia mortalidad despierta la necesidad de encontrar
significado y propdésito a su existencia, coloca a la persona frente a lo

'3 Instituto de la Familia Guatemala; CUIDADOS EN EL PROCESO AGONICO, En Revista Internacional de
Psicologia ISSN 1818-1023. Vol.7 No.2. Julio 2006 (En linea ) (consultado: 31 de agosto del 2014-09-04)
disponible en: www.revistapsicologia.org
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esencial. En este contexto, la necesidad de encontrar sentido a la vida, a su
existencia y devenir, lo que ha sido su vida, lo que es y sera, emergera con
mas fuerza que nunca. El cuestionamiento del sentido de la vida es una
busqueda a veces dolorosa, muchas veces se define como un renacer en
vida.

» Liberarse de la culpabilidad y de perdonarse: En ocasiones, el enfermo
analiza su vida pasada y esto le genera muchas culpabilidades que no
debemos dramatizar ni tampoco trivializar. En esa relectura de la vida o
revision vital a la que antes nos referiamos, sucede en ocasiones la
emergencia de culpabilidad, que si no es bien elaborada, puede ser
generadora de un gran malestar psicologico y dificultar una muerte en paz.

* La reconciliacion y sentirse perdonado: cada ser humano lleva consigo
gestos de odio, de ruptura, de repliegue sobre si mismo. La enfermedad es
a veces el momento en que estos gestos brotan de forma viva en la
memoria. Apunta que todos hemos tenido alguna vez la sensacién de haber
hecho dafio a alguien por lo cual es importante brindar un espacio para la
reconciliacion.

3.5.4 Necesidades psicoldgicas y psiquicas:

Existe la aparicion de reacciones hipo activas con resignacion o silencio o
también pueden ser hiperactivas como crisis de ansiedad, ideas delirantes,
desorientacion, o angustia. De esta manera se coloca en préactica el cuidado
enfermero de manera que se exploten los temores y deseos del paciente. De
igual forma es importante permitir al paciente expresar su tristeza y ansiedad para
tranquilizarlo con respecto a los sintomas, asegurandole que se le ofreceran todos
los medios posibles para aliviar su sufrimiento. Entre las principales alteraciones
psicoldgicas y psiquicas encontramos:

e Delirium: La atencion inicial al paciente con delirium debe incluir la
identificacion y el tratamiento de las causas desencadenantes. Se debe dar
una adecuada informacién o los familiares y cuidadores para que no se
sientan rechazados por el paciente.

» Depresion: Identificar y abordar la causa que potencia la depresion.
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Sin embargo como ya se ha nombrado anteriormente, el paciente terminal en sus
ultimos dias también experimenta la fase agdnica donde se exigen unos cuidados
enfermeros intensivos que sean capaces de aportar cuidados fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales, teniendo como prioridad brindar confort y bienestar'®. Por
lo tanto los profesionales deben poseer los conocimientos y habilidades
necesarias para apoyar al paciente.

Desde el punto de vista ético es necesario adecuar las intervenciones a la dltima
fase, donde se encuentran la importancia de priorizar objetivos como evitar
intervenciones diagndsticas o terapéuticas inadecuadas, evitar medicaciones que
no son imprescindibles, asegurar una via de administracion de farmacos
preferentemente la via subcutanea, cubrir de manera equitativa todas las
necesidades.

En los ultimos dias de vida se deben tener en cuenta las necesidades biologicas
controlando los principales sintomas como el dolor, somnolencia y confusion,
estertores, disnea, nauseas, vomito, delirium-agitacion, boca seca, 0jo seco y
fiebre, para las cuales se proponen los siguientes cuidados™:

Dolor: es importante proporcionar la via subcutanea para la administracion de
opioides del tercer escalén como lo es la morfina y no suspender ya que puede
producir disconfort, ensefiar técnicas de relajacién, aplicar calor, frio 0 masajes en
la zona donde presenta el dolor

Disnea: proporcionar oxigeno, medidas al entorno como ventanas abiertas, aire
fresco; proporcionar tranquilidad; aflojar la ropa, cinturones; elevar el cabecera de
la cama (30-40 °), evitar que la familia forme un circulo cerrado sobre el enfermo.

Estertores: no producen dificultad para el paciente. Si dificultan la respiracion
realizar aspiraciones.

Delirium-agitacion: se presenta en el 80% de los pacientes agonicos, es un signo
de mal prondstico. El delirium terminal se produce por mal funcionamiento cerebral
y no indica necesariamente malestar o sufrimiento, debe realizarse la busqueda de
las causas que estan produciéndolo como el dolor, proporcionar entorno tranquilo,
con pocos acompaifiantes, tono de voz suave, luz tenue y constante

Nauseas y vomito. Para evitar bronco aspiracién colocar al paciente en decubito
lateral derecho, administrar antieméticos segun prescripcibn médica, en caso de

* ALONZO, Alberto. VILCHES, Yolanda. op. cit, p.7
> ALONZO Alberto, VILCHES Yolanda, op. cit, p.7
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gue el vémito sea de origen central evitar la movilizacion brusca e innecesaria del
paciente, si el vomitos es fecaloide, favorecer la eliminacion de olores mediante
colocacion de ambientadores o similares.

Insomnio: Es importante las medidas de apoyo psicolégico al enfermo y tratar de
solucionar lo que lo estd desencadenando para esto se realiza una valoracion
individual.

Ojo seco: Es frecuente la apariciébn de secreciones y la apertura continuada del
0jo, lo que favorece la sequedad de la cérnea, asi que es muy importante
mantener los ojos limpios e hidratados con suero fisioldgico y gasas humedecidas
con agua de manzanilla, utilizar lagrimas naturales vy si el paciente es portador de
lentes de contacto deben retirarse.

Fiebre: Este es muy frecuente y se produce por destruccion de las células del
organismo, mantener la temperatura ambiental fresca; colocar ropa fresca; colocar
sabanas y almohadas frescas;

Boca seca: Realizar limpieza con cepillo suave, enjuagar la boca antes y después
de las comidas, aplicar cubitos de hielo de zumo de frutas, proporcionar pequefas
cantidades de jugos, hidratar los labios con crema de cacao.

Dentro de las Necesidades espirituales encontramos como las principales el
conflicto con las creencias y valores del individuo, reconciliacion. Para las que se
proponen los siguientes cuidados; Es necesario tener en cuenta los deseos
expresados por el paciente; proporcionar la confianza al paciente para que
exprese los conflictos; facilitar la asistencia espiritual, servir de mediador para
facilitar un entorno donde se puedan resolver temas pendientes del paciente
agonico.

De igual forma es importante valorar las necesidades sociales en los ultimos dias
u horas de vida donde se destaca como necesidad primordial la comunicacion o
escucha, esta necesidad se ha convertido en un principio donde se mejora la
confianza del paciente y de esta manera suprimir el miedo; se debe tener en
cuenta segun Kiubler-Ross que la comunicacion no solo implica expresion verbal
ya que encontramos comunicacion tactil, visual y auditiva; para suplir esta
necesidad se propone los siguientes cuidados enfermeros: como reservar tiempo y
espacio para estar con el paciente; realizar escucha activa; favorecer la resolucién
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de falta de comunicacion con familiares y promover pausas de conversacion
16
cortas™ .

3.6 Necesidades de la familia del paciente agonico y cuidados

En la agonia la atencion a los familiares debe ser una actividad central de la
asistencia, segun el articulo Atencién en la agonia realizado en la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Universitario La Paz, Madrid, es importante que
la familia forme parte de los objetivos del tratamiento, ya que el papel que juega la
familia como cuidador del enfermo y la influencia sobre el bienestar del paciente
es crucial. La enfermedad y agonia de un familiar suponen un cambio de sus
habitos y necesidad de adaptarse a la nueva situacion, en esta ultima fase de la
enfermedad, la necesidad de cuidados de los familiares aumenta
considerablemente, y el primer paso para poder apoyarlos debe ser reconocer e
identificar sus problemas.

Alberto Alonso Et al, identificaron que los principales problemas de la familia eran:
Cansancio fisico, gran estrés psicoemocional que conduce en muchas ocasiones
a reacciones emocionales “intempestivas” y a peticiones al equipo poco realistas,
aumento de la demanda de soporte y asistencia, ansiedad sobre la forma de tratar
al paciente, acumulaciéon de las tareas pendientes que resultan dificiles de
afrontar: como la solucién de conflictos familiares, aspectos legales y financieros,
despedida a su ser querido, apoyo religioso y ademas de esto la aparicion de
muchas preocupaciones relativas a la presencia de los nifios y ancianos en la
familia , sentimientos de inutilidad y desesperanza, finalmente la apariciéon de
sensaciones de culpa por no haber hecho lo suficiente.

De igual manera autores como Tizon Bouza Et al, identificaron en su estudio
sobre La Hospitalizacion Durante los Ultimos dias, que la familia presentaba en
esta etapa un gran impacto emocional por la cercania de la pérdida, aumentaba la
demanda de atencion y una alta necesidad de informacion sobre el proceso final y
el paso de la vida a la muerte, ademas de esto podria darse una claudicacién
familiar que es la incapacidad de afrontar y soportar las demandas emocionales y
fisicas que requieren los enfermos, dejandolo todo en manos del personal
sanitario .

®ALONZO Alberto, VILCHES Yolanda, op. cit, p.7
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El riesgo de claudicacion familiar esté relacionado con la presencia de soledad,
ansiedad, sentimientos de pérdida, cansancio, estrés, unidad familiar reducida,
aparicion de problemas y sintomas mal controlados. Por todo esto el objetivo debe
ser que la familia reciba el soporte necesario para evitar la claudicacién y los
problemas derivados de ello.

Algunos autores han estudiado, los factores relacionados con una “buena calidad
de muerte”. Curtis et al, estudiaron estos factores mediante el cuestionario de
Quality of Dying and Death. Los familiares ponderaban los diferentes indicadores y
los resultados se comparaban con la apreciacion de los mismos sobre la calidad
de muerte del enfermo. Los autores encontraron que los factores que mas se
asociaban a mejor calidad de muerte era tener una mejor relacion/comunicacion
con el equipo de salud, mayor disponibilidad de los miembros del equipo de
atencion, presencia de los familiares, menor carga sintomatolégica, mejor control
de la sintomatologia, dejar las cosas en orden y una muerte en la localizacién
elegida por el paciente.

Con estos resultado se concluye que la actitud del equipo asistencial con los
familiares debe basarse en la escucha activa, tratando de responder a todas sus
preocupaciones y comprendiendo sus reacciones emocionales, una disponibilidad
continua ante las necesidades, dudas e inquietudes, fomentando los contactos
frecuentes, y el refuerzo positivo de los cuidados que estan realizando,
transmitiéndoles tranquilidad, esto demuestra la importancia de las estrategias de
comunicacion con los familiares en los ultimos dias de vida del enfermo. El trabajo
comparaba los efectos de una estrategia de comunicacion sobre los familiares de
nifios ingresados en UCI en situacion critica, esta estrategia se ensefiaba a los
médicos pertenecientes al grupo intervencién. Los familiares de los nifios que
finalmente fallecian pero habian sido atendidos por el grupo de médicos con
mejores habilidades de comunicacion presentaban mayor satisfaccion con los
cuidados, menores indices de ansiedad y depresion y menores sintomas
relacionados con shock postraumatico en los meses siguientes.

Con referencia a lo todo lo anterior las necesidades de la familia con paciente en
etapa de agonia son: el descanso y confort, recibir informacion del proceso por
parte del equipo de salud, disponibilidad y apoyo, privacidad e intimidad para el
contacto fisico y emocional, participar en los cuidados, ayudar al enfermo a dejar
sus cosas en orden y despedirse.

Finalmente, respecto a las necesidades, el cuidado enfermero con los familiares
debe ser: primero que todo explicar claramente la nueva situacion del paciente, se
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deben establecer objetivos y planes de cuidado consensuados entre el enfermo,
familia y equipo, comentar cémo y cuando se podria producir la muerte y tratar de
anticipar la sintomatologia que pueda tener el paciente de forma en que puedan
panificar la despedida, ofrecer disponibilidad, prestar atencion al cuidador principal
destacando el valor de trabajo realizado, implicar a la familia en los cuidados de
confort ya restando importancia a aspectos como la alimentacién del paciente,
recordar a la familia la importancia de la comunicacion verbal como no verbal aun
cuando el paciente este con un nivel muy bajo de conciencia, explicar el proceso
de muerte con el fin de que la familia se vaya adaptando a los cambios que se van
produciendo, informar sobre los tramites administrativos después de la muerte,
procurando no implicar al cuidador principal o al mads emocionalmente afectado,
incrementar el nUmero de visitas, permitir la expresion de sus emociones, facilitar
las manifestaciones y ritos segun sus creencias, cultura vy religion, se debe
reforzar y des culpabilizarles agradeciendo su colaboracion en los cuidados y su
disponibilidad en los momentos dificiles, dar informacién continua del proceso, los
cambios de salud y control de los mismos siempre adelantandose en lo posible a
la aparicion de nuevos problemas y sintomas, aconsejar al cuidador principal
dedicar tiempo para ocio, facilitar la comunicacion entre todos los miembros de la
unidad familiar, proporcionar un ambiente adecuado y favorecer la intimidad,
aconsejar implicacion del entorno afectivo y social para el reparto de tareas y que
esto no solo caiga en un familiar, se debe ensefiar a identificar los signos de
comienzo de situacion agodnica, es también importante fomentar una actitud activa
en todo el equipo de salud, ademas responder a los miedos y preocupaciones.

Por otro lado se ha comprobado que la musicoterapia forma parte de una de las
terapias complementarias recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(O0.M.S) a los enfermeros como una de las estrategias para alcanzar el objetivo de
“Salud para todos” en el afio 2000.

Esta terapia permite una vision holistica del paciente y esta teniendo gran
aceptacion por su bajo coste, flexibilidad y variedad de aplicaciones.

La musicoterapia hace uso de sonidos, trozos musicales y estructuras ritmicas
para conseguir diferentes efectos terapéuticos directos e indirectos a nivel
fisioldgico, social, psicologico e intelectual.

Beneficios fisiolégicos: Acelera o retarda las principales funciones orgéanicas:
ritmo cerebral, circulacion, respiracion, digestion, metabolismo; actia sobre el
sistema nervioso central y periférico; su accion se traduce en sedante, excitante,
enervante.
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Beneficios sociales: Da la oportunidad de que personas con dificultades tengan
experiencias sociales placenteras, positivas y gratificantes; disminuye la sensacién
de aislamiento; facilita la expresion emocional a través de la comunicacion no
verbal y en personas con dificultades comunicativas; ayuda a establecer,
mantener y fortalecer la relacion profesional/paciente; ayuda a la comunicacion
con la familia.

Beneficios psicologicos: Estimula los sentidos, evoca sentimientos y emociones
asi como facilita respuestas psicolégicas y mentales; energiza el cuerpo y la
mente; alivia los temores y las ansiedades; ofrece al paciente aliviar el sufrimiento,
facilitar la aceptacion de la muerte y mejorar la calidad de vida; promueve la
relajacion psicofisica, disminuyendo la percepcion de dolor, y facilitando el
contacto con los aspectos espirituales (experiencias sociales, placenteras,
positivas y gratificantes).

Beneficios intelectuales: Desarrolla la capacidad de atencion. Estimula la
imaginacion y la capacidad creadora; desarrolla la expresion musical, la memoria;
inicia a quien la practica a la meditacién o reflexion; mejora la memoria reciente y
estimula la memoria a largo plazo.

La préactica musicoterapéutica se implementa en nifios, adolescentes, adultos y en
tercera edad. Se desarrolla en tres areas: la prevencion, la asistencia terapéutica y
la rehabilitacion, trabajando en forma independiente asi como también integrando
equipos interdisciplinarios.

Toda sesion de musicoterapia esta constituida por distintas fases:
a) Caldeamiento. Es la etapa en la que el paciente se ubica en el contexto.

b) Desarrollo de la sesion. En esta etapa se lleva a cabo las actividades
organizadas por el terapeuta.

C) Puesta en palabra con el paciente de lo ocurrido en la sesién. Es la etapa
centrada basicamente en la relacion de ayuda y la mas importante.

El uso de la musica facilita la relacion de ayuda entre las enfermeras y el paciente
o familia al final de las sesiones. Ademas permite mejorar diferentes aspectos en
el paciente oncolégico como:

Aspectos biologicos
Dolor: La musica fomenta la liberacion de endorfinas que son neurotransmisores

gue permiten enmascarar el dolor. Esto se potencia cuando se realizan métodos
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de musicoterapia como activa, pasiva, mixta y receptiva. Ejercicios de
visualizacion (imaginacion guiada), donde el paciente con ayuda de la musica se
concentra en una imagen que le evoca sensaciones placenteras. EsS un recurso
inestimable para disminuir el sufrimiento en el cancer avanzado.

