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RESUMEN 

Objetivo: definir el rol de la enfermera en la asistencia integral al paciente oncológico en 
fase terminal. Método: Este estudio se realizó a través de investigación cualitativa, 
descriptiva, aplicada mediante la revisión de diferentes bibliografías referentes a cuidados 
paliativos dirigidos a pacientes con cáncer terminal, que fueron obtenidas de plataformas 
virtuales como: Scielo, Latindex, Eureka y Scopus. Resultados: los cuidados paliativos 
en pacientes oncológicos terminales requieren una atención integral que combine control 
de síntomas físicos, apoyo psicológico y espiritual, educación a la familia y trato 
humanizado, con el fin de mejorar la calidad de vida y favorecer una muerte digna.  
Conclusión: La enfermera, al permanecer cerca del paciente oncológico en fase 
terminal, se convierte en el pilar asistencial para brindar apoyo emocional, educativo y 
espiritual a pacientes y familias, y gestionar recursos que favorezcan una atención 
integral orientada a mejorar la calidad de vida y facilitar una muerte digna. 
 
Descriptores: Rol de la enfermera; asistencia integral; paciente oncológico. (Fuente: 
DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: Define the role of the nurse in providing comprehensive care to oncology 
patients in the terminal phase. Method: This study was conducted through qualitative, 
descriptive, and applied research, based on a review of bibliographic sources on palliative 
care for terminal cancer patients, obtained from virtual platforms such as Scielo, Latindex, 
Eureka, and Scopus. Results: Palliative care for terminal oncology patients requires 
comprehensive attention that integrates physical symptom management, psychological 
and spiritual support, family education, and humanized care, with the purpose of 
improving quality of life and promoting a dignified death. Conclusion: By remaining close 
to terminal oncology patients, the nurse becomes the central caregiver, providing 
emotional, educational, and spiritual support to patients and families, while managing 
resources that ensure comprehensive care focused on enhancing quality of life and 
facilitating a dignified death. 
 
Descriptors: Nurse's role; comprehensive care; oncology patient. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

Los cuidados paliativos son parte fundamental en el tratamiento de pacientes oncológicos 

en fase terminal, debido a que estos cuidados no van solo enfocados en el alivio y control 

de síntomas que están propiamente asociados a dicha enfermedad, sino también abarca 

otra parte que es fundamental en cada individuo como es la espiritual; por lo que los 

cuidados paliativos ayudarán a los pacientes a obtener una mejor calidad de vida y hacer 

más tolerable el hecho de que se encuentran cara a cara con la muerte 1 2. 

El trabajo multidisciplinario entre los profesionales que se encuentran a nivel hospitalario 

hace que los cuidados paliativos se realicen de manera óptima y vayan dirigidos a cada 

uno de los pacientes de manera oportuna, ya que ellos llegan al servicio en busca de 

alivio a sus síntomas, para eso se necesita tomar en cuenta que cada paciente, que llega 

a una sala de hospitalización es un mundo distinto, que debe ser tratado de forma 

individual y sin ninguna distinción de género, raza o condición social 3 4. 

Dentro de este grupo de profesionales que velan por el bienestar de los pacientes es la 

enfermera o enfermero el eje fundamental en la atención, pues es la persona que se 

encuentra en contacto directo con el paciente y su familia y es la encargada de estar 

vigilante ante las necesidades del paciente a lo largo de su estancia hospitalaria y así 

aliviar las molestias que viene asociadas al proceso de la enfermedad, por lo cual es de 

suma importancia la comunicación que exista entre enfermera – paciente 2 5. 

Mediante diversos estudios se ha logrado determinar que los cuidados paliativos en 

diferentes lugares del mundo como Australia, Canadá, Estados Unidos y Corea de Sur 

son tratados como prioridad en pacientes oncológicos. Esto viene dado porque sus 

sistemas de salud tienen fácil acceso a distintos tratamientos farmacológicos, al igual que 

el apoyo psicológico y espiritual que es parte fundamental en la atención en pacientes 

terminales sobre todo en la etapa de duelo 6. 

