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RESUMEN

La asistencia paliativa domiciliaria no busca acelerar ni retrasar la muerte, sino aplicar principios éticos y morales mediante
intervenciones, planificando y estableciendo prioridades en el tratamiento paliativo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncolégicos y prepararlos adecuadamente para su final. De tal forma, que el presente estudio tuvo como obje-
tivo, determinar las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos domiciliarios a pacientes oncolégicos. Se empled
una metodologia cuantitativa, descriptiva de corte transversal, con uso de la encuesta a una muestra de 29 profesionales
de enfermeria. Los resultados expresaron que los patrones funcionales mas afectados en pacientes oncoldgicos incluyen
el patrén nutricional-metabdlico (83%), eliminacion (93%), y actividad-ejercicio (79%). Los patrones de percepcion-manejo
de salud, suefio-descanso y cognitivo-perceptual también muestran alta afectacion, con un 69% y 80% respectivamente.
Las intervenciones de enfermeria que se realizan con mas frecuencia en el campo fisioloégico basico y complejo incluyen
el control intestinal (93%), manejo de nauseas (93%), y administraciéon de analgésicos (96%). En el campo conductual y
familiar, se destacan la toma de decisiones compartida (89%) y el apoyo emocional (93%). Las intervenciones en el cam-
po de seguridad incluyen el manejo de la ansiedad y la proteccion de derechos del paciente (100%). En conclusion, las
intervenciones de enfermeria en asistencia paliativa deben ser integrales y adaptadas a las necesidades del paciente y
su familia, combinando cuidados fisicos con apoyo emocional y familiar para mejorar la calidad de vida y proporcionar un
cuidado compasivo y efectivo.

Palabras clave: Intervenciones, Enfermeria, Paliativos, Pacientes, Oncolégicos.

ABSTRACT

Introduction: Home palliative care does not seek to accelerate or delay death, but rather to apply ethical and moral princi-
ples through interventions, planning and establishing priorities in palliative treatment to improve the quality of life of cancer
patients and adequately prepare them for their end. Therefore, the objective of this study was to determine nursing inter-
ventions in home palliative care for cancer patients. A quantitative, descriptive, cross-sectional methodology was used,
using a survey of a sample of 29 nursing professionals. The results expressed that the functional patterns most affected in
cancer patients include the nutritional- metabolic pattern (83%), elimination (93%), and activity-exercise (79%). The health
perception-management, sleep-rest and cognitive-perceptual patterns also show high involvement, with 69% and 80%
respectively. The most frequently performed nursing interventions in the basic and complex physiological domain include
bowel management (93%), nausea management (93%), and analgesic administration (96%). In the behavioral and family
domain, shared decision making (89%) and emotional support (93%) stand out. Interventions in the safety domain include
anxiety management and protection of patient rights (100%). In eonclusion, nursing interventions in palliative care must
be comprehensive and adapted to the needs of the patient and their family, combining physical care with emotional and
family support to improve quality of life and provide compassionate and effective care.

Keywords: Interventions, Nursing, Palliatives, Patients, Oncology.

RESUMO

Introducéao: Os cuidados paliativos domiciliarios nao visam acelerar ou retardar a morte, mas sim aplicar principios éticos
e morais através de intervencdes, planeamento e estabelecimento de prioridades no tratamento paliativo para melhorar a
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos e prepara-los adequadamente para o seu fim. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar as intervengdes de enfermagem nos cuidados paliativos domiciliarios a doentes oncoldgicos. Foi utilizada
uma metodologia quantitativa, descritiva e transversal, através de um inquérito a uma amostra de 29 profissionais de en-
fermagem. Os resultados expressam que os padrdes funcionais mais afectados nos doentes oncoldgicos incluem o pa-
dr&o nutricional-metabdlico (83%), eliminacao (93%) e atividade-exercicio (79%). Os padroes percecédo-gestao da saude,
sono-descanso e cognitivo-percetual também apresentam elevado envolvimento, com 69% e 80% respetivamente. As in-
tervencdes de enfermagem mais realizadas no dominio fisiolégico basico e complexo incluem o controlo intestinal (93%),
o controlo das nauseas (93%) e a administragcao de analgésicos (96%). No dominio comportamental e familiar, destacam-
-se a tomada de deciséo partilhada (89%) e o apoio emocional (93%). As interven¢ces no dominio da seguranga incluem
a gestéo da ansiedade e a protegdo dos direitos do doente (100%). Em conclusao, as intervencdes de enfermagem em
cuidados paliativos devem ser abrangentes e adaptadas as necessidades do doente e da sua familia, combinando cuida-
dos fisicos com apoio emocional e familiar para melhorar a qualidade de vida e prestar cuidados compassivos e efectivos.