Sintomas digestivos: La musicoterapia se ha usado con cierto éxito en pacientes
gue han desarrollado nauseas y vomitos. La aplicacion de mdusica para las
nauseas y vomitos es la musicoterapia receptiva en el que se utilizan sonidos
dotados de notas graves a bajo volumen que resultan agradables al oido como
musica de movimientos de olas, el contrabajo, el oboe y el violonchelo.

En el estrefiimiento es idéneo trabajar también con musica de tipo receptiva, es
decir, con musicoterapia vibroacustica a través de cuencos tibetanos sonoros, en
el que se trabaja la parte ritmica del movimiento peristéaltico del intestino grueso
(Zain, 2008) si las condiciones fisicas del paciente lo permiten. Sin embargo, en la
diarrea es preferible que el paciente escuche musica pasivamente a través de
notas musicales clasicas como Renacimiento del arpa (Stivell), Concierto de oboe
(Vivaldi), Claro de luna (Debussy) y Adagio (Albinoni).

Sintomas inmunolégicos: Un estudio ha demostrado, que tras cantar, habia
aumentado considerablemente las concentraciones de sangre de inmunoglobulina
A e inmunoglobulina G.

Otra ventaja de la musica es la aceleracion de produccion de células sanguineas.
Otro estudio cientifico realizado revelé6 que escuchar 15 minutos de musica,
incrementaba los niveles de Interleuquina 1 en la sangre de 12,5 a 14 %, dicha
sustancia es una citoquina fundamental para el sistema inmune ya que participa
muy activamente en las funciones de defensa del organismo.

Se concluye que cantar refuerza el sistema inmunol6gico y consecuentemente,
palia los efectos de la enfermedad oncoldgica mejorando el estado de animo y los
niveles de cortisol (responsable de la hormona del estrés).

Aspectos psicosociales

Sintomas neuropsicolégicos: Maté et al (2004) hacen mencion los tres sintomas
neuropsicolégicos més frecuentes en el paciente con cancer: insomnio, ansiedad y
depresion. Estudios cientificos demuestran que la musica eleva los niveles de
melatonina que es una hormona que esta ligada al suefio. Escuchar musica
clasica interpretada por un piano, por ejemplo, genera una respuesta a las propias
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ondas cerebrales y con ello, se mejora la calidad del suefio segun investigaciones
de la Universidad de Toronto.

Segun otro estudio, para dormirse mas rapidamente, y hacerlo por periodos mas
largos o regresar al suefio con mayor agilidad después de una interrupcion
nocturna, los temas musicales deben ser suaves, melddicos y lentos. Para la
investigaciéon se utilizé “Musica del agua”, de Haendel, “Canon en Re”, de
Pachelbel y “Las cuatro estaciones”, de Vivaldi. Se aconseja que se elimine todo
movimiento e intente respirar profundamente al mismo tiempo.

La terapia musical ayuda a reducir la ansiedad, a enfrentarse a los problemas
fisicos y a aliviar las emociones que causa el cancer; se recomienda escuchar
musica en vivo o grabada y tocar algun instrumento como la guitarra, el piano o
simplemente sacudir una pandereta.

Siguiendo otras consideraciones, la musica més adecuada para evadir la
depresion serian temas alegres, enérgicos y ritmicos. Pero no se excluye a la
musica clasica, ya que piezas como “Concierto para piano n°® 5” de Rachmaninov,
“Sinfonia n°® 8”, de Dvorak o “Concierto para violin“, de Beethoven también serian
buenas alternativas.

Comunicacion y expresion de emociones: La muasica como agente relajante y
por su funcién comunicativa proporciona al paciente oncoldgico la capacidad de
expresar sus emociones y sus preocupaciones facilitando asi su expresion de
inquietudes, sentimientos espirituales, dudas, angustia, miedo e interrogantes
sobre el sentido existencial. La experiencia activa y pasiva de la musica, ayuda,
directamente, al bienestar del paciente y del cuidador principal; indirectamente,
tiene efecto relajante y diverge la atencion de los estimulos que provocan el
estres.

La terapia musical esta indicada para todo paciente oncoldgico (desde la patologia
mas moderada hasta la mas grave, e incluso en fase agonica) siempre teniendo
en cuenta su gravedad, su prondstico y estado general. Es una terapia segura y
carente de efectos secundarios.

Se concluyen que las aplicaciones de la musicoterapia son eficaces para
aumentar el compromiso mutuo en la pareja paciente-cuidador que reciben
cuidados.’

" YANEZ, Beatriz. “Musicoterapia en el paciente oncolégico” {En linea} Noviembre 28 del 2014. Disponible
en: http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/17454/1/Cultura_Cuidados_29_07.pdf
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3.7 Aspectos Legales sobre Cuidados Paliativos

En Colombia, hay muy pocas leyes que reglamenten el cuidado paliativo dejando
desprotegidos a cientos de personas enfrentandose a un sistema de salud, en el
cual existen muchas trabas para conseguir algun tipo de cuidado médico, apenas
desde el 19 de abril de 2010 la ley 1438 o ley Sandra Ceballos establece las
acciones para la atencion integral de pacientes con cancer resaltando la
importancia del cuidado paliativo en ellos, teniendo en cuenta aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales®®.

En el articulo diez especifica que las entidades promotoras de salud, regimenes
del excepcién y especiales y las entidades territoriales responsables de la
poblaciébn pobre no asegurada, las demés entidades de aseguramiento y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, deberan
garantizar el acceso de los pacientes oncologicos a Programas de Cuidado
Paliativos.

Por otro lado existe la ley 1733 también conocida como Ley Consuelo Devis
Saavedra del 8 de septiembre de 2014, mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida. En el articulo uno, se menciona
como objeto, mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como la de su
familia mediante un tratamiento integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros
sintomas, teniendo en cuenta aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guias de practica clinica que establece
el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada patologia™®.

En esta ley, se pretende regular los derechos de estos pacientes tales como;
derecho al cuidado paliativo, a recibir una informacién completa y clara sobre su
patologia, a recibir una segunda opinibn médica, a suscribir el documento de
voluntad anticipada en caso de no estar de acuerdo con el tratamiento o todo lo
referente a su organismo, a participar de forma activa en el proceso de atencion y
la toma de decisiones en el cuidado paliativo y por ultimo los derechos que tienen
los nifios, adolescentes y de igual manera los familiares.

18 LEY 1384 DE 2010. Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las acciones para la atencién integral
del cancer en Colombia.

1 Ley 1733 del 08 de Septiembre de 2014 que regula los servicios de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles.
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Ademas, estipula que se debe establecer estrategias de cooperacidon
internacional, que permitan la capacitacion del personal de salud para promover
una Optima prestacion de los servicios.

También existe la ley 911 de 2004(octubre 5):  principiosy valores
éticos, del acto de cuidado de enfermeria. En la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
enfermeria en Colombia se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones. En el capitulo | articulo 9 en el que se establece que el
deber del profesional de enfermeria es respetar y proteger el derecho a la vida de
los seres humanos desde la concepcidon hasta la muerte. Asimismo, respetar su
dignidad integridad genética, fisica, espiritual y psiquica.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

4.2 Poblacioén sujeto de estudio:

4.2.1 Universo:
Pacientes en etapa agonica y su familia, que se encontraban hospitalizados en los
servicios de quirdrgicas, médico quirdrgicas y médicas del Hospital Universitario
San Joseé de la ciudad de Popayan. (Ver tabla N°1)

Para este estudio se trabajo con toda la poblacion de pacientes agoénicos, ya que
se realizé una pesquisa de los pacientes fallecidos en las areas de médicas,
medico quirdrgicas y quirargicas del Hospital Universitario San José€, obteniendo

Los siguientes resultados:
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Tabla N°1. Distribucion numérica de los pacientes fallecidos entre los meses de
Enero a Agosto del afio 2014 de las areas de quirtrgicas, medico quirargicas y
medicas de HUSJ.

Meses del afio Pacientes Pacientes Pacientes Total por
2014 fallecidos fallecidos en | fallecidos en | mes

en el area el area de quirdrgicas

de medico

medicina quirargicas

interna
Enero 3 2 1 6
Febrero 3 1 1 5
Marzo 0 2 1 3
Abril 4 1 0 5
Mayo 3 2 2 7
Junio 3 2 0 5
Julio 2 1 2 5
Agosto 6 0 4 10
Total por area de 24 11 11 46
servicio

Fuente de informacion: Departamento de estadistica HUSJ.

Al tener en cuenta el promedio de personas fallecidas por mes en estas areas se
decidi6 trabajar con diez pacientes ya que por cada mes el promedio en fallecer
eran cinco y la recoleccion de informaciéon se hizo durante los meses de marzo y
abril del afio 2015. Y en el caso de los familiares fue uno por cada paciente. Sin
embargo solo 5 pacientes fueron sujetos de investigacion porque cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos.

También se tuvo en cuenta al equipo de enfermeria, tanto a auxiliares como
profesionales. La informacién fue recolectada del total de profesionales que
estuvieron brindando cuidado en las tres areas anteriormente mencionadas y los
30% de los auxiliares de estas mismas lo que correspondié a un total de 24
enfermeros (9 profesionales de enfermeria y 15 auxiliares).

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion:
. Paciente mayor de 18 afios de edad.

. Paciente con minimo tres dias de hospitalizacion.
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. Paciente que tenga acompafnamiento familiar durante su hospitalizacion.

. Paciente hospitalizado en las areas de quirdrgicas, médicas y medico
quirdrgicas.

. Paciente y familia que estén dispuestos a participar durante la investigacion.
. El acompafiante o familiar debe ser mayor de edad.

4.3.2 Criterios de exclusion:
. Paciente que fallezca durante la recoleccion de la informacion.

. Paciente que sea trasladado a otro servicio u otra institucion hospitalaria
durante la recoleccion de la informacion.

. Paciente que sea llevado a su casa durante a recoleccion de la informacion.

4.4 Descripcion de las variables:
Para la recoleccion de la informacion se tuvieron en cuenta las siguientes
variables:

4.4.1 Variable independiente:

» Paciente agonico: Persona que se encuentra en un estado previo a su
fallecimiento donde hay un agotamiento de su reserva fisiologica y
posteriormente su muerte.

* Familia del paciente agénico: Nucleo compuesto por personas unidas por
parentesco entre si y con el paciente en estado agonico.

4.4.2 Variable dependiente:

» Aspectos biosociodemograficos: Caracteristicas propias del ser humano en
los aspectos bioldgicos, sociales y demogréaficos .Para este estudio se
incluyeron edad, genero, estado civil, escolaridad, rol familiar, procedencia,
estrato sociodemogréfico, enfermedad actual del paciente y estado de
conciencia del paciente agonico.
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* Necesidades del paciente agénico: Carencias que tiene el paciente agonico
y que necesitan ser satisfechas para lograr confort y bienestar. Se
incluyeron necesidades bioldgicas, necesidades psicoldgicas, necesidades
sociales y necesidades espirituales.

» Necesidades de la familia del paciente agénico: Carencias de la familia del
paciente agbénico que necesitan ser satisfechas para lograr su bienestar y
evitar posible problemas. Se incluyeron necesidades bioldgicas,
necesidades psicoldgicas, necesidades sociales y necesidades espirituales.

» Cuidado enfermero al paciente agonico: Intervenciones realizadas por el
personal de enfermeria ya sea profesional o auxiliar con el fin de brindar
bienestar al paciente que se encuentra en etapa agonica. Se incluyeron
cuidados encaminados a las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y espirituales.

* Cuidado enfermero a la familia del paciente agonico: Intervenciones
realizadas por el personal de enfermeria con el fin de satisfacer las
necesidades de la familia del paciente agdnico. Se incluyeron cuidados
encaminados a las necesidades biologicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales.

4.5 Instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron como instrumentos: una Guia
gue fue diligenciada a través de la observacion, sobre el paciente agénico; una
Matriz que permitio recabar informacion de la historia clinica, se utilizaron dos
instrumentos estructurados para apoyar las entrevistas a la familia del paciente
agonico y al personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar que brindaba
cuidado al paciente.

Los instrumentos fueron revisados por dos expertos en el area de investigacion,
docentes de la Universidad del Cauca.

Ademas, los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto, que se llevé a
cabo en el Hospital Universitario San José, donde se buscaron dos pacientes en
estado de agonia para aplicar la guia de observacion y recabar informacion de
sus respectivas historias clinicas a través de la matriz, también se realiz6 una
entrevista estructurada a un familiar de cada paciente y por ultimo se hizo una
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entrevista estructurada a dos profesionales de enfermeria y cuatro auxiliares de
enfermeria.

4.6 Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas se realizaron de acuerdo a los principios establecidos
en el informe de Belmont, y es clasificada segun el articulo 11 de la resolucién
008430 de 1993, como una investigacion sin riesgo ya que no se realizd ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos participantes en el estudio para lo cual se
utilizé para la recoleccion de datos la entrevista y observacién, donde se tuvo en
cuenta lo establecido en el articulo 6 de la nombrada anteriormente, el estudio se
desarroll6 de acuerdo a los siguientes criterios:

En esta investigacion se incluy6 el criterio de autonomia ya que el paciente
agonico y su familia tuvieron la libertad de elegir si deseaban participar en el
estudio, para ello se realizé un consentimiento informado donde se presentd todo
lo relacionado con el estudio, ademas de esto se permiti6 a los participante
resolver sus inquietudes sobre si deseaba retirarse en cualquier momento del
estudio sin que esto tuviera consecuencias.

De acuerdo al principio de justicia se tuvieron los siguientes beneficios: el
incremento de conocimientos sobre las principales necesidades del paciente y
familia en la etapa agonica que permitira realizar mejores cuidados. Esto mejorara
la calidad en la atencion de los pacientes incluyendo su familia en los servicios de
Hospital Universitario San José, lo cual no implico ningan riesgo para el sujeto de
investigacion.

Ademas de los anteriores principios de ética se tomé en cuenta la beneficencia y
no maleficencia; ya que para la recoleccion de datos no se afectd negativamente
a los participantes del estudio sino que con los resultados obtenidos en el estudio
se realiz6 una lista con acciones de cuidado de enfermeria para el beneficio de
futuros pacientes y familiares acogiendo asi el principio de beneficencia.

Por otro lado se tuvo en cuenta el principio de confidencialidad ya que se guardo
reserva de la informacién obtenida durante la investigacion y de los informantes,
donde se asign6 un codigo por cada participante que los identifico sin revelar su
identidad. También se acogio el principio de veracidad puesto que la informacién
recolectada no se alter6 y se dio informacién correcta sobre el estudio y su
propdsito a las personas involucradas.
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Esta investigacion se llevo a cabo, después de la autorizacion del comité de ética
de la Facultad Ciencias de la Salud y del comité de ética del Hospital
Universitario San José; y la aprobacion de los participantes mediante el
diligenciamiento del consentimiento informado.

5 RESULTADOS

5.1 Conocimiento del Equipo de Enfermeria sobre la Etapa Agonica.

Segun la revision bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se
encontré como signos y sintomas de etapa agoénica, los siguientes: nariz fria y
blanca, extremidades frias, lividez y palidez, labio cianético, somnolencia >15 hrs,
estertores, pausas de apnea >15 seg, anuria <300 mml/dia, deterioro progresivo
del estado general, perdida del tono muscular debilidad e incontinencia, cambios
en signos vitales, dificultad en la comunicacion, dificultad en la ingesta y sintomas
psico-emocionales.

Sobre el conocimiento que tenia el equipo de enfermeria acerca de los signos y
sintomas mencionados anteriormente, el 96% afirm6é que los conocian, y al
solicitar que verbalizaran cuales son, mencionaron menos de la mitad del total de
signos y sintomas existentes, entre los mas conocidos se encontraron los
siguientes: pausas de apnea >15 seg (63%), cambios en signos vitales (50%),
lividez y/o palidez (33%) y extremidades frias (17%). Y en un bajo porcentaje se
conocian: somnolencia >15 hrs (13%), y dificultad e incapacidad en la ingesta
(8%). (Ver grafica N°1)

También se logré evidenciar que ninguno de los miembros del equipo de
enfermeria, reconoci6 como signos y sintomas de etapa agonica: nariz fria y
blanca, labio cianético, estertores, anuria <300ml/dia, pérdida del tono muscular
debilidad e incontinencia, y deterioro en la comunicacion.