El rol de la enfermera en la atención a un paciente en estado terminal se enfoca en brindar 

cuidados paliativos de forma oportuna, con calidad y calidez, logrando en el paciente 
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mejorar su calidad de vida. Todo esto se logra mediante la comunicación, la empatía y la 

confianza que brinde el personal de enfermería a su paciente y familia, es así que la 

enfermera o enfermero que se encuentre en esta área debe estar capacitado para poder 

atender a las diversas situaciones que se puede observar al final de la vida del paciente 

7. 

La enfermera o enfermero en el área de cuidados paliativos debe realizar evaluaciones 

continuas a sus pacientes, de esta manera prevenir, diagnosticar y brindar un tratamiento 

ante los problemas físicos, espirituales y psicosociales, que pueden ir apareciendo de la 

mano con el desarrollo de la enfermedad, pues en los cuidados paliativos se habla de la 

muerte como un proceso que se da de forma natural en cada uno de los seres vivos 8. 

Un paciente en estado terminal ingresa a una sala de hospitalización con la finalidad de 

encontrar alivio a sus dolencias, ya que conforme la enfermedad avanza, presenta 

síntomas que van a ser difíciles de controlar en casa, por esto la familia opta por la 

hospitalización y de esta manera buscan cuidados especiales para su familiar y brindarle 

una mejor calidad de vida en sus últimos días 9. Por lo tanto, se ha visto la importancia de 

que los profesionales brinden un cuidado humanizado y ayuden a los pacientes a llegar 

a una muerte digna, mediante el apoyo y la comunicación mutua 10. 

Además, se ha evidenciado que el número de personas con enfermedades en estado 

terminal que ingresan a los servicios hospitalarios ha ido en ascenso, por lo cual la atención 

debe ser basada en fundamentos científicos y con pensamiento crítico de cada 

profesional, brindando así la atención deseada por los pacientes y familiares, y esto se 

logra mediante capacitación al personal de manera continua 11. 

Con el paso del tiempo y los diferentes estudios que se han realizado, se ha visto que los 

cuidados paliativos son fundamentales en el tratamiento de pacientes que ya no poseen 

algún tipo de tratamiento con fin curativo, siendo el diagnostico enfermero de gran ayuda 

y fundamental para el tratamiento de los síntomas que van apareciendo como: confusión 

mental, inapetencia, falta de aire, dolor, alteración en los signos vitales, entre otros. Es 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 10. Número 1. Año 10. Edición Especial. 2026 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Erika Fernanda Mise-Lema; Lupita Melania Armijos-Campoverde; Ariel José Romero-Fernández 
 
 

868 
 

ahí donde la enfermera/o debe desarrollar sus diferentes habilidades, y en conjunto con 

un equipo multidisciplinario ayudar a mejorar la estancia del paciente en sus últimos días 

12. 

Evaluar de manera correcta la situación que rodea a cada paciente oncológico terminal, 

sirve para tener una visión general de su estado de salud, pues no solo se habla del dolor 

físico, sino también del emocional al ver la muerte tan cerca, esto los llena de sentimientos 

de impotencia, miedos, temores, ansiedad, y sobre todo desesperanza. Otros de los 

síntomas psicológicos que se puede identificar son: delirio, alteración del estado de 

conciencia, confusión, pérdida de memoria, entre otros 12 13. 

Las actividades de enfermería hacia los pacientes oncológicos se deben realizar de 

manera individual, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, estas deben ir 

centradas en el individuo, más no en la enfermedad. Por tal motivo la relación entre 

enfermera/o - paciente es de suma importancia, ya que enfermería es el encargado del 

cuidado directo dentro del ambiente hospitalario. Es por eso que el personal debe estar 

capacitado para afrontar las diferentes situaciones que ponen a prueba sus 

conocimientos y capacidades al momento de brindar la atención 14. 

Se debe considerar que los cuidados paliativos no solo van orientados al paciente, sino 

también a su familia, ya que en este proceso también se ven involucrados directamente. 