Palavras-chave: Intervengdes, Enfermagem, Paliativos, Doentes, Oncologia.
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Introduccion

El cuidado que se brinda a los pacientes
gue lidian con una patologia avanzada o en
la etapa final de la vida ha incrementado,
transformandose en un desafio de vasto al-
cance. Conforme a la Organizacion Mundial
de la Salud (2020), los cuidados paliativos
conformar un gran progreso en la calidad de
vida de los pacientes que experimentan pa-
tologias cronicas y progresivas, de la misma
manera que a sus familiares mas cercanos.
Estos cuidados intentan precautelar y mitigar
el padecimiento del paciente, a través de la
valoracion y evaluacion para el comienzo de
un tratamiento conveniente para el manejo
del dolor, siguiendo con los problemas espi-
rituales, fisicos y psicosociales.

La asistencia paliativa aborda problemati-
cas relevantes de indole social y cultural,
resultado de convicciones arraigadas a la
posibilidad de morir y a la muerte misma,
asi como criterios equivocados que res-
tringen los cuidados paliativos a enfermos
oncolodgicos terminales 0 en etapas avan-
zadas, al igual que preocupaciones y temor
sin fundamentos, en relacion con analgési-
COS opiaceos para controlar el dolor.

De acuerdo con la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (2021), existen 20 millones de
nuevos pacientes oncoloégicos en el mundo.
Se calcula que para los proximos veinte afios
aumente aproximadamente 60% la cifra de
seres humanos que padezcan cancer, alcan-
zando los 30 millones de casos recientes para
el 2040. Este incremento sera mas notable en
paises de escasos y medianos ingresos eco-
nomicos, lo que sera una influencia relevante
en los pacientes, sus seres queridos, la co-
munidad y organizaciones de salud.

Se espera que para el 2060, 48 millones
de personas aproximadamente padece-
ran cancer experimentando dolores seve-
ros asociado al tratamiento meédico, lo que
ocasionara un incremento del 87% del su-
frimiento vinculado a esta patologia. En el
caso de los hombres, el cancer de prostata
es el que obtiene un diagnostico con una

periodicidad del 21,7%, continuando con el
cancer de pulmon en un 9,5% vy por ultimo,
el cancer colorrectal en un 8%. En el caso
de las mujeres, el que dispone de un mayor
porcentaje para obtener un diagnostico es
el cancer de mama en un 25,2%, siguiendo
con el cancer de pulmoén con una frecuen-
cia del 8,5%, finalizando con el cancer colo-
rrectal que se proyecta en un 8,2%.

En México, Mendoza (2022), realizé una in-
vestigacion que detalla el estudio cientifico
acerca de los cuidados paliativos que se
llevan a cabo con mas frecuencia en las in-
tervenciones de enfermeria. Este estudio es
relevante para esta investigacion, debido a
que, halla eficacia en las intervenciones que
se llevan a cabo para optimizar el bienestar
fisico y emocional del paciente, disminucion
del padecimiento, apoyo de la familia, dolor,
asistencia del paciente oncologico y su fa-
milia y dentro de este contexto, aportar para
mermar y aminorar los efectos y sintomas
provocados por la patologia del individuo,
en particular, asegurar la evolucion en la
fase terminal de la enfermedad.