Ademas, se manifestaron algunos signos y sintomas que no corresponden a esta
etapa (58%), tales como: abdomen globoso, paro cardiorrespiratorio, malestar
general, nervios y ausencia de signos vitales. (Ver grafica 1).
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Grafica N°1. Distribucion porcentual segun
conocimiento equipo de enfermeria, signos y sintomas
etapa agodnica Hospital Universitario San José

(H.U.S.J). Popayan 2015.
100%

90% B Pausas de
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50% - Lividez y Palidez
40% - _

30% - | E)ftremldades
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Conocimiento signos y sintomas etapa agonica

FUENTE DE INFORMACION: NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO Y SU
FAMILIA: CUIDADO ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE,
POPAYAN 2014-2015. (N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015)

5.2 Aspectos bisociodemogréaficos del paciente agénico

Los pacientes en su totalidad fueron mayores de 60 afos, el 60% de sexo
masculino y el 40% femenino, el 80% era de procedencia ruraly el 20% urbana,
el 60% casados, el 20% viudos y el mismo porcentaje soleteros, el 80% pertenece
al estrato uno y el 20% al cinco, en cuanto al nivel de estudios el 80% cursaba
estudios primarios y el 20% universitarios, rol familiar que desempefiaban 20%
padres y 80% ademdas son abuelos, solo el 20% pertenecia a una etnia
especifica, todos eran catélicos; en cuanto a su estado de conciencia el 60%
presentaba somnolencia y el 40% estupor superficial. (Ver tabla N°2)
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Tabla N° 2. Distribucién porcentual segun aspectos biosociodemograficos
del paciente agénico. Popayan HUSJ 2015.

| ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO | PORCENTAJE |
Edad 60 a 64 afos 20%
Mayor a 65 afios 80%
Genero Femenino 40%
Masculino 60%
Procedencia Rural 80%
Urbano 20%
Estado civil Casado 60%
Viudo 20%
Soltero 20%
Estrato 1 80%
5 20%
Nivel de estudios Primario 80%
Universitario 20%
Rol familiar Padre 20%
ABUELO (a) 80%
Pertenencia a un grupo étnico Si 20%
No 80%
Religion Catdlica 100%
Estado de conciencia Somnolencia 60%
Estupor superficial 40%

FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

5.3 Necesidades del paciente agonico y cuidados de enfermeria

5.3.1 Necesidades bioldgicas y cuidados de enfermeria
Dolor: El total de los pacientes presentaban dolor, en el 20% de estos se observo
el sintoma y en el 80% se encontro registrado en la historia clinica (H.C) y tenian
formulado medicamentos para su manejo.

Disnea: Todos los pacientes presentaban disnea, de estos en el 80% se observo
este signo, también en el 80% se encontro registrado en la H.C y tenia manejo de
la siguiente forma: el 60% con oxigeno, el 20% en posicion semi fowler, y 20% con
medicamentos.

Estertores: En el 60% de los pacientes se observaron estertores, en el mismo
porcentaje se encontraron registrado en la H.C y tenia manejo de la siguiente
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manera: terapia respiratoria, higiene bronquial, y medicamentos en un 40% y
aspiracion en 20%.

Nauseas: En el 40% de los pacientes, las nauseas fueron registradas como un
signo en la H.C y todos estaban en tratamiento anti hemético.

Voémito: En el 20% de los pacientes el vomito fue registrado como un signo en la
H.C y estaba siendo manejado con medicamentos.

Trastornos del suefo: A la observacion el 40% de los pacientes presentaba
trastornos del suefio y en la H.C se encontro registro sobre este signo en un 60%.

Ojos secos: En cuanto a los 0jos secos, se observé en un 80% de los pacientes,
sin embargo en la historia clinica el 20% de los pacientes tenian registrado este
signo.

Boca seca: En el 100% de los pacientes se encontré boca seca, de estos solo el
40% tenian registros relacionados con el signo en la H.C

Fiebre: En la totalidad de los pacientes no se observo la presencia de fiebre, sin
embargo en el 40% de ellos se encontré registrado en la H.C este signo, el cual
estaba siendo manejado con medicamentos.

Los signos que mas se observaron fueron boca seca (100%), disnea (80%), ojos
secos (80%) y estertores (60%) y las que menos trastornos de suefio (40%) y
dolor (20%). De acuerdo a la confrontacion con la historia clinica el dolor (80%),
disnea (80%), estertores (60%) y trastornos del suefio (60%) fueron los signos que
estaban en mayor porcentaje en los registros clinicos, donde los tres primeros
estaban siendo manejados, ademas nauseas (40%), fiebre (40%), boca seca
(40%), ojos secos (20%) y vomito (20%) fueron los signos con menor porcentaje
en dichos registros. (Ver grafica N°2)
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Grafica N° 2. Distribuciéon porcentual necesidades
biologicas, paciente agonico segun observacion y
confrontacién con historia clinica. HUSJ Popayan

2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo del dolor.

Segun la revision bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se
encontraron los siguientes cuidados para aliviar el dolor durante la etapa agonica:
administracion de medicamentos segun orden médica, informar al médico o jefe,
aplicar calor o frio, cambios posturales, ambiente confortable, técnicas de
relajacion, musicoterapia, hipnosis, masajes, y aromaterapia.

Sobre los cuidados para el dolor, el equipo de enfermeria manifestd en su
totalidad que los realizan, sin embargo, al solicitar que verbalizaran cuales
conocian, mencionaron menos de la mitad de los cuidados anteriormente
descritos, entre los mas realizados se encontraron: administracion de
medicamentos segun orden meédica (79%), cambios posturales (25%); este es
realizado solo por el personal auxiliar de enfermeria; informacion al médico y/o jefe
(21%), ambiente confortable (13%), y masajes (7%).

También se logro evidenciar, que no son conocidos por el equipo de enfermeria
los siguientes cuidados: técnicas de relajacion, musicoterapia, hipnosis, y
aromaterapia no son conocidos por el equipo de enfermeria, por tanto no los
realizaban.
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Ademas, hubo algunos miembros del equipo de enfermeria que mencionaron
cuidados que no corresponden (33%), tales como: escucha activa, hablar con
paciente y permitir ingreso de familia. (Ver grafica N°3)

Grafica N°3. Distribucion porcentual segun cuidados

equipo de enfermeria, manejo dolor paciente etapa
agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de equipo de enfermeria para el manejo de la disnea.

Segun revisiones bibliogréficas realizadas por el grupo de investigadores, se
encontraron los siguientes cuidados para el manejo de la disnea: administracion
de medicamentos segun orden médica, informacion al médicol/jefe del
servicio/terapia respiratoria, proporcionar ambiente ventilado, ambiente
confortable, ropa comoda y adecuada, posicion comoda, cabecera elevada,
acomparfante permanente y educacién al cuidador.

Sobre la realizacion de los cuidados para el manejo de la disnea, el 92% del
equipo de enfermeria afirmd que los realizaban, sin embargo, al solicitar que
manifiesten cuales realizan, mencionaron solo la mitad cuidados descritos
anteriormente, entre los mas realizados, se encontraron: administracion de
medicamentos segun orden médica (75%), informacién al médicol/jefe del servicio
y/o terapista respiratoria (42%); realizado mayormente por parte del personal
técnico en enfermeria, cabecera elevada (29%), y posicion comoda (9%). También
se logré evidenciar que no son conocidos por el equipo de enfermeria algunos
cuidados para manejo de disnea, tales como: proporcionar ambiente ventilado,
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ambiente confortable, ropa cémoda y adecuada, acompafiante permanente y
educacion al cuidador. (Ver grafica N°4)

Grafica N°4. Distribucién porcentual segun cuidados

equipo de enfermeria, manejo disnea paciente etapa
agonica. HUSJ, Popayan, 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo de estertores

Segun la revision bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se
encontraron los siguientes cuidados para el manejo de estertores durante la etapa
agonica: administracion de medicamentos SOM; informar al médico y/o jefe y/o
terapista respiratorio; elevacion de la cabecera; colocar en posicidbn decubito
lateral izquierdo; realizar limpieza oral; evitar la aspiracion de secreciones, y
educacion a la familia

Sobre los cuidados para el manejo de estertores, el 62% del equipo de enfermeria
afirmaron que realizan dichos cuidados, de este equipo los profesionales de
enfermeria son los que mas lo hacen (53%) y los auxiliares en menos proporcién
(47%),sin embargo, al solicitar que verbalizaran cuales cuidados conocian,
mencionaron menos de la mitad de los cuidados mencionados anteriormente,
entre los mas realizados se encontraron: Informar al médico y/o jefe y/o terapista
respiratorio (87%); administracion medicamentos SOM (33%), y en cuanto al
cuidado cambiar la posicidon a decubito lateral izquierdo es realizado Unicamente
por auxiliares de enfermeria en un (7%). (Ver grafica N°5)
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También se logré evidenciar, que no son conocidos por el equipo de enfermeria
los siguientes cuidados para el manejo de estertores en etapa agoénica: elevacion
de la cabecera; limpieza oral; evitar aspiracion de secreciones, y educacion a la
familia.

Ademas, En el momento que verbalizaron los cuidados un 13% incluyeron un
cuidado que es apropiado para el manejo de estertores tal como: la aspiracion de
secreciones.

Grafica N° 5. Distribucién porcentual segun cuidados
equipo de enfermeria, manejo estertores paciente
etapa agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo del vomito del paciente

Entre los cuidados identificados para manejo del vomito segun la revision
bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se encontraron:
Administracion de medicamentos SOM; informacion al médico y/o jefe; brindar
un ambiente confortable; elevar la cabecera; proporcionar una dieta adecuada
fraccionada y a demanda; hidratacion oral; limpieza oral; musicoterapia; colocar
posicién decubito lateral izquierdo, y educacion a la familia.

El 96% del equipo de enfermeria manifestd que realizan cuidados para manejo del
vomito, sin embargo, al solicitar que verbalizaran cuales conocian, solo
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mencionaron 6 cuidados de los nombrados anteriormente, entre los mas
realizados se encontraron: administracion de medicamentos SOM (57%),
cambiar de posicion a decubito lateral izquierdo (39%), elevar la cabecera
(17%), informacion al médico y/o jefe ( 13%) y en cuanto a los cuidado
relacionados con: Educacion a la familia, y proporcionar una dieta adecuada,
fraccionada y a demanda solo son realizados por los auxiliares de enfermeria
(4%). (Ver grafica N°6)

Grafica N° 6. Distribucién porcentual segun cuidados

equipo de enfermeria, manejo vomito paciente etapa
agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

También se logré evidenciar, que no son conocidos por el equipo de enfermeria
los siguientes cuidados para el manejo de estertores en etapa agonica: ambiente
confortable; hidratacién oral; limpieza oral; y musicoterapia.

Ademés, En el momento que verbalizaron los cuidados un 17% incluyeron
cuidados que no son apropiados para el manejo de estertores tales como:
suspender alimentacién y dar a oler alcohol.

Cuidados para el manejo de las nauseas.

Entre los cuidados para el manejo de las nauseas identificados por el equipo de
investigacion a partir de la revisién bibliografica, son diez a saber: Administracion
de medicamentos segun orden médica, informacién al médico o jefe segun
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corresponda, mantenimiento de un ambiente confortable, elevar la cabecera del
paciente, brindar dieta adecuada, fraccionada y a demanda, proporcionar
hidratacion oral, realizacion de limpieza oral, instaurar musicoterapia, colocar al
paciente en posicion decubito lateral izquierdo, y educacion a la familia.

El 92% del equipo enfermeria refirié realizar cuidados para el manejo de las
nauseas, sin embargo al verbalizarlos solo mencionaron cinco cuidados de los
diez enunciados, entre los referidos se encuentran administrar medicamentos
segun orden meédica (73%), informar al médico y/o jefe segun el caso (36%),
suministrar una dieta adecuada segun demanda y de manera fraccionada, colocar
al paciente en posicion decubito lateral (9%) y elevar la cabecera del paciente
(5%), sin embargo los dos ultimos cuidados solo son realizados por los auxiliares
de enfermeria. Los cuidados que no se realizaron son mantener un ambiente
confortable, realizar limpieza oral, ofrecer musicoterapia y educar a la familia.
También informaron un cuidado para el manejo de las nauseas que no
corresponde (23%), como hacer que huela alcohol. (Ver grafica N°7)

Grafica N° 7. Distribucién porcentual segun cuidados
del equipo de enfermeria, manejo nauseas paciente
etapa agonica. HUSJ Popayan 2015
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para los ojos secos.

Entre los cuidados para los ojos secos identificados por el equipo de investigacion
a partir de revision bibliografica son cinco a saber: Administracion de
medicamentos segun orden médica, informacion al médico o jefe segun
corresponda, hidrataciéon de los ojos con solucidon salina normal, realizacion de
limpieza ocular y aplicacion de vaselina en los ojos durante la noche.

46



El 83 % del equipo de enfermeria refirié realizar cuidados para los 0jos secos.
Sin embargo solo fueron verbalizados tres de los cinco cuidados a saber, estos
son realizar limpieza ocular (55%), administracion medicamentos segun orden
médica (45%), hidratacion de los ojos con solucion salina (15%), informacion al
médico y/o jefe (4%), cuidado que solo fue realizado por los auxiliares de
enfermeria; y el cuidado que no se realiza es aplicar vaselina en los ojos durante
la noche. También fueron mencionados unos cuidados que no corresponden
(25%) tales como cubrir los ojos con gasas, cerrar los 0jos con micropore o
esparadrapo y mantenerlos cerrados. (Ver grafica N°8)

Grafica N° 8. Distribucién Porcentual segun cuidados
del equipo de enfermeria, 0jos secos paciente etapa
agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para el mantenimiento de la integridad de las mucosas orales.
Segun la revision bibliografica realizada por el equipo investigador se encontraron
los siguientes cuidados para mantener la integridad de las mucosas orales en el
paciente agonico: administracion medicamentos SOM, informar al médico y/o jefe
de servicio, limpieza oral, enjuagues bucales, estimular la salivacion, hidratacion
de labios.

Todo el equipo de enfermeria afirmé realizar cuidados para mantener integridad
de las mucosas orales del paciente agonico. Se encontré que de los 6 cuidados
identificados por el equipo investigador se realizan 5 entre los cuales estan:
enjuagues bucales (79%), limpieza de las mucosas orales (54%), hidratacion de
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labios (17%), administracion de medicamentos segun orden meédica y estimular la
salivacion (4% para cada uno). Solo uno cuidados no es realizado por el equipo de
enfermeria que es informar al médico y/o jefe de servicio. (Ver grafica N°9)

Grafica N° 9. Distribucién porcentual segun cuidados
equipo de enfermeria, mantenimiento integridad
mucosas orales paciente etapa agonica. HUSJ,

Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

5.3.2 Necesidades psicoldgicas y cuidado de enfermeria

Delirium: En la totalidad de los pacientes agonicos no se observd que tuvieran
delirium ni se encontraron registros sobre este signo en la historia clinica.

Confusion: En el 40% de los pacientes se observd este signo y al revisar la
historia clinica se hall6 que en el 60% se encontraba consignado el signo. (Ver
grafica N°10)

Ansiedad: En la totalidad de los pacientes agonicos no se observo el signo de
ansiedad y en la historia clinica no se encontrd ningun registro referente al tema.

Agitacion: En la totalidad de los pacientes agoénicos no se observo el signo de
agitacion y solo en el 20% de los pacientes se encontraba el signo registrado en la
historia y estaba siendo manejado con medidas de sujecion y barandas elevadas.
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Irritabilidad: En la totalidad de los pacientes no se observo el signo de irritabilidad
y en la historia clinica no se encontré ningun registro referente al tema.

Grafica N° 10. Distribucion porcenttal necesidades
Psicologicas, paciente agonico segun observacion y
confrontacién con historia clinica. HUSJ Popayan
2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo de la agitacion.

El equipo investigador encontré ocho cuidados para el manejo de la agitacion, los
cuales son: administracibn medicamentos segun orden médica, informar al
médico y/o jefe de servicio, explorar temores y deseos, permitir expresion del
paciente, tranquilizar, ambiente seguro, fomentar participacion familiar, y disminuir
estimulos ambientales.