La enfermera/o es la conexión entre paciente - familia y el personal de salud, por lo que la 

comunicación es sumamente importante, de esta manera se logra identificar cuáles son 

las limitaciones del paciente, sus temores, dudas y miedos, por lo cual el personal debe 

estar capacitado, para cubrir diferentes aspectos que van relacionados con la atención 

física, el manejo de síntomas y control de emociones 15. 

Con el paso del tiempo el papel que ha asumido la enfermera en cuanto a los cuidados 

paliativos a pacientes oncológicos ha ido tomando protagonismo, dentro de este contexto 

se ha observado un déficit de conocimientos sobre el tema, provocando vacíos e 

incertidumbres en el personal que brinda esta atención, pues en el ámbito hospitalario 
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tratan de aliviar problemas físicos en el paciente, sin tomar en cuenta que las molestias 

no son solo físicas, sino también emocionales y espirituales, por lo que la atención debe ir 

centrada en todos estos aspectos y así ayudarle al paciente a llegar a una muerte digna. 

En este sentido, el objetivo del presente artículo es definir el rol de la enfermera en la 

asistencia integral al paciente oncológico en fase terminal, mediante una revisión 

bibliográfica. 

 

MÉTODO 

La presente investigación se realizó siguiendo un enfoque cualitativo, por ello se realizó 

una revisión de artículos científicos publicados en diferentes plataformas virtuales, los 

cuales describen los cuidados paliativos en el ámbito hospitalario en pacientes 

oncológicos en fase terminal, alrededor del mundo, además de la actuación de 

enfermería como cuidador directo del paciente en fase terminal. Según su alcance, la 

investigación se define como descriptiva, pues en primer lugar buscó definir lo que son los 

cuidados paliativos y en qué momento deben ser aplicados. Con las diversas 

investigaciones, se pudo realizar comparaciones acerca de cómo es visto esta parte del 

cuidado a pacientes oncológicos en diferentes países, tomando en cuenta las diferencias 

existentes entre ellos, así como la preparación de los profesionales. Además, se trató de 

una investigación que según su finalidad es aplicada, ya que buscó adquirir 

conocimientos que ayudarían a los profesionales de enfermería a brindar un mejor 

cuidado a los pacientes en estado terminal, que se encuentren recibiendo cuidados 

paliativos, y esto se logra incluyendo todos los aspectos que rodean al ser humano como 

un ser biopsicosocial. 

Para la obtención de datos se analizaron artículos científicos publicados en revistas 

indexadas, pertenecientes a diferentes plataformas digitales como Scielo, Latindex, 

Eureka y Scopus, en idioma inglés, portugués y español. Además, se garantizó que el 

material utilizado debería tener, a lo sumo, una fecha de cinco años de publicación al 
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tiempo de inicio de la investigación. Estos artículos debieron corresponder a temas 

relacionados con cuidados paliativos a pacientes oncológicos pediátricos y adultos en 

fase terminal, así como la actuación que enfermería asume dentro el ambiente hospitalario 

y la atención en el hogar. 

Además, de este proceso fueron excluidos tesis de pregrado, artículos que no estaban 

científicamente fundamentados, que hablaran sobre cuidados paliativos a pacientes con 

enfermedades crónicas degenerativas o atención domiciliaria, o pertenecientes a revistas 

no indexadas o a documentos de prensa escrita. 

 

RESULTADOS 

EL rol que la enfermera desempeña dentro de los cuidados paliativos va evolucionando 

conforme se desarrolla la enfermedad, pues su objetivo principal es el cuidar, este debe 

ser adaptando a los cambios que se van observando dependiendo del tipo de cáncer y 

su evolución. Cabe destacar que cuidar se ha convertido en un acto basado en 

conocimientos científicos, en donde se debe vigilar la aplicación de los principios éticos 

con acciones que mejoren la calidad de vida del paciente 16. 