Segun lo sefnalado por Globocan (2020), en
el Ecuador se registré 29,273 casos nUevos
de personas con cancer y 15.123 decesos
en el pais, en el 2020, poniendo en eviden-
cia un notable y significativo incremento de
pacientes que padecen cancer, hallandose
imprescindible asegurar que los estableci-
mientos de salud dispongan de areas que
estén especializadas en brindar cuidados
paliativos para priorizar la calidad de vida
y confort a los pacientes oncoldgicos, que
afrontan una situacion complicada y crucial
en su vida, debido a que en esta etapa el
paciente va a experimentar modificaciones
fisicas que le causan dolor y padecimiento,
gue se manifiestan y evidencian por medio
de signos y sintomas que van a necesitar
ayuda profesional y espiritual.

Es por esto, que, en Ecuador, Mendoza
(2022), en su disertacion, detalla los cuida-
dos paliativos que se brindan a pacientes
oncologicos, realizada en un establecimiento
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de salud en Guayaquil, con el fin de propor-
cionar una mejora en la calidad de vida. Esta
investigacion cientifica es relevante, ya que,
evidencia la necesidad de optimizar aspec-
tos del cuidado paliativo domiciliario centran-
dose en la humanizacion, apoyo espiritual y
psicosocial. Como enfermeras se puede ob-
servar a pacientes oncolégicos que enfren-
tan situaciones complejas debido a la falta
de acceso regular a servicios hospitalarios,
impulsada por limitaciones econdmicas vy
logisticas. La necesidad de cuidados palia-
tivos domiciliarios ha aumentado significati-
vamente, ya que estos pacientes, a menudo
en etapas avanzadas de su enfermedad,
optan por recibir atencion en casa en lugar
de en hospitales. Esta preferencia se debe
a diversos factores, entre ellos el temor a la
hospitalizacion, el deseo de estar en un en-
torno familiar, y la necesidad de mantener un
mayor grado de autonomia y control sobre su
vida diaria. La experiencia de las enferme-
ras es fundamental para evitar errores en la
dosificacion de medicamentos, que podrian
resultar en complicaciones graves. Ademas,
las enfermeras ofrecen apoyo emocional y
educativo a los familiares, capacitandolos
para manejar el cuidado basico del paciente
y responder a sus necesidades emergentes

Metodologia

Investigacion de enfoque cuantitativo, per-
mitiendo cuantificar las variables tomando
datos de referencia que permitan conocer
principales requerimientos de cuidado iden-
tificadas por las enfermeras, campos, clases
y etiquetas de intervencion de cuidado. Se
utiliza el método deductivo. Segun Palmett
(2020), el método deductivo se basa en partir
de teorias o principios generales para llegar
a conclusiones especificas. En este caso, se
parte de conocimientos tedricos existentes
sobre cuidados paliativos, taxonomia NIC y
patrones funcionales de Gordon.

Tipo de estudio descriptivo de cohorte
transversal, no experimental con modalidad
de campo, se utiliz técnica de encuesta,
instrumento cuestionario de preguntas ce-

rradas. Se aplicd a 29 enfermeras de cuida-
do directo que brindan atencion domiciliaria
a pacientes oncologicos.

Resultados

El personal de enfermeria en cuidados palia-
tivos domiciliarios esta compuesto mayorita-
riamente por mujeres (76%), con una menor
proporcion de hombres (24%). La mayoria
de los profesionales tiene entre 31 y 36 anos
(41%) y poseen entre 4 y 6 anos de expe-
riencia en el campo (34%). La formacion en
cuidados paliativos varia, con un 21% de los
encuestados con certificacion especifica, un
7% con especializacion, y un 72% que ha re-
cibido capacitacion en el lugar de trabajo. En
cuanto a la carga de trabajo, el 31% atiende
de 1 a 2 pacientes semanales, el 52% de 3
a 5 pacientes y el 17% de 6 a 10 pacientes.
Las visitas domiciliarias tienen una duracion
predominante de 30 a 60 minutos (52%), con
un 28% de menos de 30 minutos y un 20%
de 1 a2 horas.