El 88% del equipo de enfermeria afirmé realizar cuidados para el manejo de la
agitacion del paciente agénico. Cuando se le pidi6 al equipo de enfermeria que
verbalizaran los cuidados, los mas realizados son: administracion de
medicamentos segun orden médica (43%), proporcionar un ambiente seguro
(24%), tranquilizar al paciente (19%), informar al médico y/o jefe del servicio
(14%), fomentar la participacion familiar (10%) por ultimo permitir la expresiéon del
paciente (5%). De los ocho cuidados identificados el personal de enfermeria no
realiza dos los cuales son: disminuir estimulos ambientales y explorar deseos y
temores. Algunos miembros del equipo de enfermeria informaron algunos
cuidados que no corresponden (19%) al manejo de la agitacion los cuales son:
Subir a la cama, descobijarlos, tomar signos vitales. (Ver grafica N°11)

Ademas solo el personal auxiliar de enfermeria en un 5% permitir al paciente su
expresion.
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Grafica N°11. Distribucion porcentual segun cuidados
equipo de enfermeria, manejo agitacion paciente etapa
agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para el manejo de la desorientacion.

Segun la revision bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se
encontr6 como cuidados para el manejo de la desorientacién, los siguientes:
orientar al paciente en tiempo, lugar y persona (TLP), informar al médico y/o jefe,
ambiente seguro, no discutir en conceptos errados, evitar frustrar al paciente.

El 71% del equipo de enfermeria afirmd que realiza cuidados para el manejo de la
desorientacion y al solicitar que los verbalizaran, mencionaron 3 de los 5 cuidados.
Entre los cuidados mas realizados se encontraron, orientar al paciente en TLP
(29%), ambiente seguro (24%), informar al médico o jefe (18%) y los cuidados que
no se realizan son los de no discutir en conceptos errados y evitar frustrar al
paciente. Algunos miembros del equipo de enfermeria manifestaron que
realizaban cuidados para la desorientaron pero estos no corresponden a este
manejo (65%), tales como sedacion medicamentosa, hablarles con sefias, manejo
integral, y evaluar Glasgow. (Ver grafica N°12)
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Grafica N° 12. Distribucion porcentual segun
cuidados equipo de enfermeria, manejo
desorientacion paciente etapa agonica. HUSJ,
Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015
Cuidados para el manejo de la demencia

Segun la revision bibliografica realizada por el grupo de investigadores, se
encontr6 como cuidados para el manejo de la demencia, los siguientes:
Administracion de medicamentos SOM, informar al médico y/o jefe, dirigirse al
paciente por su nombre, involucrar al paciente en actividades basadas en la
realidad, proporcionar estimulacion ambiental, cambios de afirmaciones
irracionales por racionales, y ambiente seguro.

El equipo de enfermeria realiza cuidados para el manejo de la demencia en un
(58%), de los 6 cuidados mencionaron 4. Entre los cuidados mas realizados en
este manejo se encontraron los siguientes: ambiente seguro (57%), administracion
de medicamentos SOM (43%), informar al médico y/o jefe (8%) y el cuidado de
implicar al paciente en actividades basadas en la realidad es realizado solo por los
auxiliares de enfermeria en un 43%. Los cuidados que no son realizados son
dirigirse al paciente por su nombre, proporcionar estimulacion ambiental y cambio
de afirmaciones irracionales por racionales. (Ver grafica N°13)
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Grafica N°13. Distribucion porcentual segun
cuidados equipo de enfermeria, manejo
demencia paciente etapa agoénica. HUSJ,
Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para el manejo de ideas depresivas

Entre los cuidados realizados por el equipo de enfermeria para el manejo de las
ideas depresivas identificados por el equipo investigador mediante revision
bibliografica son 5 a saber: administracion de medicamentos SOM, informacién al
médicol/jefe, animar a expresar los sentimientos, escuchar, y explorar lo que ha
desencadenado las emociones. El 88% del equipo de enfermeria afirmé que
realizaba dichos cuidados, sin embargo al solicitar que los verbalizaran, se
encontré que realizaban 3 de los 5 enunciados. Entre los referidos se encuentran:
informacion al médico y/o jefe con un 71.4%, animar para expresion de
sentimientos, y la escucha con unos porcentajes de 38.1%, y 4.8%
respectivamente. También se evidencid que el equipo de enfermeria no explora lo
gue desencadena las emociones.

Al diferenciar los cuidados realizados entre profesionales y auxiliares de
enfermeria se evidencio que la administracion de medicamentos SOM solo es un
cuidado realizado por los auxiliares con un equivalente al 15%. (Ver grafica N°13)
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Grafica N° 14. Distribuciéon porcentual segun cuidados
equipo de enfermeria, manejo ideas depresivas
paciente etapa agonica. HUSJ, Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

5.3.3 Necesidades sociales y cuidados de enfermeria.

Compafia: Al observar al paciente agonico, se evidencio que la totalidad de ellos
estaban acompafiados, y el 80% estaba registrado en la historia clinica de los
cuales el 60% tenian recomendado tener acompafante permanente.

Escucha: Al observar al paciente agoénico la totalidad de ellos no eran escuchados
y al confrontarlo con la historia clinica no se encontré ningun dato referente a la
escucha.

Visita: Al interrogar a la familia del paciente agonico sobre las visitas recibidas el
100% era visitado por toda su familia y el 40% por amigos ademas de su familia.
(Ver grafica N°15)
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Grafica N° 15. Distribucion porcentual necesidades
sociales, paciente agonico segun observacion y
confrontacion con H.C . HUSJ Popayan 2015
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Las necesidades que se observaron en su totalidad fueron: la compaiiia, y ser
visitado por familia, sin embargo la visita por sus amigos se observé en un 40%.
En cuanto a las necesidades reportadas en la H.C, la compafiia estaba en un
80% donde se recomendaba acompafiante permanente, también se encontrd que
la necesidad de escucha no se reportdé en H.C ni tampoco se observo.

Cuidados de enfermeria para el manejo de necesidades sociales

Sobre la disposiciéon del tiempo necesario

El 79% del equipo de enfermeria dispone del tiempo necesario para brindar
cuidados al paciente agonico, sin embargo quienes disponen de menor tiempo son
los auxiliares de enfermeria.

Mantenimiento de la comunicacion entre familia y paciente
Todo el equipo de enfermeria afirma mantener la comunicacion entre la familia y el
paciente.

Promover compafiia al paciente con su familia y/o amigos
Todo el equipo de enfermeria afirma promover la compaifiia del paciente con su

familia y/o amigos.
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5.3.4 Necesidades espirituales del paciente agoénico y cuidados de
enfermeria

Al preguntar al familiar sobre cuales de estas necesidades eran satisfechas se
encontré que el apoyo espiritual era satisfecho en un 60% y la reconciliacion en un
40%. (Ver grafica N°16)

Grafica N° 16. Distribucion porcentual segun
necesidades espirituales del paciente agonico
desde la perspectiva del familiar . Husj, popayan
2015.
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Necesidades espirituales del paciente agénico

FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para el manejo de necesidades espirituales.

Segun la revision bibliografica realizada por los investigadores se encontraron los
siguientes cuidados espirituales: facilitar el acceso a ritos religiosos, Yy
reconciliacién del paciente con la familia y amigos.

El 87% del equipo de enfermeria respondié que realizaba dichos cuidados, sin
embargo al solicitar que los verbalizaran, se encontr6 que tanto profesionales
como auxiliares solo facilitaban el acceso a ritos y no realizan ningun otro cuidado
espiritual.

Ademas, se evidencid que no es un cuidado reconocido por el equipo de
enfermeria: la reconciliacion del paciente con la familia y amigos.

5.4 Aspectos bisociodemograficos del familiar del paciente agonico.

Los familiares del paciente en etapa agonica fueron mayores de 18 afos,
distribuidos de la siguiente manera 18-39 afios 40%, y en el mismo porcentaje de
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40-64 afos, y de 65 afios 20%. El 60% fueron de sexo femenino y el 40%
masculino, el 60% era de procedencia rural y el 40% urbana, el parentesco era
hijo(a) 60% Yy otro 40%, todos eran catolicos, en cuanto al nivel de estudios el 60%
curso estudios primarios, y estudios técnicos 20% y en el mismo porcentaje
estudios universitarios, solo el 20% pertenecia a un grupo étnico especifico. (Ver
tabla N°3)

Tabla N° 3. Distribucién porcentual segun aspectos biosociodemograficos
del familiar del paciente agénico. Popayan HUSJ 2015.

Aspectos sociodemogréficos Porcentaje

18-39 afos 40%

Edad 40-64 anos 40%
Mayores de 65 afos 20%

] Femenino 60%
Genero Masculino 40%
Procedencia Rural 00%
Urbano 40%

Madre -padre 0%

Parentesco Hijo(a) 60%
Otro 40%
Religion Catolica 100%
Primaria 60%

. . Secundaria 0%
Nivel de estudios Téenico 0%
Universitario 20%

Grupo étnico =l 20%
No 80%

FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015
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5.5 Necesidades de la familia del paciente agénico y cuidados de
enfermeria.

5.5.1 Necesidades bioldgicas y cuidados de enfermeria
Los familiares de los pacientes agonicos manifestaron necesidades biolégicas
como las siguientes: cansancio (100%), dificultad para dormir (80%), alimentacion
deficiente (80%), afecciones de salud (60%). se encontré que algunos familiares
presentaban una alimentacion insuficiente debido a falta de recursos, a estar todo
el tiempo en el hospital, entre otros. (Ver grafica N°17)

En cuanto a la presencia de enfermedades la familia refirid lo siguiente: dolores de
cabeza, dolores de estbmago, dolores de cadera, y gastritis.

Grafica N° 17. Distribuciéon porcentual segun
necesidades bioldgicas del familiar del paciente
agonico, H.U.S.J. Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo de las necesidades bioldgicas.
Acerca de los cuidados que se deben brindar por parte del equipo de enfermeria
para satisfacer las necesidades bioldgicas del familiar son: facilitar suefio (88%),
facilitar alimentacion (75%), promover descanso (71%), y mantenimiento de su
salud (71%). (Ver grafica N°18)
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Grafica N° 18.Distribucion porcentual segun
cuidado equipo de enfermeria, atenciéon
necesidades bioldgicas del familiar del paciente
agonico. HUSJ, Popayan 2015.
100%

80%

M Facilitar suefo
60%
M Facilitar alimentacion

40%
B Pomover descanso

20% Mantenimiento de su salud

0%
Cuidados a las necesidades biologicas

FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

5.5.2 Necesidades psicoldgicas y cuidados de enfermeria

El total de los familiares de pacientes agodnicos, presentaron necesidades
psicoldgicas, como las siguientes: preocupacion (100%), comunicacion (100%), y
apoyo de otros familiares (80%). (Ver grafica N°19)

Grafica N° 19. Distribucion porcentual segun
necesidades psicoldgicas del familiar del paciente
agonico, H.U.S.J. Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015
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Cuidados para el manejo de la necesidades psicoldgicas.

El total del equipo enfermeria refiri6 como cuidados: permitir la expresion de
sentimientos a la familia del paciente, proporcionar tranquilidad al y brindar apoyo
emocional.

5.5.3 Necesidades sociales

El total de los familiares de pacientes agonicos, manifestaron presentar
necesidades sociales, tales como las siguientes: ser escuchado por el resto de la
familia (100%), recibir informacion sobre estado de su familiar (60%), personal de
salud atiende sus dudas (60%), conocer sobre cuidados que puede brindar a su
familiar (40%). (Ver grafica N°20)

En cuanto al conocimiento de los cuidados que los familiares pueden brindar al
paciente agonico, se identificaron los siguientes: hablarle y movilizar.

Grafica N° 20. Distribuciéon porcentual segun
necesidades sociales del familiar del paciente
agonico, H.U.S.J. Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados de enfermeria para el manejo de las necesidades sociales
Se encontrdé que la totalidad del equipo de enfermeria realizaba cuidados para
atender las necesidades de comunicacion relacionados con educacion, y escucha.
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5.5.4 Necesidades espirituales y cuidados de enfermeria

El total de los familiares de pacientes agoénicos, presentaron necesidades
espirituales, como las siguientes: recibir apoyo religioso (100%), Expresar
sentimientos a su familiar (80%). (Ver grafica N°21)

Al pedir a los familiares que nos indicaran de qué manera seria importante recibir
al apoyo religioso, manifestaron: acompafamiento con sacerdote, oracion, santos
oleos y confesion.

Grafica N°21. Distribucion porcentual segun
necesidades espirituales del familiar del paciente
agonico, H.U.S.J. Popayan 2015.
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FUENTE DE INFORMACION: N-PTA-F-CE-HUSJ-POPAYAN 2014-2015

Cuidados para el manejo de las necesidades espirituales.

El 96% del equipo de enfermeria afirmo realizar cuidados para satisfacer las
necesidades espirituales de la familia tales como: permitir la reconciliacion y el
apoyo religioso, donde, la totalidad de los profesionales de enfermeria lo hacen, y
en menor proporcion los auxiliares de enfermeria con un 93%.
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6. DISCUSION

Sobre el conocimiento del equipo de enfermeria:

La presente investigacion nos permite concluir que al equipo de enfermeria le
faltan conocimientos tedricos sobre la etapa agodnica, lo cual puede deberse a
diferentes causas, tales como: falta de educacion continua durante su ejercicio
profesional y rol ocupacional, falta de formacién en los programas académicos en
esta area sobre cuidados paliativos y especificamente en el tema de agonia.

Los resultados anteriores son similares a los encontrados en el estudio “La actitud
de los enfermeros ante la muerte de los pacientes”?, realizado por tres
enfermeras de la Universidad de Concepcion, Chile en el afio 2009, que
encontraron que el 81% de los enfermeros, respondieron que les parecia de pobre
a regular la formacion en temas relacionados con la muerte y paciente terminal en
los estudios universitarios de pregrado. En otro estudio denominado “Evaluacion
del conocimiento sobre cuidados tanatologicos y su aplicacion por el personal de
enfermeria de un Centro Médico Nacional’®, de México, 2010 el personal afirma
que no posee los suficientes conocimientos, (el 83% considera tener
conocimientos basicos a medios) y no hay aplicacibn de los cuidados
tanatolégicos, asi mismo, desconoce la importancia y los beneficios que
proporcionan al otorgarlos, evidenciando la falta de formacién de enfermeria en
este tema.

Consideramos que puede existir en el equipo de enfermeria un rechazo y miedo
hacia la etapa agonica lo que conlleva a que no se presten los cuidados de
manera integral. En un estudio realizado por Elaine Guedes Fontoura y Darci De
Oliveira Santa Rosa?, Brasil 2013, se afirma que “la actitud y miedo a la muerte
en la enfermeria puede afectar la calidad de los cuidados en los enfermos
terminales y moribundos”.

2 MAZA CABRERA, MARITZA. GUTIERREZ ZABALA, MERCEDES. MERINO ESCOBAR, JOSE “Actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes” Revista Ciencia y Enfermeria abril 2009 vol. 15 N°
1Chile. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n1/art06.pdf

' MIRELLE YESENIA MARTINEZ TORRES, MARY CARMEN FLORES BRAVO. “Evaluacién del
conocimiento sobre cuidados tanatolégicos y su aplicacion por el personal de enfermeria de un Centro Médico
Nacional” Revista CONAMED, Vol. 15, N°. 1, 2010, péags. 4-14. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3393099

2 Elaine Guedes Fontoura, Darci De Oliveira Santa Rosa. “vivencia de las enfermeras ante los cuidados en el
proceso de muerte”. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962013000100006&script=sci_arttext

61



Sobre el cuidado de enfermeria al paciente en etapa agonica:

En esta investigacion se encontr6 como resultado de la investigacion un cuidado
de enfermeria mas biologista, donde se da mas importancia a la administracion de
medicamentos y a las patologias del paciente, considerando que la atencion de las
necesidades psicolégicas y sociales son acciones que deben ser realizadas por
otros profesionales de la salud dejando a un lado la concepcién del paciente
como un ser biopsicosocial y espiritual que necesita un cuidado integral, tal como
se afirma en la tesis doctoral “La relacion de ayuda en enfermeria una lectura
antropoldgica sobre la competencia relacional en el ejercicio de la profesion”
entender el cuidado mas alla de reducciones puramente técnicos o biologistas,
creemos que es fundamental dirigir nuestros cuidados hacia una visién del ser
humano mas global y holistica?®, de Miguel Angel Canovas, Murcia 2008.

Existen técnicas y terapias complementarias que pueden ser muy efectivas para el
manejo de sintomas agobiantes en el paciente en etapa agénica, como lo afirma el
estudio “Aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida con Plantas Medicinales,
Alimentacion Sana, Terapias Alternativas y Complementarias”, de la organizacién
no gubernamental Servicio de ensefianza técnica y capacitacion integral
(SENTEC) en cuidados paliativo. Terapias no farmacolégicas pueden ayudar
favorablemente a los pacientes agénicos, actuando en la disminucién del dolor y la
ansiedad, como son por ejemplo la aromaterapia, los masajes y la musicoterapia,
siendo estas terapias complementarias que permiten vivir con mas dignidad hasta
el Ultimo momento, cuando el miedo de morir desaparece y cuando la paz y
tranquilidad hasta serenidad ante la muerte, priman?*. Ademas, dicho estudio
afirma que la musicoterapia puede aportar mucho al confort y calidad en la dltima
fase de la vida. Olores agradables pueden dar un consuelo y un apoyo a los
moribundos y su familia.

Entre otros hallazgos, se evidencido que los signos que acompafan la etapa
agonica del paciente terminal a los que menos cuidados de enfermeria se les
prestan son a la boca seca, a los 0jos secos y a la disnea, siendo unos signos
gue tienen una alta frecuencia de ocurrir, como lo afirma la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL): “En el enfermo terminal hay una alteracion de las
propiedades de los ojos y la boca provocadas por diferentes causas y que dan
lugar a numerosos problemas de los que cabe destacar por su elevada frecuencia

% Miguel Angel Canovas Tomas. “La relacion de ayuda en enfermeria una lectura antropolégica sobre la
competencia relacional en el ejercicio de la profesion”. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en:
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/11073/CanovasTomas.pdf?sequence=1

4 Els Van Hoecke. “Coordinadora de la serie Cuidados Paliativos”. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en:
http://www.ehospice.com/DesktopModules/GalleryServerPro/gs/handler/getmedia.ashx?moid=9872&dt=2&g=1
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la sequedad de boca 60-70%, y la disnea se presenta en el 30-40% de todos los
canceres avanzados y terminales. La disnea puede aparecer en los ultimos dias o
semanas de la evolucion de diferentes enfermedades en el contexto de un fracaso
multiorganico”.

En la actualidad, al referirnos sobre el dolor encontramos que es uno de los
signos a los que se presta mejor manejo dentro del medio hospitalario, de manera
gue inferimos es por la inclusién del tema el manejo de dolor en los programas de
formacion académica y en los programas institucionales. En afios anteriores,
segun el trabajo de investigacion “Necesidades biopsicosociales y espirituales del
paciente terminal adulto y su familia, HUSJ Popayan Cauca” del afio 1998, el 81%
de los pacientes en etapa terminal presentaban algun tipo de dolor del cual el 45%
expreso que fue extremo e incapacitante, de esta forma se evidencio que todos los
pacientes se estaban muriendo con dolor porque era el signo que menos se
atendia.

También se evidencié la falta de comunicaciéon y compafiia por parte de los
familiares y amigos hacia el paciente agénico, puesto que solo estaban
acompafados por el cuidador principal: un familiar, mas no por el resto de la
familia y amigos, esto puede deberse a la dificultad que tienen para poder ingresar
al hospital por barreras como horarios estrictos, falta de espacio, acceso a la
unidad y permisos para ingresar, algo que no ocurre cuando el paciente es llevado
a pasar sus ultimos dias en casa. Lo anterior es afirmado por el estudio realizado
por Catalan Gonzales denominado “Valoracién del grado de satisfaccion de los
familiares de pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos”?,
menciona que aun se mantienen sistemas de visitas rigidos que no permiten al
familiar ser un agente de cuidado sino un visitador por los tiempos cortos de
estancia, por ello sugiere que los tiempos deberian ser mas personalizados segun
las necesidades del paciente y los requerimientos del nucleo familiar, Espafa
2004.

Entre las necesidades espirituales, el apoyo religioso es la necesidad que mas se
encontrd insatisfecha en el paciente agoénico, y en éste se encuentran las
siguientes acciones: ser visitado por un sacerdote, recibir la comunion, escuchar la
misa y ser confesado. Consideramos se puede deber a la falta permanente de un
capellan en el hospital, llevando a que deba buscarse por otros medios. Segun la

%> CATALAN GONZALES. “Valoracién del grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados a la
unidad de cuidados intensivos” Espafia. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en:
http://www.medintensiva.org/es/valoracion-del-grado-satisfaccion-los/articulo/13062421/
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guia de practica clinica sobre cuidados paliativos de Espafia®® menciona que el
apoyo religioso puede ser dado por familiares, amigos, grupos de fe, sacerdotes u
otros asesores espirituales y también por profesionales sanitarios capacitados,
también menciona que los enfermos que reciben apoyo espiritual son capaces de
encontrar sentido a la vida y de tener esperanza, tienen mayor bienestar
psicoespiritual, mejor calidad de vida y menor sufrimiento psicologico.

Sobre el cuidado de la familia al paciente en etapa agonica:

Se encontré que los cuidados al paciente agénico son prestados en su mayoria
por la hija, predominando el género femenino, debido a que la pareja del paciente
es de avanzada edad o ya no vive. Estos resultados son iguales a los encontrados
en el estudio de Moreira de Souza R, Turrini R.N.T. Paciente oncoldgico terminal:
sobrecarga del cuidador “A menudo, en casos de enfermedades terminales, los
familiares se alejan para no hacer frente a la enfermedad y la muerte, y las
acciones de cuidar recaen sobre el conyuge, a pesar que en este estudio el
principal parentesco del cuidador era ser hija”?’, Brasil 2011. Ademas, el Instituto
Nacional del Cancer, de Salud de EE. UU, en el 2015 menciona que “En términos
generales, hay mas mujeres que hombres prestando estos servicios, la mayoria

de estas personas son parientes del paciente”®.

Sobre el cuidado de enfermeria a la familia del paciente en etapa agoénica: Se
encontré que el familiar que desempefia el rol de cuidador principal presenta en
alto porcentaje necesidades biolégicas insatisfechas como el descanso, el suefio y
la alimentacion como lo afirmaron Jaime Vargas y Cyntia Sdnchez en su estudio
“Cuidadores primarios de enfermos crénicos: agotamiento compasivo”?®, México,
2012.

También el estudio de Catherine del Rosario Mera Cardenas “El cuidado
humanizado de enfermeria a la familia y paciente moribundo: una perspectiva de
los internos de enfermeria de la UNMSM?”, refiere “El cuidado que se brinda a la

?® Guia de Practica clinica de cuidados paliativos. Espafia. {En linea} {15 de abril 2015}.Disponible en:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_428_Paliativos_Osteba_compl.pdf

*” Moreira de Souza R., Turrini R.N.T.. Paciente oncoldgico terminal: sobrecarga del cuidador. Enferm. glob.
[revista en la Internet]. 2011  Abr [citado 2015 Mayo 21] ; 10(22). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412011000200013&Ing=es.

% |nstituto Nacional del Cancer, de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU. En linea:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/familia-y-amigos/familiares-a-cargo-pro-
pdgtcit/section_1.5

» Vargas Mendoza, Jaime Ernesto y Sanchez Siguenza, Cyntia. “Cuidadores primarios de enfermos crénicos:
agotamiento compasivo, 2012” Pagina: 14. {En Linea} (24 mayo de 2015). Disponible en:
http://conductitlan.net/centro_regional_investigacion_psicologia/71_cuidadores_primarios_enfermos_crén
icos_agotamiento_compasivo.pdf
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familia del paciente moribundo, es indiferente insolente vy discriminante, somos
indiferentes a las necesidades de los familiares™, Lima Pert, 2008.

Ademas, se encontro que las necesidades sociales y psicologicas de la familia del
paciente agonico no son atendidas de manera holistica por el equipo de
enfermeria, con respecto a las necesidades sociales, la familia no puede
vincularse en el cuidado del paciente, esto esta relacionado con el
desconocimiento sobre los cuidados que podria brindarle, y en algunos casos el
equipo de enfermeria no resuelve sus dudas. En cuanto a las necesidades
psicoldgicas, si no se recibe una adecuada atencién psicoldgica, puede ocasionar
consecuencias que desmejoran el estado de salud del individuo como lo es el
sindrome de bournout, el cual indica un estado de agotamiento mental, fisico y
emocional, como lo afirmaron Jaime Vargas y Cyntia Sanchez>".

Por ultimo, también a la familia se le debe proporcionar un apoyo espiritual
constante, el cual debe estar soportado en practicas religiosas por compafia del
sacerdote y administracion de sacramentos como confesién y comunién. Segun
Ruth Collado Martinez, en su estudio “Cuidado espiritual, labor del profesional de
enfermeria” EI ser humano necesita ser cuidado en todas sus dimensiones.
La dimension espiritual, representa la mas noble vy trascendente de la
persona. Ademas la necesidad espiritual se hace mas evidente con frecuencia
durante una crisis o enfermedad”*?, Puerto Rico, 2010.

* Mera Cardenas, Catherine del Rosario. “El cuidado humanizado de enfermeria a la familia y paciente
moribundo: una perspectiva de los internos de enfermeria de la UNMSM, 2007”. Paginas 50, 52. {En linea}
{18 mayo de 2015}. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/481/1/mera_cc.pdf

3 Vargas, J. y Sanchez C. Op. Cit. Pagina: 17.

% Collado Martinez, Ruth E. “Cuidado espiritual, labor del profesional de enfermeria”. Paginas: 1, 2. {En
linea} {18 mayo de 2015} Disponible en:
http://cremc.ponce.inter.edu/360/revista360/ciencia/Cuidado%20espiritual%20enfermeria.pdf
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7 CONCLUSIONES

El paciente agonico y su familia tienen unas necesidades de orden bioldgico,
psicolégico, social y espiritual que deben ser satisfechas para mejorar su bienestar
y confort, para lo cual es necesario contar con personal calificado y preparado
académicamente.

El equipo de enfermeria requiere de una actualizacion de cuidados sobre la etapa
agonica que le permita ofrecer unos cuidados integrales.

Los sintomas que mas agobian la etapa agdnica del paciente terminal y a los
cuales menos cuidados se les presta son: la boca seca, 0jos secos y disnea.

El manejo del dolor al paciente agénico ha mejorado notablemente durante las
ultimas dos décadas, pasando de ser un signo que mas agobiaba al paciente a ser
un signo que esta poco presente.

Las principales necesidades de la familia que no estan siendo resueltas por el
equipo de enfermeria son: el cansancio y la dificultad para dormir.

No se han incorporado Ilas terapias complementarias (aromaterapia,
musicoterapia, masajes) a la atencion del paciente en etapa agénica. Se continta
con el manejo de la medicina occidental.

El personal de enfermeria no dispone del tiempo suficiente para atender las
necesidades de la familia y el paciente en etapa agonica, y el profesional centra
MAas su ejercicio a la labor administrativa y deja el cuidado directo a los auxiliares.
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8 RECOMENDACIONES

Se sugiere que en la institucion hospitalaria exista un capellan o sacerdote que
preste los servicios religiosos al paciente en etapa agoénica y su familia, teniendo
en cuenta que un gran porcentaje de las personas que acuden son de religion
catdlica.

Implementar una estrategia (puede ser cédigo lila) que permita a pacientes y
amigos estar presentes en el momento del deceso del paciente evitando la
presencia de ruidos, luces, intervenciones por parte del personal médico y de
enfermeria.

Tanto en las instituciones universitarias como en las instituciones que ofrecen
programas vocacionales en enfermeria debe existir el desarrollo tematico de
agonia y de cuidados que se prestan al paciente agoénico y su familia.

En los hospitales dentro del programa de educacion continua para profesionales y
auxiliares de enfermeria deben desarrollarse programas que incluyan no solo la
fase terminal del paciente si no la etapa agoénica.

Aplicar la lista de cuidados realizada por el equipo investigador donde se incluyen
entre otras, terapias complementarias (aromaterapia, musicoterapia, masajes
entre otros) para el cuidado del paciente agonico.

Es necesario el disefio de una Guia de Practica Clinica (GPC) en la institucion
hospitalaria para prestar un cuidado integral al paciente agénico y su familia.

El profesional de enfermeria intrahospitalario debe involucrarse méas en el cuidado
directo al paciente en etapa agodnica y su familia.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad del Cauca
Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Titulo del proyecto: NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA:
CUIDADO ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN
2014-2015.

Dirigido a: familiar

Objetivo del proyecto:

Determinar las necesidades del paciente en la etapa agonica y su familia,
presentando una propuesta holistica de cuidado enfermero.

Investigadora principal:

Enf. Mag. Esp. MARIA DEL PILAR RESTREPO DE PAZ

Investigadores estudiantes:
Yesica Diaz GOmez.

Deisy Fuentes Benitez.

Juan David Gomez Chicaiza.
Nelson Ivan Ortega Cafias.
Luisa Fernanda Salazar Ceron.

Leidy Carolina Trujillo Coaji.
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El objetivo del presente consentimiento informado es dar a conocer a los posibles
participantes de nuestra investigacién los principales aspectos sobre su
participacion y de su familiar a cargo.

Si decide participar en la investigacion, garantizamos la total confidencialidad de la
informacion recogida por nosotros, que se hard por medio de una entrevista, guia
de observacion del paciente y revision de la historia clinica de su familiar y esta no
sera usada con otros fines diferentes a los de este proyecto de investigacion.
Ademas, cabe resaltar que la participacion en este proyecto de investigacion es
totalmente voluntaria, que puede realizar preguntas en cualquier momento y dado
el caso puede retirarse de la presente investigacion en el momento que desee y
esto no acarreara ningun tipo de consecuencia negativa hacia usted o su familiar.

Habiendo entendido lo anterior: Acepto de manera voluntaria, participar en esta
investigacién conducida por los estudiantes del programa de enfermeria de
octavo semestre matriculados en la materia investigacion dos (2), de la
Universidad del Cauca. Cuyo objetivo principal es determinar las necesidades del
paciente en la etapa agonica y su familia, presentando una propuesta holistica de
cuidado enfermero.

Reconozco, que he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria, ademas la informacion que se
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto implique perjuicio alguno. De tener preguntas sobre la
participacion en este estudio, puedo contactar a Deisy Fuentes Benitez al
teléfono, 3166145936 o a, Yesica Diaz Gémez 3206494058.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando el mismo
haya concluido. Para esto, puedo contactar a los teléfonos anteriormente
mencionados.

Nombre Cédula de ciudadania Fecha
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Universidad del Cauca
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Titulo del proyecto: NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA:
CUIDADO ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN
2014-2015.

Dirigido a: Equipo enfermero

Objetivo del proyecto:

Determinar las necesidades del paciente en la etapa agonica y su familia,
presentando una propuesta holistica de cuidado enfermero.

Investigadora principal:

Enf. Mag. Esp. MARIA DEL PILAR RESTREPO de Paz

Investigadores estudiantes:
Yesica Diaz GoOmez.

Deisy Fuentes Benitez.

Juan David Gomez Chicaiza.
Nelson Ivan Ortega Cafas.
Luisa Fernanda Salazar Ceron.

Leidy Carolina Trujillo Coaji.

70



El objetivo del presente consentimiento informado es dar a conocer a los posibles
participantes de nuestra investigacion los principales aspectos sobre su
participacion.

Si decide participar en el presente proyecto de investigacion le garantizamos una
total confidencialidad de la informacion recogida mediante la entrevista que se le
realizaria. Esta no seria usada con fines diferentes a los ya mencionados. Ademas
cabe resaltar que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, usted
puede realizar preguntas en cualquier momento y dado el caso puede retirarse
cuando lo desee y esto no traera ningun tipo de consecuencia negativa hacia
usted o en su espacio laboral.

Habiendo entendido lo anterior:

Acepto de manera voluntaria participar en esta investigacion conducida por los
estudiantes de octavo semestre del programa de enfermeria matriculados en la
materia investigacion dos (2), de la Universidad del Cauca.

Reconozco que, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria, he conocido el objetivo de su
estudio y ademas sé que la informacion que se obtenga en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a)
de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo si lo deseo, sin que esto implique perjuicio alguno. De
tener preguntas sobre la participacion en este estudio, puedo contactar a Deisy
Fuentes Benitez al teléfono, 3166145936 o0 a, Yesica Diaz Gomez 3206494058.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando haya
concluido. Para esto, puedo contactar a los teléfonos anteriormente mencionados.

Nombre Cedula de ciudadania Fecha
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Universidad del Cauca
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

Titulo del proyecto: NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA:
CUIDADO ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN
2014-2015.

Dirigido a: Paciente consiente

Objetivo del proyecto:

Determinar las necesidades del paciente en la etapa agonica y su familia,
presentando una propuesta holistica de cuidado enfermero.