La frecuencia de afectacion de los patrones
funcionales de Marjory Gordon, se observa
gue la mayoria de los patrones estan sig-
nificativamente afectados. El patron de eli-
minacion muestra la mayor afectacion, con
un 93% de los pacientes reportando pro-
blemas siempre o casi siempre. A este le
sigue el patron nutricional-metabdlico, con
un 83% de casos indicando afectaciones
siempre o casi siempre. El patron cogniti-
vo-perceptual también muestra una alta
prevalencia de problemas, con un 80% re-
portando afectaciones constantes o casi
constantes. Otros patrones con alta afec-
tacion incluyen el de actividad-ejercicio
(79%), sexualidad-reproduccion (76%), y
adaptacion- tolerancia al estrés (72%), to-
dos con afectaciones siempre o casi siem-
pre. Los patrones de percepcion-manejo de
salud y suefno-descanso también presentan
un porcentaje significativo de afectados,
con un 69% reportando problemas siempre
o casi siempre. Finalmente, el patrén rol- re-

afectaciones siempre o casi siempre.
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Figura 1. Datos sociodemogréficos de los profesionales de enfermeria

Nota: Encuesta dirigida al profesional de enfermeria

Respecto a las intervenciones de enfermeria  significativa, con un 86% de los pacientes re-
en el campo fisiolégico basico, los resultados  cibiendo intervenciones frecuentes. El estre-
indican que los profesionales de enfermeria  Aimiento e impactacion fecal afecta al 76%
realizan intervenciones frecuentes en varias  de los pacientes, quienes reciben atencion
areas clave. El control intestinal es la inter-  constante. Un 83% de los pacientes enca-
vencion mas comun, observada en el 93%  mados requieren intervenciones continuas
de los pacientes siempre o casi siempre. La  para prevenir complicaciones.

eliminacion urinaria también recibe atencion

Patrones funcionales de Marjory Gordon afectos en pacientes oncoldgicos
en domicilio
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Figura 2. Patrones funcionales afectos con mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.
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El cuidado en la agonia se aborda en el 72%
de los casos para aliviar sintomas. La nutri-
cibn es una preocupacion constante, con
intervenciones frecuentes en el 83% de los
pacientes. El manejo del confort se realiza
siempre o casi siempre en el 72% de los ca-
sos, mientras que el manejo del dolor agudo
y cronico se maneja con frecuencia significa-
tiva, en el 82% y 93% de los pacientes, res-
pectivamente. El manejo del suefio también
se realiza de manera frecuente, con interven-
ciones en el 83% de los casos. El manejo de
la autoconfianza y la potenciacion de la auto-
estima reciben atencion en el 65% y 68% de
los pacientes, respectivamente.

En relacion con las intervenciones de enfer-
meria en el campo fisioldbgico complejo, se
observa que el manejo de vomitos es una
tarea constante, realizada en el 100% de los
casos, mientras que el manejo de nauseas
también es frecuente, con un 93% de los pa-
cientes recibiendo esta intervencion siempre

o casi siempre. El manejo de liquidos y elec-
trolitos se realiza en el 89% de los casos, y la
administracion de analgésicos es esencial
en el 96% de los pacientes para controlar
el dolor. El manejo de la medicacion se lleva
a cabo en el 90% de los casos, y el manejo
de la sedacion es necesario en el 83% de
los pacientes. El manejo del delirio se rea-
liza en el 93% de los casos, y el control de
infecciones es una preocupacion constante
para el 69% de los pacientes. Los cuidados
de la herida se aseguran en el 89% de los
casos, y los cambios de posicion se imple-
mentan regularmente en el 85% de los pa-
cientes para prevenir Ulceras por presion. La
vigilancia de la piel es esencial en el 89%
de los casos, y la prevencion de Ulceras por
presion se realiza en el 83% de los pacien-
tes. El tratamiento de la fiebre y el manejo de
la sensibilidad periférica son necesarios en
el 93% y 83% de los casos, respectivamen-
te, para controlar la inflamaciéon y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria del campo fisioldgico basico