Investigadora principal:

Enf. Mag. Esp. MARIA DEL PILAR RESTREPO de Paz

Investigadores estudiantes:
Yesica Diaz Gémez.

Deisy Fuentes Benitez.

Juan David Gomez Chicaiza.
Nelson Ivan Ortega Cafias.
Luisa Fernanda Salazar Cerén.

Leidy Carolina Trujillo Coaji.
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El objetivo del presente consentimiento informado es dar a conocer a los
participantes de nuestra investigacion los aspectos importantes sobre su
participacion.

Si decide patrticipar en la investigacion garantizamos la total confidencialidad de la
informacion recogida, ademas no sera usada con otros fines diferentes a los de
este proyecto de investigacion. Ademas cabe resaltar que la participacion en este
proyecto de investigacion es totalmente voluntaria, que puede realizar preguntas
en cualquier momento y dado el caso puede retirarse de la presente investigacion
en el momento que desee y esto no acarreara ningun tipo de consecuencia
negativa hacia usted.

Habiendo entendido lo anterior:

Acepto de manera voluntaria participar en esta investigacion conducida por los
estudiantes del programa de enfermeria de octavo de la Universidad del Cauca.
Cuyo objetivo principal es determinar las necesidades del paciente en la etapa
agonica y su familia, presentando una propuesta holistica de cuidado enfermero.

Reconozco que, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas
han sido respondidas de manera satisfactoria, ademas entiendo que la
informacion que se provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto implique perjuicio alguno. De tener
preguntas sobre la participacion en este estudio, puedo contactar a Deisy Fuentes
Benitez al teléfono, 3166145936 o a, Yesica Diaz Gémez 3206494058.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando el mismo
haya concluido. Para esto, puedo contactar a los teléfonos anteriormente
mencionados.

Nombre Cedula de ciudadania Firma
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CUIDADO ENFERMERO: ETAPA AGONICA PACIENTE TERMINAL,
FAMILIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2014-2015.

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

DIRIGIDO A: EQUIPO DE ENFERMERIA

FECHA DE REALIZACION:

CUIDADOS ENFERMEROS AL PACIENTE EN ETAPA AGONICA
NECESIDADES BIOLOGICAS

. ¢ Conoce los signos y sintomas de la etapa agonica?
Si No

Cuales:

. ¢ Realiza cuidados para disminuir el dolor al paciente agdnico?
Si No

Cuales:

. ¢ Realiza cuidados para el manejo de la disnea del paciente agonico?
Si No

Cuales:

. ¢ Realiza cuidados para el manejo de estertores en el paciente agénico?
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Si No
Cuales:

5. ¢Realiza cuidados para el manejo del vomito en el paciente agonico?
Si No

Cuales:

6. ¢Realiza cuidados ante la presencia de nauseas?
Si No

Cuales:

7. ¢Realiza cuidados para mantener la integridad de los ojos del paciente?
Si No

Cuales:

8. ¢Realiza cuidados para mantener la integridad de las mucosas orales?
Si No

Cuales:

NECESIDADES PSICOLOGICAS

9. ¢Realiza cuidados para el manejo de la agitacion?
Si No

Cuales:
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10. ¢Realiza cuidados para el manejo de la desorientacién?
Si No

Cuales:

11. ¢/ Realiza cuidados para el manejo de la demencia?
Si No

Cuales:

12. ¢ Realiza cuidados ante la aparicion de ideas depresivas?
Si No

Cuales:

NECESIDADES SOCIALES

13. ¢ Usted dispone el tiempo necesario para comunicarse con el paciente agonico?
Si No

14. ¢ Mantiene la comunicacion entre la familia y el paciente?
Si No

15. ¢ Promueve la compafia del paciente agénico con su familia y/o amigos?
Si No

NECESIDADES ESPIRITUALES
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16. ¢ Realiza cuidados espirituales al paciente agénico?

Si No

Cuales:

CUIDADO ENFERMERO A LA FAMILIA DEL PACIENTE EN ETAPA AGONICA

NECESIDADES BIOLOGICAS

17.¢Realiza acciones que le permitan a la familia del paciente agonico cubrir las

siguientes necesidades biolégicas?

Descanso: Si_ No_
Sueno: Si_ No_
Alimentacion: Si_ No__
Salud: Si__ No

NECESIDADES PSICOLOGICAS

18.¢Realiza acciones que le permitan a la familia del paciente agénico cubrir las

siguientes necesidades psicoldgicas?

Expresion de sentimientos: Si_~ No___
Tranquilidad: Si_ No__
Apoyo emocional: Si_ No_

NECESIDADES SOCIALES
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19. ¢Realiza acciones que le permitan a la familia del paciente agoénico cubrir las

siguientes necesidades sociales?

Comunicacion: Si__ No____
Educacion: Si_ No_
Escucha: Si_ No

NECESIDADES ESPIRITUALES

20. ¢Realiza acciones que le permitan a la familia del paciente agoénico cubrir las

siguientes necesidades espirituales?

Reconciliacion: Si_ No____
Apoyo religioso: Si_ No____
INVESTIGADORES:

YESSICA DIAZ GOMEZ

DEISY FUENTES BENITEZ

JUAN DAVID GOMEZ CHICAIZA
NELSON IVAN ORTEGA CANAS
LUISA FERNANDA SALAZAR CERON
LEIDY CAROLINA TRUJILLO COAJI

ENF. MAG. ESP. MARIA DEL PILAR RESTREPO DE PAZ.
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

INVESTIGACION: CUIDADO ENFERMERO: ETAPA AGONICA PACIENTE
TERMINAL, Y FAMILIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE,
POPAYAN 2014-2015.

MATRIZ PARA TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE HISTORIA
CLINICA SOBRE EL PACIENTE.

FECHA DE REALIZACION:

1. ASPECTOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE AGONICO.

Edad Género Procedencia
18-39 afos
40-64 ahos Masculino Urbana
Mayor 65 afos Femenino Rural
Estado civil Estrato Estado de conciencia
Soltero (a) 1 alerta
Casado (a) 2 Somnolencia
Union libre 3 Estupor superficial
Divorciado (a) 4 Estupor profundo
Viudo (a) 5 Coma

6

Enfermedad actual.

INVESTIGADORES ESTUDIANTES:

YESICA DIAZ GOMEZ

DEISY FUENTES BENITEZ

JUAN DAVID GOMEZ CHICAIZA
NELSON IVAN ORTEGA CANAS
LUISA FERNANDA SALAZAR CERON
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LEIDY CAROLINA TRUJILLO COAJI

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

INVESTIGACION: CUIDADO ENFERMERO: ETAPA AGONICA PACIENTE
TERMINAL, Y FAMILIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE,

POPAYAN 2014-2015.

GUIA DE OBSERVACION AL PACIENTE AGONICO Y MATRIZ PARA LA
CONFRONTACION CON HISTORIA CLINICA.

DIRIGIDO A: PACIENTE AGONICO

FECHA DE REALIZACION:

OBSERVACION A PACIENTE

REVISION HISTORIA CLINICA

NECESIDADES BIOLOGICAS DEL
PACIENTE AGONICO.

Presenta signos de dolor.
Si No
Recomendacion:

Presenta dificultad para respirar.
Si No
Recomendacion:

Presenta estertores.
Si No
Recomendacion:

Presenta nauseas.
Si No
Recomendacion:

Presenta vomito.
Si No

NECESIDADES BIOLOGICAS DEL
PACIENTE AGONICO.

Presenta signos de dolor.
Si No ___ Manejo:
Recomendacion:

Presenta dificultad para respirar.
Si No __ Manejo:
Recomendacion:

Presenta estertores.
Si No Manejo:
Recomendacion:

Presenta nauseas.
Si No Manejo:
Recomendacion:

Presenta vomito.
Si No Manejo:
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Tipo de contenido:
Recomendacion:

Presenta trastornos del suefio.
Si__ No:.

Cual:

Recomendacion:

Presenta 0jos secos:
Si No
Recomendacion:

Presenta boca seca.
Si No
Recomendacion:

Presenta estado febril.
Si No
Recomendacion:

NECESIDADES PSICOLOGICAS
DEL PACIENTE AGONICO.

Presenta delirium
alucinaciones).

Si__ No_
Recomendacion:

(como:

Presenta signos de confusion (como:
desconocimiento a sus familiares,
desconocimiento del lugar, tiempo o
persona).

Si_ No_

Recomendacion:

Presenta signos de ansiedad (como:
temor a estar solo).

Tipo de contenido:
Recomendacion:

Presenta trastornos del suefio.
Si___No ___ Manejo:
Cual:
Recomendacion:

Presenta 0jos secos.
Si No Manejo:
Recomendacion:

Presenta boca seca.
Si No Manejo:
Recomendacion:

Presenta estado febril.
Si No __ Manejo:
Recomendacion:

NECESIDADES PSICOLOGICAS
DEL PACIENTE AGONICO.

Presenta delirium (como:
alucinaciones).
Si No Manejo:

Recomendacion:

Presenta signos de confusién (como:
desconocimiento a sus familiares,
desconocimiento del lugar, tiempo o
persona).

Si__ _No__ Manejo:
Recomendacion:

Presenta signos de ansiedad (como:
temor a estar solo).
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Si No
Recomendacion:

Presenta signos de agitacién (como:
retiro de dispositivos médicos).

Si__ No_

Recomendacion:

Presenta signos de irritabilidad
(como: agresividad, enojo).
Si___No

Recomendacion:

NECESIDADES SOCIALES DEL
PACIENTE AGONICO.

Esta rodeado de familiares que le
ofrecen compafiia constantemente.

Si__ No_

Recomendacion:

Se observa que los familiares
escuchan atentamente al paciente.
Si_ No_

Recomendacion:

Si___No___ Manejo:
Recomendacion:

Presenta signos de agitacién (como:
retiro de dispositivos meédicos).
Si___ No___ Manejo:
Recomendacion:

Presenta signos de irritabilidad
(como: agresividad, enojo).

Si___No ___ Manejo:
Recomendacion:

NECESIDADES SOCIALES

DEL PACIENTE AGONICO.

Esta rodeado de familiares que le
ofrecen compafia constantemente.
Si___ _No__ Manejo:
Recomendacion:

N.A.__ (paciente bajo sedacion)

Se observa que los familiares
escuchan atentamente al paciente.
Si___ _No ___ Manejo:
Recomendacion:

N.A.__(paciente bajo sedacion)

INVESTIGADORES ESTUDIANTES:
YESICA DIAZ GOMEZ

DEISY FUENTES BENITEZ
JUAN DAVID GOMEZ CHICAIZA

NELSON IVAN ORTEGA CANAS
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LUISA FERNANDA SALAZAR CERON
LEIDY CAROLINA TRUJILLO COAJI
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigacion: CUIDADO ENFERMERO:

ETAPA AGONICA PACIENTE

TERMINAL, Y FAMILIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN

2014-2015.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA, DIRIGIDA A: FAMILIARES DEL PACIENTE

AGONICO

FECHA DE REALIZACION:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FAMILIAR DEL PACIENTE

AGONICO

1. Edad:

18-39 afos; --------

2 Género:

3. Lugar de Procedencia:

Rural: -------- Urbana: --------

4. Parentesco con el paciente:
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Padre Madre: ----- Hijo: ------

Otro ¢Cual?

5. ¢A qué religion o culto religioso pertenece?

6. ¢, Cual es su nivel de estudios?

Primario: ------- Segundario; ------- Técnico: ------- Universitario: -------

7 ¢ Pertenece a algun grupo étnico especifico?
Sl No

Cual?

NECESIDADES DE LA FAMILIA DEL PACIENTE AGONICO

NECESIDADES BIOLOGICAS

8 ¢En la ultima semana cuantas horas promedio al dia ha acompafiado a su
familiar?

9 ¢ Durante la Ultima semana ha sentido cansancio?

Si No
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10 ¢ Durante la dltima semana ha tenido dificulta para dormir?

Si No

10. ¢ Durante la dltima semana considera que ha sido buena su alimentacién?

Si No

¢ Por qué?

11 ¢ Durante la dltima semana su alimentacion ha sido suficiente?

Si_ No

¢Por qué?

12. ¢ Durante la Gltima semana ha tenido una o varias enfermedades?

Si No

¢ Cual (es)?

NECESIDADES PSICOLOGICAS

13. ¢Durante la dltima semana se ha sentido preocupado por el estado actual de
su familiar?

Si No
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14. ¢Durante la ultima semana ha podido comunicar sus sentimientos y
pensamientos a su familia?

Si No
15 ¢ Durante la dltima semana se ha sentido apoyado por el resto de su familia?
Si No

NECESIDADES SOCIALES

16 ¢El personal de salud le ha explicado el proceso del estado actual de su
familiar?

Si__ No__

17 ¢ Conoce cudles son los cuidados que usted puede brindarle a su familiar?
Si No_

¢, Cuales?

18. ¢ Cree que es escuchado por el resto de los miembros de su familia?
Si_ No
19. ¢ Cree que sus dudas son atendidas por el personal de salud de la institucién?

Si__ No
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NECESIDADES ESPIRITUALES

20. ¢Durante la ultima semana ha podido expresar sus sentimientos a su familiar?

Si_ No_

21. ¢ Considera importante que su familiar reciba apoyo religioso?

Si_ No

¢,De qué manera?

NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO DESDE LA PERSPECTIVA DE SU
FAMILIAR

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

21. Nivel de estudio

Ninguno Primaria Secundaria Técnico Universitario

Otro: Cual:

22. Rol familiar

Padre-madre___ hijo (a) ____ abuelo (a) otro: cual:
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23. Grupo étnico especifico:

Si No  cual:

24. Religion o culto religioso:

NECESIDADES PSICOLOGICAS

22. ¢ Su familiar ha estado tranquilo durante la ultima semana?

Si No

NECESIDAES SOCIALES

23. ¢,Su familiar es visitado y acompafiado por el resto de su familiay sus
amigos?

Familia: Sl No

Amigos: Si No

NECESIDAES ESPIRITUALES

24. ¢ Su familiar ha manifestado la necesidad de querer realizar algun rito religioso
o recibir apoyo espiritual?

Si No

¢, Cual (es)?

25. ¢ Su familiar ha manifestado la necesidad de dialogar y reconciliarse con
personas especificas?
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Si No

INVESTIGADORES ESTUDIANTES:

YESSICA DIAZ GOMEZ

DEISY FUENTES BENITEZ

JUAN DAVID GOMEZ CHICAIZA
NELSON IVAN ORTEGA CANAS
LUISA FERNANDA SALAZAR CERON
LEIDY CAROLINA TRUJILLO COAJI

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

ENF. MAG. ESP. MARIA DEL PILAR RESTREPO DE PAZ.
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PRESUPUESTO

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

EFECTIVO/

FINANCIACION | ESPECIE | TOTAL
RUBROS PROPIA
Personal 31600000 | 31600000
Equipos 2030000| 2030000
Materiales 176000 176000
Impresos y
publicaciones 280000 280000
Comunicaciones y
transporte 154000 154000
Subtotal costos 610000 | 33630000 | 34240000
Gastos administrativos
20 % 122000| 6726000| 6848000
Subtotal + gastos
admon. 732000 | 40356000 | 41088000
Gastos varios 5% 36600| 2017800| 2054400
TOTAL 768600 | 42373800 |43142400
MATERIALES COSTO
Caja de resmas de
papel. 70000
Utiles de oficina. 30000
Tinta para impresion. 40000
Memoria USB. 16000
Cd. 20000
TOTAL 176000
) COSTO "
ITEM UNITARIO TOTAL
Transporte 1600| 90| 144000
Llamadas
telefénicas 100|100 10000
TOTAL 154000
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PUBLICACION | JUSTIFICACION COSTOS | TOTAL
Fotocopias _Instrumentos e
informes 50000 50000
Publicacion e
Papeleria impresion 200000, 230000
Empaste 30000
TOTAL 280000/ 280000
EQUIPOS ITEM COSTO |TOTAL
Computador Portatil | 1350000| 1350000
Computadores | Reparacion 60000
Internet 200000 260000
Impresora
Epson 420000 420000
recargable Impresiones
Total 2030000| 2030000
HORAS/ | VINCULACION
COSTO - SEMANA DE AL
INVESTIGADOR POR Fggf IFC,)I;\IO[\)(EE'gI.I_%O DEDICACION | PROYECTO | TOTAL
HORA AL EN HORAS
PROYECTO TOTAL
Maria Del Pilar directora de la
Restrepo 40000 |investigacion 2 70 2800000
Yesica Diaz Gobmez | 10000 |investigador 10 480 4800000
Deisy Fuentes
Benitez 10000 |investigador 10 480 4800000
Juan David GOmez 10000 |investigador 10 480 4800000
Nelson Ivan Ortega 10000 |investigador 10 480 4800000
Luisa Fernanda
Salazar 10000 |investigador 10 480 4800000
Leidy Carolina
Trujillo 10000 |investigador 10 480 4800000
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| TOTAL 31600000 |

CRONOGRAMA

2014 2015 2016
MES,-‘AND agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre | enero - mayo junio - diciembr: £Nero - mayo |
semana 112)3/4]1)2{3[4]1]2)3]4]1]2)3[4/1]2|3]4[1]2/3]/4)5/6|7)8/9]10f11)12]|1J2 3/4|5

Seleccion de temay
tutores de investigacion
Revision bibliografica
socializaciones avances
del proyecto

Validacion de
instrumentos

Gestion aval con el
comité de ética del HUS)
Recoleccion de la
informacion
Procesamiento y analisis
de la informacién

Entrega de resultados

preliminares

Informe escrito
Construccion de articulo

Sustentacion final del
proyecto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION INDICADORES DEFINICION ESCALA | OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL
Tiempo que ha Edad (p) (f)
1.Aspectos Caracteristicas Edad vivido un una | Cuantitativ
biosociodemo | propias de las persona u otro ser|a 18-39: --------
graficos del personas que vivo contando desde | continua 40-64:; -------
Paciente determinan su su nacimiento. Intervalo Mayor 65: -------
agonico y su | vida social,
familia. econdmica y Geénero (p, f)
biologica. Género Condicién  organica | Cualitativa
gue distingue a los | Dicotébmica | F ------ M ------
hombres de las | Nominal
mujeres.
Estado civil (p)
Condicion de una | cualitativa | Casado: --------
persona segun | Politomica
ESTADO CIVIL registro civil en | Nominal Union libre: --------
funcién de si tiene o
no pareja y su Viudo: --------
situacion legal
respecto a esto Soltero: --------
Estrato: (p)
Condicion de una | cualitativa
ESTRATO persona segun el | Politomica | 1:-------
SOCIOECONOM | estrato registrado en | Nominal
ICO su servicio publico 2 -------
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4: ---mmm-
50 —meeee-
6 -------
Cual es el lugar de
PROCEDENCIA | Sitio de donde | Cualitativa | Procedencia: (p, f)
proviene una | Dicotémica
persona. Nominal Rural: --------
Urbana: --------
Cuél es el parentesco
ROL FAMILIAR Funcibn que una con el paciente: (p, f).

persona desempeia
dentro de la familia.

Cualitativa
Politomica
Nominal

Padre-madre; -----
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RELIGION Es un conjunto de ¢A qué religion o culto
creencias religiosas, | Cualitativa | religioso pertenece? (f, p)
de normas, de | Politomica
comportamiento Nominal
propias de un
determinado  grupo
humano y con las
que el hombre
reconoce una
relaciéon con la
divinidad.

Cuél es el nivel de

NIVEL DE | Ultimo grado cursado | Cualitativa | estudio: (f,p).

ESCOLARIDAD | o titulo obtenido en | Politomica
una institucion | Nominal Primario: -------
educativa.

Segundario: -------

Técnico: -------

universitario: -------

Ootro: -------- cual?

¢,Pertenece  a  algun
Es la diferenciacion | Cualitativa | grupo étnico especifico?

ETNIA de los seres | Politomica | (f, p)
humanos por sus | Nominal
caracteristicas Si_
fenotipicas No__

Cual
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ENFERMEDAD Estado patologico | Cualitativa | ¢Cuél es la enfermedad
ACTUAL actual que presenta | Politomica | actual del paciente? (p)
una persona.
ESTADO DE | Capacidad que tiene | Cualitativa | ¢Cual es el estado de
CONCIENCIA un ser humano de | Politomica | conciencia del paciente?
interactuar  consigo (p)
mismo y con su
entorno
VARIABL | DEFINICION | INDICADOR | DEFINICION | DIMENSION | DEFINICION | ESCALA OPERACIONA-
ES CONCEPTU ES ES LIZACION DE LA
AL VARIABLE
2. Carencia de | Bioldgicas. Son las que | Dolor Sensacion Cualitativ | Presenta signos de
Necesidad | algo, que aseguran la fisica que a dolor.
es del | interviene subsistencia produce Dicotémic | Si
paciente con el y el incomodidad y | a No
agonico. bienestar vy desarrollo del malestar en el
confort  del paciente paciente
paciente durante  su
agonico, se proceso de | Apnea Interrupcion Cualitativ | Presenta dificultad
deben agonia. temporaldela |a para respirar.
satisfacer con respiracién. Dicotomic SI_
el fin de a No___
evitar una
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complicacion.

Estertores Ruidos Cualitativ | Presenta estertores.
pulmonares a Si_
anormales que | Dicotomic | No
indican a
deterioro del
intercambio
gaseoso.
Nauseas Sensacion de | Cualitativ
tener ganas de | a Presenta nauseas.
vomitar. Dicotébmic | Si
a No
Voémito Expulsion Cualitativ | Presenta vomito.
violentaporla |a Si_
boca de Dicotémic | Tipo de contenido___
contenido a No
alimenticio,
sanguineo,
bilioso,
fecaloide.
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Alteraciones | Circunstancias | Cualitativ | Presenta trastornos
del suefio que impide a del suefio.
mantener un Dicotomic | Si__ Cudl?_
dormir a No
placentero,
gue ofrezca
descanso.
Deshidrataci6 | Perdida de Cualitativ | Presenta 0jos secos.
n agua y liquidos | a Si_
en el cuerpo Dicotébmic | No
humano. a
Presenta boca seca.
Si___
No_
Cualitativ
Fiebre Aumentodela |a Presenta estado febril.
temperatura Dicotomic | Si
corporal por a No
encima de
valores
normales.
a. Psicoldgic | Necesidades | Delirium Trastorno de la Presenta delirium
as gue buscan atencion y la | Cualitativ | (como: alucinaciones).
mantener actividad a Si___
una salud psicomotora. Dicotébmic | No
mental y a
emocional
Optima.
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Confusién Estado de Cualitativ | Presenta signos de
disminucién de | a confusién (como:
la conciencia. | Dicotémic | desconocimiento a sus

a familiares,
desconocimiento  del
lugar, tiempo o]
persona).
Si___
No

Ansiedad Temor hacia Cualitativ | Presenta signos de

algo. a ansiedad (como: temor
Dicotémic | a estar solo).
a Si_
No
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Agitacién Estado Cualitativ | Presenta signos de
desagradable |a agitacion (como: retiro
de tension e | Dicotomic | de dispositivos
irritabilidad. a meédicos).

Si___

No

Presenta signos de
irritabilidad (como:
agresividad, enojo).
Si___

No_

Tranquilidad | Estado de Cualitativ | El paciente ha estado
calma, a tranquilo ?
serenidad o Dicotémic | (PREGUNTA
paz, que a DIRIGIDA AL
experimenta FAMILIAR)
una persona. Si_

No_
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b. Sociales

Necesidades
que obligan
al paciente a
permanecer
en contacto
vital con los
seres que le
rodean y que
permitan
desempefiars
e dentro de
una
sociedad.

Compaifiia Es la cercania
en mismo Cualitativ
lugar y tiempo | a
entre las
personas. Dicotémic
a
Escucha Es el acto de Cualitativ
poner atencion | a
a una persona | Dicotomic
mientras a
habla.

Estd rodeado de
familiares  que le
ofrecen compainiia
constantemente.
Si___

No

Es visitado y
acompafado por sus
amigos
constantemente.
(PREGUNTA
DIRIGIDA AL
FAMILIAR)

Si___

No

Se observa que los

familiares escuchan
atentamente al
paciente.

Si_

No

N.A.__ (paciente bajo
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sedacion)

c. Espirituale
s

Necesidades
intrinsecas
del ser
humano
donde hay
una
basqueda
personal del
proposito
final de su
vida.

Apoyo
Religioso

Soporte
brindado por la
religion a la
gue pertenece
la familia con
el fin de
ayudar.

Cualitativ
a
Dicotémic
a

Ha manifestado Ila
necesidad de querer
realizar algun rito
religioso?
(PREGUNTA
DIRIGIDA AL
FAMILIAR)

Si__

No
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Reconciliacio | Resolucion de | Cualitativ | Ha manifestado
n las a culpabilidad que le
enemistades y | Dicotomic | obligan pedir perdon a
discordias a una persona
entre el especifica.
paciente (PREGUNTA
agonico con su DIRIGIDA AL
familia. FAMILIAR)
Si_
No
VARIABLE | DEFINICION |INDICADO | DEFINICION | DIMENSION | DEFINICION ESCAL | OPERACIONALIZACIO
S CONCEPTU | RS ES A N
AL
Carencia de | Bioldgicas Son las Pausa de las Cualitati | ¢ En la tltima semana
3. algo, que necesidades | Descanso actividades va cuantas horas
Necesidade | intervienen gue aseguran diarias con el Dicotdbm | promedio al dia ha
s de los con el la fin de ica acompafado a su
miembros bienestar de subsistencia recuperar familiar?
de la la familia las y el energiay
familia cuales desarrollo del relajarse.
requieren ser individuo o ¢Durante la dltima
satisfechas miembro de semana se ha sentido
para no una familia cansado?

103




convertirse
enun
problema.

que
acompafa a
su familiar en
etapa
agonica.

Si
No

Suefio

Estado
fisiologico de
reposo, donde
se presenta un
estado
inconsciente
en el que se
produce la
suspension de
las funciones
sensoriales y
de los
movimientos
voluntarios.

¢Durante la Ultima
semana ha tenido
dificultad para dormir?
Si_

No

Alimentacion

Proceso
mediante el
cual las
personas
consumen
diferentes
tipos de
alimentos con
el objetivo de

¢Durante la ultima
semana considera que
ha sido buena su
alimentacion?

Si__

No

¢ Por qué?

¢Durante en la Ultima
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recibir los

semana su alimentacioén

nutrientes ha sido suficiente?
necesarios Si__
para No
sobrevivir. ¢ Por qué?

Salud Condicién de
todo ser vivo ¢Durante la dltima
que goza de semana ha tenido una o
un absoluto varias enfermedades?
bienestar tanto Si_
a nivel fisico No
como a nivel Cual?
mental y
social.

Psicoldgicas | Necesidades | Tranquilidad | Estado de Cualitati | ¢Durante la dltima
gue buscan serenidad y va semana se ha sentido
mantener sosiego que Dicotom | preocupado por el
una salud siente una ica estado actual de su
mental y persona para familiar?
emocional dominar una Si__

Optima. determinado No_
situacion.
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Expresion de
sentimientos

Esla
liberacion de
pensamientos
gue permite
exteriorizar
sentimientos o
ideas

Apoyo
emocional

se refiere a
entrar en
contacto con
las emociones
basicas de
otra persona

¢,Durante la dltima
semana ha podido
comunicar sus
sentimientos y
pensamientos a su
familia?

Si_

No

¢Durante la Ultima
semana Se ha sentido
apoyado por el resto de
su familia?

Si_
No

Sociales

Son las
necesidades
de
relacionarse
con las
personas y
entorno.

Comunicaci6
n

Proceso
mediante el
cual se
trasmite
informacion de
una persona a
otra.

Cualitati
va
Dicotom
ica

¢El personal de salud le
ha explicado el proceso
del estado actual de su

familiar?

Si__

No
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Educacion

Transmision
de
conocimientos
a una persona
para que esta
adquiera una
determinada
formacion.

Escucha

Prestar
atencion o
atender las
preocupacione
s, dudas o
sugerencias
de las demas
personas.

¢,Conoce cudles son los
cuidados que usted
puede brindarle a su
familiar?

Si_

No_

Cuales_

¢, Cree que sus
preocupaciones son
atendidas por el resto
de los miembros de su
familia?

Si__

No

¢,Cree que sus dudas
son atendidas por el
personal de salud de la
institucion?

Si_

No_
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Espirituales

Pertenecen a
las
necesidades
intrinsecas
del ser
humano
donde hay
una
busqueda
interior de
estar en paz
consigo
mismo y con
los demas.

Reconciliacio
n

Resolucion de
las
enemistades y
discordias dela
familia con el
paciente en
etapa agonica.

Apoyo
religioso

Soporte
brindado por la
religion a la
gue pertenece
la familia con
el fin de
ayudar.

Cualitati
va
Dicotém
ica

¢,Durante la dltima
semana usted ha
podido expresar sus
sentimientos a su
familiar enfermo?
Si_

No

¢,Considera importante
gue su familiar reciba
apoyo religioso?

Si
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VARIABLE | DEFINICION | INDICADOR | DEFINICIO | SUBDEMENS | DEFINICION ESCAL | OPERACIONALIZACIO
CONCEPTU | ES N IONES A N
AL
4. Cuidado | Son las Cuidados Intervencion Cualitati | ¢ Conoce los signos y
enfermero intervencione | encaminado | es va sintomas de la etapa
al paciente | srealizadas | s hacialas realizadas Conocimiento Dicotom | agonica?
en etapa por el necesidades | con el fin de | s del personal ica Si_
agonica personal de | bioldgicas. garantizar el | enfermero No
enfermeria confort y el Cuales
ya sea bienestar
profesional o del paciente
auxiliar con ¢, Realiza cuidados para
el fin de Manejo de Intervenciones disminuir el dolor al
brindar dolor de enfermeria paciente agbnico?
bienestar al realizadas con
paciente que el fin de Si_
se encuentra disminuir o
en etapa quitar el dolor. No
agonica.
Cuales
¢, Realiza cuidados para
Manejo de Intervenciones el manejo de la disnea

necesidades
respiratorias

brindadas con
el fin de evitar
mayores

complicacione
s en la funcién
respiratoria del

del paciente ag6nico?
Si_

No

Cuales
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paciente
agonico.

¢, Realiza cuidados para
el manejo de estertores
en el paciente agonico?
Si_

No

Cuales_

Manejo de
necesidades
gastrointestina
les

Intervenciones
direccionadas
a disminuir las
molestias de
tipo
gastrointestinal

¢, Realiza cuidados para
manejo del vomito en el
paciente agonico?
Si__

No

Cuales_

¢ Se realizan cuidados
ante la presencia de
nauseas?

Si_

No

Cuales_

Manejo de
mucosas
secas

Intervenciones
que tienen
como fin la
hidratacion de
mucosas
secas.

¢, Realiza cuidados para
el bienestar de los ojos
del paciente?

Si_

No_

Cuales_
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¢ Realiza cuidado para
el mantenimiento de las
mucosas orales?

Si_
No
Cuales
Cuidados Intervencion | Manejo de Intervenciones | Cualitati | ¢ A quién se realiza
encaminado | es delirium realizadas con |va cuidados para el manejo
s hacia las realizadas el fin de Dicotébm | de agitacion,
necesidades | para controlar ica desorientacion y
psicoldgicas. | mantener un alteraciones demencia?
equilibrio de la Si_
mental y conciencia, No
emocional cambios en las Cuales
del paciente. funciones
cognitivas y
alteraciones
perceptivas.
Manejo de Intervenciones
depresion realizadas con ¢, Se realizan cuidados
el fin de ante la aparicion de
controlar ideas ideas depresivas?
depresivas. Si_
No
Cuales
Cuidados Intervencion | Comunicacion | Es la Cualitati
encaminado | es transmision va ¢ Usted proporciona el
s hacia las realizadas verbal o no Dicotdm | tiempo necesario para
necesidades | con el fin de verbal de ica comunicarse con el
sociales lograr el informacion paciente agonico?
mantenimie entre alguien Si
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nto de
relaciones
interpersona
lesy
contacto con
el entorno
adecuados.

que quiere
expresar una
idea y quien la
escuche.

No

Mantiene la
comunicacion entre la
familia y el paciente?
Si_

No

¢, Promueve la compafia

Compafia Presencia de del paciente agonico
una persona con su familia?
junto al Si__
paciente con el No
fin de que este
no este solo.

Cuidados Intervencion | Manejo del Actividades Cualitati | ¢ Realiza cuidados
encaminado | es de ambito dirigidas a la va espirituales al paciente
s hacia las enfermeria | espiritual del basqueda de Dicotdbm | agobnico?
necesidades | realizadas paciente la paz interior | ica Si_
espirituales. | con el fin de atraves de la No

lograr que el reconciliacion Cuales_

paciente y el perdon.

encuentre

Su paz
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| interior.