Descripcion Siempre sifma;ire A veces nl(::;i: Nunca Total

F % F % F % F % F % F %
Control intestinal 11 38% 16 55% 1 3% 0 0% 1 3% 29 100%
Eliminacionurinaria 10 34% 15 352% 2 7% 0 0% 2 7% 29 100%
Estrefiimiento 7 24% 15 52% 7 24% 0 0% 0 0% 29 100%
Paciente encamado 6 21% 18 62% 2 7% 2 7% 1 3% 29 100%
Agonia 9 31% 12 41% 5 17% 3 10% 0 0% 29 100%
Nutricion 11 38% 13 4% 4 14% 0 % 1 3% 29 100%
Confort 11 38% 10 34% 8 28% 0 0% 0 0% 29 100%
Dolor agudo 12 41% 12 41% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%
Dolor cronico 16 55% 11 38% 2 7% 0 0% 0 0% 29 100%
Suefio 7 24% 17 9% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%
Autoconfianza 5 17% 14 48% 8 28% 2 7% 0 0% 29 100%
Autoestima 10 34% 9 31% 8 28% 1 3% 1 3% 29 100%

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.

En relacion con las intervenciones de en-
fermeria en el campo conductual, la toma
de decisiones se implementa en el 89% de

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

los casos, destacando su importancia en
la participacion del paciente y la familia. El
apoyo espiritual se brinda en el 79% de los
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casos, abordando las necesidades emocio-
nales durante esta etapa. La aromaterapia
se utiliza ocasionalmente en el 31% de los
casos, reflejando su uso menos frecuente.
La escucha activa es una practica comun
en el 79% de los casos, facilitando una co-
municacion efectiva. La consulta telefonica
se realiza en el 68% de los casos, propor-
cionando apoyo rapido. Mejorar el afronta-
miento es esencial y se realiza en el 97% de
los casos, ayudando a enfrentar desafios
emocionales. La orientacion anticipatoria
se ofrece en el 83% de los casos, prepa-

rando a pacientes y familias para las etapas
futuras. La ensefianza sobre medicamen-
tos es fundamental y se lleva a cabo en el
93% de los casos, al igual que la ensefianza
sobre el proceso de la enfermedad, en el
86%. La ensefanza sobre procedimientos
y tratamientos se realiza en el 66% de los
casos. Facilitar la practica religiosa se hace
en el 65% de los casos, mientras que la mu-
sicoterapia y las técnicas de relajacion se
utilizan en el 65% y el 51% de los casos,
respectivamente, para apoyar el bienestar
emocional y fisico del paciente.

Tabla 2. Intervenciones de enfermeria del campo fisiolégico complejo

Descripcion Siempre sieli?)i‘ie A veces m(,::cs; Nunca Total

F % F % F % F % F % F %

Nauseas 11 38% 16 55% 1 3% 0 0% 1 3% 29 100%
Vomito 15 52% 14 48% 0 0% 0 0% 0 0% 29 100%
Liquidos y electrolitos 10 34% 16 55% 2 7% 1 3% 0 0% 29 100%
Analgésicos 12 41% 16 55% 1 3% 0 0% 0 0% 29 100%
Medicacion 11 38% 15 52% 2 7% 1 3% 0 0% 29 100%
Sedacion 9 31% 15 52% 3 10% 0 0% 2 7% 29 100%
Delirio 7 24% 12 41% 7 24% 2 7% 1 3% 29 100%
Infecciones 6 21% 14 48% 7 24% 2 7% 0 0% 29 100%
Heridas 10 34% 16 55% 3 10% 0 0% 0 0% 29 100%
Posicion 10 34% 12 41% 4 14% 3 10% 0 0% 29 100%
Piel 16 55% 10 34% 2 7% 0 0% 1 3% 29 100%
Ulceras por presion 13 45% 11 38% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%
Fiebre 11 38% 16 55% 2 7% 0 0% 0 0% 29 100%
Sensibilidad periférica 8 28% 16 55% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.
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Tabla 3. Intervenciones de enfermeria del campo conductal