VARIABLE | DEFINICION INDICADORES DEFINICION ESCALA OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL

5. Cuidado | Cuidados brindados | Cuidados Intervenciones de Cualitativa ¢ Realiza acciones que le

enfermero a | por el personal de encaminados a las | enfermeria cuya Dicotémica permitan a la familia del

la familia del | enfermeria con el fin | necesidades satisfaccion permite paciente agoénico cubrir

paciente en | de satisfacer las bilégicas gozar a la familia de las siguientes

etapa necesidades de la niveles propios de su necesidades biolégicas?

agonica familia del paciente condicion fisiologica.

agonico.

Descanso: Si__ No_
Suefio: Si_ No__
Alimentacion: Si_ No_
Salud: Si_ No____
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Cuidados
encaminados a las
necesidades
psicolégicas

Intervenciones de

enfermeria dirigidas a
mantener un bienestar
mental y emocional de

la familia.

¢, Realiza acciones que le
permitan a la familia del
paciente cubrir las
siguientes necesidades
psicologicas?

Expresion de
sentimientos: Si_ No_
Tranquilidad: Si_ No_
Apoyo emocional: Si____
No

Cuidados
encaminados a las
necesidades

Intervenciones de

enfermeria dirigidas a
promover relaciones

¢, Realiza acciones que le
permitan a la familia del
paciente cubrir las
siguientes necesidades
sociales?

Comunicacion: Si_No_
Educacién: Si_ No_
Escucha: Si_ No__

sociales interpersonales
apropiadas y
favorables.

Cuidados Intervenciones de

encaminados a las
necesidades
espirituales

enfermeria dirigidas a
la carencia de sentido

y significacion a la

vida en relacién con la

¢, Realiza acciones que le
permitan a la familia del
paciente cubrir las
siguientes necesidades
espirituales?
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trascendencia y
religiosidad.

Reconciliacion: Si_ No
Apoyo religioso: Si_ No_
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD PROGRAMA DE

Universidad ENFERMERIA
del Cauca )
NECESIDADES DEL PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA: CUIDADO DE

ENFERMERIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, POPAYAN 2014-2015

LISTA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL PACIENTE AGONICO Y SU FAMILIA

ETAPA AGONICA: CONCEPTO

Etapa que precede a la muerte, en la que la vida se extingue gradualmente
comprendiendo el agotamiento total de la reserva fisiolégica del organismo,
manifestandose en los siguientes signos:

Deterioro evidente y progresivo del estado general

Pérdida del tono muscular con debilidad e incontinencias

Cambio en los signos vitales con enlentecimiento en la circulacién y trastornos
respiratorios

Afectacion sensorial: Somnolencia, y dificultad en la comunicacién

Dificultad e incapacidad para ingerir alimentos

Sintomas psicoldgicos variables: crisis de ansiedad y agitacion

Ademas Menten y Hufkens describen ocho signos caracteristicos de la etapa
agonica:

e Nariz fria y blanca

e Extremidades frias

e Livideces

e Labios ciandticos

¢ Somnolencia > 15h/d
¢ Estertores

e Pausas de Apnea > 15"
* Anuria <300ml/d
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Cuando de 1 a 3 de estos signos estan presentes se puede hablar de situacion de
pre agonia. Si estan presentes mas de 4, el 90% de los enfermos fallecen en
menos de 4 dias.

SIGNOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
SINTOMAS MAS
FRECUENTES
DURANTE LA DE
AGONIA

DOLOR * Aplicar calor local cuando se presentan espasmos.

» Aplicar frio local durante 15 a 20 minutos cuando se
presenta dolor.

* Realizar cambios posturales antiadlgicos como
flexion de caderas y ante flexion del tronco.

flexiébn de cadera ante flexion del
tronco

En caso de que los cambios de posicion resulten
demasiados dolorosos para el paciente es
recomendable no hacerlo.

* Mantener la temperatura de la habitacién entre 15°
a 20 °C.

* Administrar opioides segun orden médica.

» Ensefar al paciente la respiracion que favorece la
relajacion que puede ir acompafiada de visualizar el
color verde para la inhalacion y azul para la
exhalacion. La técnica de respiracion relajante
consiste en inhalar por la nariz (contando hasta 4) y
exhalar por la boca (contando hasta 8).

o Utilizar la muasica y los aromas como medios
terapéuticos. VER ANEXO
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Realizar masajes, utilizando aceites esenciales
relajantes como el de almendras o que tengan olores
como lavanda, eucalipto, hierba buena, manzanilla, y
séndalo. VER ANEXO

DISNEA

Suministrar oxigeno segun orden médica

Proporcionar un ambiente fresco, abriendo ventanas
y/o colocando ventiladores, que permitan aire fresco
hacia la cara del paciente

Evitar que la familia forme un circulo cerrado sobre
el paciente.

Proporcionar tranquilidad evitando ruidos y
molestias.

Aflojar la ropa soltando cinturones y botones para
evitar presiones innecesarias.

Colocar al paciente en la posicién que resulte mas
cémoda como la semifowler.

Permitir el acompafiamiento permanente, ya sea de
un familiar o amigo.

Educar al cuidador principal para que colabore con
los ejercicios respiratorios y de relajacion del
paciente.

ESTERTORES

Colocar al paciente en posicion decubito lateral para
facilitar el drenaje de las secreciones.

No aspirar secreciones.

Explicar a la familia que la presencia de estertores
no significa que esté sufriendo o que no pueda
respirar, con el fin de tranquilizarlos.
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NAUSEAS
VOMITO

Y

Mantener el lugar relajado y tranquilo,
proporcionando la temperatura del ambiente y
buena ventilacion como ya se enuncio
anteriormente.

Colocar al paciente en posicion semi-fowler.

Proporcionar alimentos en pequefas cantidades y a
su libre demanda.

Ofrecer alimentos de facil digestibn (poca grasa,
poca fibra), evitando alimentos como productos
lacteos, y frutas acidas.

Proporcionar hidratacion oral con liquidos frescos.
También podra utilizarse hielo.

En caso de administrar hidratacion parenteral no
exceder 1000 ml/dia.

Proporcionar descanso después de ingerir
alimentos, mantener al paciente durante una hora
en posicién semi fowler.

Evitar los olores que puedan ser fuertes vy
desagradables para el paciente.

Dar infusién de manzanilla.

Mantener una buena higiene oral después de
consumir alimentos y después de haberse producido
el vomito.

Ofrecer musicoterapia receptiva: colocar musica de
movimientos de olas, y musica con instrumentos
como el contrabajo, el oboe y el violonchelo. VER
ANEXO
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ALTERACIONES
DEL SUENO

Brindar apoyo psicoldgico, dependiendo su estado
puede ser por el personal de enfermeria o por un
psicologo. El apoyo puede brindarse favoreciendo la
escucha activa, facilitando la expresion de dudas o
dificultades, y permitiendo el acompafamiento
familiar.

Controlar otros sintomas como dolor, vémito etc.
gue obstaculizan el suefio

Permitir que empiece a dormir siempre en la misma
hora lo que mantendré el ciclo de vigilia y suefio

Propiciar un ambiente agradable con luces
apagadas o tenues, sin presencia de ruidos y con
temperatura confortable.

Evitar en lo posible despertar para dar
medicamentos. Adaptar los horarios de medicacion
segun el ciclo de vigilia y suefio.

Movilizar al paciente cada dos horas en las
diferentes posiciones utilizando cojines para mayor
comodidad. En caso de que la movilizacion genere
dolor es recomendable no realizarlo.

0OJOS SECOS

Hidratar los ojos con suero fisioldgico o lagrimas
artificiales.

Limpiar los ojos con gasas humedecidas en agua de
manzanilla.

Aplicar vaselina en los parpados durante la noche.

FIEBRE

Mantener la temperatura ambiente y una buena
ventilacion como se enuncid anteriormente.

Proporcionar al paciente ropa fresca.
Usar ropa de cama limpiay fresca.
No restringir los liquidos.

Colocar pafitos de aqua tibia en lugares de mayor
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calor como la frente, axilas y cuello.

DELIRIUM

Controlar las causas que estan produciéndolo como
el dolor

Proporcionar un entorno tranquilo con luz tenue,
poco ruido y temperatura adecuada.

Utilizar tono de voz suave

BOCA SECA

Realizar limpieza con cepillo suave o con gasa.
Limpiar la boca incluida la lengua por lo menos dos
veces al dia con una solucién de: -3/4 partes de s.
fisiologico +1/4 de agua oxigenada o 1 cuch.
bicarbonato + 1 vaso de agua o sidra + soda al 50%

Humidificar la boca con infusibn de manzanilla y
limén cada 2 a 4 horas.

Para inhibir la formacion de placa bacteriana; usar
solucion de clorhexidina 0,2%, o yodo solucién
acuosa diluido en pequefias cantidades cada 12
horas.

Enjuagar la boca antes y después de las comidas
con bicarbonato o solucion salina.

Proporcionar pequefas cantidades de jugos citricos
(naranja o mandarina)

Hidratar los labios con crema de cacao o aceite de
almendras.

Se recomienda para aumentar la salivacion:
Consumir caramelos sin azucar.

Aplicar cubitos de hielo de zumo de frutas.
Comer trozos de pifia natural (no en almibar).
Aplicar saliva artificial.
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AGITACION

Administrar medicamentos segun orden médica.

Informar inmediatamente al médico o jefe cuando se
presente

Explorar temores y deseos del paciente mediante el
didlogo, de una manera amigable y con seguridad.

Permitir la expresion del paciente mediante la
escucha activa

Tranquilizar al paciente

Brindar un ambiente seguro. como cama con
barandas elevadas, acompafante permanente, y si
es necesario utilizar la sujecion

Educar a la familia y fomentar la participaciéon de
esta en cuidados que pueda realizar.

Disminuir estimulos ambientales como ruido, luces
fuertes o el acercamiento de personas que lo irriten
mas.

DESORIENTACION

Orientar al paciente en tiempo lugar y persona,
saludandolo por su nombre y recordandole donde
estay el dia.

Proporcionar un ambiente seguro

DEMENCIA

Dirigirse al paciente por su nombre, hablandole
despacio.

Involucrar al paciente en actividades basadas en la
realidad

Proporcionar estimulacion ambiental a través del
contacto con distintas personas.

Ayudar al paciente a reemplazar las interpretaciones
equivocadas de las situaciones, sucesos e
interacciones  estresantes por interpretaciones
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basadas mas en la realidad.
Mantener camas con barandas elevadas

Utilizar medidas de sujecion si es necesario

IDEAS
DEPRESIVAS

Recomendar control con psicologia

Animar al paciente a que exprese los sentimientos
de ansiedad, ira o tristeza

Escuchar las expresiones de sentimientos vy
creencias

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de
disminuir la respuesta emocional

Explorar con el paciente los sucesos que han
desencadenado las emociones.

Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad

6 CUIDADOS A LA FAMILIA DEL PACIENTE AGONICO

Al igual que el paciente agonico, la familia también tiene unas necesidades que
deben ser atendidas por el equipo de enfermeria. Entre los cuidados que se
pueden realizar se encuentran:

* Explicar a la familia la nueva situacién de su familiar y comentar como y
cuando podria ser su muerte de tal manera que ellos puedan planificar su
despedida, para lo cual es necesario brindar espacios donde toda la familia
lo pueda visitar permitiendo la expresion de emociones y la reconciliacion.

» Explicar el estado del paciente y la sintomatologia que presentara a medida
gue pasen los dias con el fin de preparar a la familia para este momento.

» Se recomienda informar a la familia sobre redes de apoyo existentes en
esa institucion, que les puedan brindar ayudas en su alimentacion y
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descanso. Ademas de proporcionarles tranquilidad en la medida de lo
posible con el fin de que su salud no se vea quebrantada.

Es necesario que el equipo de enfermeria se mantenga en una interaccion
continua donde se brinde una escucha activa, respuesta a preocupaciones,
comprension de reacciones emocionales, disponibilidad ante dudas e
inquietudes.

Involucrar a la familia en la realizacion de cuidados de confort para el
paciente como: masajes, ambiente confortable, con el fin de mantener ese
acercamiento de familiar y paciente.

Recordar a la familia la importancia de la comunicaciéon verbal como no
verbal aun cuando el paciente esté con un nivel muy bajo de conciencia.

Explicar el proceso de muerte con el fin de que la familia se vaya adaptando
a los cambios que se van produciendo, informar sobre los tramites
administrativos después de la muerte, procurando no implicar al cuidador
principal o al mas emocionalmente afectado.

Facilitar las manifestaciones y ritos segun sus creencias, cultura y religion,
permitiendo la entrada de sacerdotes, pastores etc.
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7 ANEXO

A continuacién se especifican algunas actividades sugeridas dentro de los
cuidados para manejar el dolor, que es un sintoma que puede agobiar al paciente
terminal:

8 PARAEL MANEJO DE DOLOR

» Técnicas de relajacion:

Con la respiracion: se le pedira al paciente que inhale por la nariz y exhale por la
boca, contando hasta cuatro durante la inhalacion y 8 durante la exhalacion.
También se puede pedir que imagine los colores que mas le guste por ejemplo
verde para la inhalacion y azul para la exhalacion.

4 INHALAR EXHALAR

3B

Con la visualizacion: en conjunto con la respiracion se puede pedir al paciente que
imagine momentos felices de su vida que le provoquen sensaciones placenteras o
de alegria.

* Musicoterapia

Esta puede ser vibro acustica a través de cuencos sonoros tibetanos y el
didgerido (instrumento de viento ancestral utilizado por los aborigenes de
Australia). El paciente puede elegir trabajar con canciones, escuchandolas,
cantandolas, visualizar e imaginar libremente mientras escucha, sabiendo que es
un medio a través del cual se trabaja el relajamiento y el alivio al dolor (EI condor
pasa: musica instrumental peruana).

A través de los afios diversos estudios han demostrado que la musica puede ser
utilizada como una terapia alternativa para disminuir las molestias de los diferentes
sintomas que experimentan los pacientes que se encuentran en la etapa agonica.
A continuacion se presentan algunos usos de la musicoterapia y su melodia:

125



Para el dolor:

e David Hudson - Bali Doo.

e David Hudson - YIGI YIGI.

e David Hudson — Roo.

* David Hudson — Aircave.

» David Hudson — Earthbounding.

Para sintomas digestivos:

La aplicacion de musica para las nduseas y vomitos es la musicoterapia receptiva
en el que se utilizan sonidos dotados de notas graves a bajo volumen que resultan
agradables al oido como musica de movimientos de olas, el contrabajo y el
violonchelo.

» J.C. Bach — Adagio.

* Niccol6 Paganini - Alla inglesa.

» J. SEBASTIAN BACH.- Suite N° 1 para Violonchelo solo en Sol
mayor.

» Vivaldi — concierto de oboe en D Menor.

* Antonio Vivaldi - concierto para oboe y orquesta en la menor.

En casos de diarrea es preferible que el paciente escuche musica pasivamente a
través de notas musicales clasicas.

» Stivell - Renacimiento del arpa.
» Debussy — claro de luna.
e Albinoni - Adagio.

* Masajes

Se realizan con el tacto, quien realice el masaje (equipo de enfermeria o cuidador)
puede realizar movimientos lentos para que el paciente no se asuste, avisar
siempre lo que se va hacer, adaptar su propio ritmo al ritmo del paciente. Repetir
los movimientos ayuda, el paciente se acostumbra y después de varios masajes la
confianza crece entre cuidador y paciente.
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Presién superficial: puede practicarse con los dedos, con el talon de la mano o con
toda la mano. Sobre la columna vertebral las presiones se ejecutan con el pufio
cerrado. Son considerados como acariciamiento profundo.

Deslizamiento: son maniobras superficiales, se realizan de forma lenta y precisa
desde la raiz de los miembros hasta la base de estos.

* Aromaterapia

Es una forma de la medicina alternativa que usa aceites esenciales y extractos de
plantas para los tratamientos de ciertos males, basandose principalmente en
aplicar, inhalar o ingerir ciertos extractos del mundo vegetal.

Esta terapia puede aportar confort en la Ultima fase de la vida, sobre todo en
aguellos pacientes que se encuentran en etapa agoénica por sus diferentes usos
tales como:

» Aceites de rosa, lima y jazmin: calmante y sedante.

* Bergamota o lavanda: Ayuda a conciliar el suefio y olvidar la
sensacion de dolor.

« Manzanilla: antiinflamatoria, analgésica, calmante, sedante,
antiséptica y descongestionante.

e Cedron, valeriana, rosa y tilo: juntos son un tonico para calmar los
dolores.

Para finalizar, estas terapias pueden realizarse por separado o involucrarse varias
de ellas a la vez para obtener mayores beneficios.
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