Descripcion Siempre siel(ri;iie A veces nf:csi Nunca Total

F % F % F % F % F % F %

Toma de decisiones 12 41% 14 48% 3 10% 0 0% 0 0% 29 100%
Espiritual 12 41% 11 38% 5 17% 1 3% 0 0% 29 100%
Aromaterapia 4 14% 5 17% 9 31% 8 28% 3 10% 29 100%
Escucha activa 7 24% 16 55% 6 21% 0 0% 0 0% 29 100%
Consulta 10 34% 10 34% 5 17% 4 14% 0 0% 29 100%
Afrontamiento 10 34% 14 48% 4 14% 0 0% 1 3% 29 100%
Orientacion 11 38% 13 45% 4 14% 2 7% 0 0% 29 100%
Medicamentos 11 38% 16 55% 2 7% 1 3% 0 0% 20 100%
Proceso enfermedad 5 17% 20 69% 4 14% 0 0% 0 0% 29 100%
Procedimiento 6 21% 13 45% 6 21% 4 14% 0 0% 29 100%
Préctica religiosa 7 4% 12 41% 6 21% 2 7% 1 3% 20 100%
Musicoterapia 5 17% 9 31% 5 17% 8 28% 2 7% 29 100%
Relajacion 5 17% 10 34% 8 28% 4 14% 2 7% 290 100%

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.

El 93% de los profesionales de enfermeria
en cuidados paliativos domiciliarios brinda
apoyo emocional siempre o casi siempre,
destacando su compromiso con el bienes-
tar emocional de los pacientes. Un 83% pro-
porciona esperanza frecuentemente, esen-
cial para enfrentar los desafios emocionales
y fisicos de los pacientes. Ademas, un 83%
utiliza sistemas de apoyo con regularidad,

enfatizando la importancia de la coordina-
cién multidisciplinaria en la atencién. Casi
el 75% ayuda a reducir la ansiedad de los
pacientes, mostrando una atencion eficaz
al manejo de sintomas psicolégicos. Final-
mente, todos los enfermeros encuestados
protegen siempre los derechos del pacien-
te, reflejando un soélido compromiso ético y
profesional en su practica.

Tabla 4. Intervenciones de enfermeria del campo seguridad

Casi Casi

Descripcion Siempre gjempre AVeces pypca Nunca Total

F % F % F % F % F % F %

Apoyo emocional 18 62% 9 31% 2 7% 0 0% 0 0% 29 100%
Esperanza 6 21% 18 62% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%
Sistemas de apoyo 8 28% 16 55% 4 14% 1 3% 0 0% 29 100%
Ansiedad 10 34% 12 41% 6 21% 0 0% 1 3% 29 100%
Derechos del paciente 20100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 29 100%

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.
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En cuidados paliativos domiciliarios, la in-
tervencion de apoyo al cuidador es crucial,
y casi el 41% de las intervenciones de en-
fermeria proporcionan este apoyo siempre
0 casi siempre. Sin embargo, el 48% de
respuestas que indican "a veces" sugiere
que se puede mejorar la consistencia del
apoyo. La intervencion de cuidados por re-
levos se realiza siempre o casi siempre en
el 65% de los casos, pero el 28% que res-
ponde "a veces" muestra que aun se puede

mejorar su regularidad. La estimulacion de
la integridad familiar es una prioridad para
el 45% de las intervenciones siempre o casi
siempre, aunque el 19% "a veces"y el 7%
‘nunca’ sugieren areas de mejora en la co-
hesion familiar. Finalmente, el 62% de las in-
tervenciones para facilitar la agonia se rea-
lizan siempre o casi siempre, mientras que
el 31% que responde "a veces' indica que
hay margen para mejorar la consistencia en
el manejo de la agonia del paciente.

Tabla 5. Intervenciones de enfermeria del campo familia

Casi Casi
Descripciéon Siempre gjempre AVveces pypca Nunca Total
F % F % F % F % F % F %
Apoyo al cuidador 5 17% 7 24% 14 48% 3 10% 0 0% 29 100%
Relevos 3 7% 16 55% 8 28% 2 7% 0 0% 29 100%
Integridad familiar 6 21% 7 24% 1419% 0 0% 2 7% 29 100%
Facilitar el perdon 7 24% 11 38% 9 31% 2 7% 0 0% 29 100%

Nota: Encuesta dirigida a las/os enfermeras/os en cuidados paliativos domiciliarios.

Conclusion

Se describié como las intervenciones de en-
fermeria del campo fisiologico basico que
se realizan con mas frecuencia donde se
priorizan el control intestinal, la eliminacion
urinaria. La prevencion de complicaciones
asociadas con el encamamiento y el cui-
dado en la agonia también son relevantes.
En el campo fisiolégico complejo, las inter-
venciones esenciales incluyen el manejo de
nauseas y vomitos, la gestion de liquidos y
electrolitos, la administracion de analgési-
cos, y el manejo de la medicacion. Ademas,
se destacan el control de infecciones, cui-
dados de heridas, los cambios de posicion,
la vigilancia de la piel y la prevencion de
Ulceras por presion.

Se determiné las intervenciones en el cam-
po conductual, de seguridad y familiar re-
saltando la importancia del apoyo integral

al paciente y su familia. Las intervenciones
mas frecuentes incluyen la toma de deci-
siones compartida, el apoyo emocional, y
la mejora del afrontamiento. El apoyo espi-
ritual y la orientacion anticipatoria también
son significativos, aunque la aromaterapia
y la musicoterapia se utilizan con menor fre-
cuencia. En el campo de seguridad, se prio-
rizan el manejo de la ansiedad y la protec-
cion de los derechos del paciente, asi como
el apoyo al cuidador y la estimulacion de la
integridad familiar. A pesar de su importan-
cia, se observa una necesidad de mejorar
la consistencia en el apoyo al cuidador vy la
facilitacion de la agonia.

Es necesario conocer las intervenciones de
enfermeria que se realizan en cuidados pa-
liativos domiciliarios, ya que esto permite
comprender su impacto en el entorno ho-
garefno. Aunque la atencion en casa puede
ofrecer un entorno mas cémodo y persona-
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lizado, es esencial entender como estas in-
tervenciones influyen en el bienestar general
del paciente y en la calidad del cuidado re-
cibido. Una adecuada formacion y soporte
para el paciente y seres queridos brindado
por los profesionales de enfermeria son fun-
damentales para asegurar que el cuidado
domiciliario sea adecuado y de alta calidad.

Se recomienda que los hallazgos de esta
investigacion sean empleados por institu-
ciones de salud y programas de cuidados
paliativos para elaborar politicas y practicas
que potencien la calidad de vida de los pa-
cientes oncolégicos. Se espera que estos
resultados impulsen una mayor atencion a
las necesidades psicosociales y emocio-
nales tanto del paciente como de su familia
durante esta etapa critica de la enfermedad.

Se aconseja a los profesionales de enferme-
ria en cuidados paliativos que mantengan
una actitud de apoyo constante hacia el pa-
ciente oncologico, brindando un trato calido
y solidario, y aclarando todas las dudas de
pacientes y familiares. Es crucial proporcio-
nar formaciéon continua a los profesionales
para fortalecer sus conocimientos y mejorar
la calidad del manejo en cuidados paliati-
vOs, garantizando asi un trato respetuoso y
la proteccion de los derechos del paciente.

Se sugiere a la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Guayaquil que continle de-
sarrollando estudios centrados en la taxono-
mia NIC y las intervenciones de enfermeria en
cuidados paliativos. Esto permitira a los es-
tudiantes de enfermeria obtener un enfoque
MAas preciso, no solo en el tratamiento palia-
tivo, sino también en como la enfermedad
impacta las relaciones interpersonales de los
pacientes, facilitando asi intervenciones que
aborden tanto la salud fisica como emocional.

Se recomienda seguir investigando la im-
portancia de las intervenciones de enferme-
ria en pacientes con cancer bajo cuidados
paliativos en el hogar, ya que estas inves-
tigaciones pueden contribuir a mejorar la
calidad de vida tanto del paciente como de
sus familiares.
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