La enfermera al estar en contacto directo, es un nexo entre el paciente, la familia y el 

equipo multidisciplinario; esta comunicación ayuda a la aplicación de los cuidados 

paliativos dependiendo de las necesidades que se observan en cada etapa de la 

enfermedad. Es así que se ha identificado que el control de signos y síntomas, el apoyo 

psicológico y las medidas de higiene y confort, entre otros son la base fundamental dentro 

de los cuidados paliativos en pacientes oncológicos 17. 

Enfermería durante la atención ha identificado que el síntoma más frecuente en el 

paciente oncológico en fase terminal es el dolor; este puede ser agudo o crónico, que, 

acompañado del sufrimiento espiritual, son indicadores que suelen desencadenar la 

aparición de otros signos y síntomas como ansiedad, disnea, delirios, etc. Es así que el 

acompañamiento y las diferentes acciones farmacológicas y no farmacológicas ayudan a 
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mejorar la calidad de vida del paciente y así llegar a una muerte digna 18. 

El manejo de heridas o úlceras tumorales producidas por el crecimiento del tumor 

cancerígeno es función de enfermería; estas, al tener un crecimiento progresivo, van 

destruyendo tejido adyacente y aumentando el riesgo de infección, para lo cual se 

recomienda el uso de productos especiales como apósitos absorbentes, alginatos y 

vendajes de películas transparentes, para evitar o minimizar el exudado de las heridas. 

Conjuntamente la limpieza se debe realizar con solución salina a chorro directo sobre la 

herida, y mediante movimientos suaves, con ayuda de apósitos empapados con solución, 

se realiza la limpieza evitando traumas o lesiones sobre la herida 19. 

Se ha identificado que el síntoma más común en pacientes oncológicos en estado 

terminal es el dolor, por lo cual el manejo del mismo es una actividad esencial en el 

cuidado de pacientes oncológicos, la enfermera al estar constantemente con el paciente 

debe conocer las diferentes acciones que ayuden al alivio del dolor; mediante el uso de 

intervenciones farmacológicas y no farmacológicas como: masajes, cambios de posición, 

musicoterapia, aromaterapia, entre otras actividades, que deben ser desarrolladas 

dependiendo las necesidades de cada persona de tal manera que se logre un cuidado 

integral pensado siempre en el bienestar del paciente 20. 

El paciente oncológico necesita cuidados enfocados en cada una de sus necesidades, 

es así que el rol del enfermero se basa en tres pilares fundamentales, dígase: la 

educación al paciente, el apoyo emocional y la continuidad en la atención. Países como 

Australia y Estados Unidos han permitido dar la importancia que merece el enfermero 

dentro de la oncología y los cuidados paliativos, para lo cual se han desarrollado diferentes 

programas de navegación, con el objetivo de alcanzar una conexión entre el personal de 

salud y el paciente, y de esta manera optimizar los recursos ofrecidos por el sistema 

sanitario 21. 

El cuidado del paciente oncológico se dificulta sobre todo en las noches, la ansiedad y el 

miedo a la muerte, son aspectos que enfermería afronta día a día, por lo cual se debe 
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poseer pensamiento crítico para resolver problemas que puedan ocurrir durante el turno. 

Si bien es cierto que los cuidados paliativos son realizados por un equipo multidisciplinario, 

no todo el tiempo se cuenta con el equipo completo, es así que la enfermera debe estar en 

la capacidad de tomar decisiones, basadas en fundamentos científicos, segura de que 

todo lo que se realice sea para beneficio del paciente 22. 

El cuidado espiritual del paciente oncológico es una acción fundamental dentro de los 

cuidados paliativos, este trata de aliviar el sufrimiento mediante acciones que ayuden a 

mantener la esperanza y la fe a pesar de la situación por la que están pasando. La 

práctica de las creencias religiosas y culturales sirven de apoyo para afrontar y aceptar 

la muerte, enfermería es el encargado de preocuparse de la religión y creencias que el 

paciente y familia profesa para buscar así acciones acordes a sus necesidades, se sabe 

que la mayoría de las personas al final de la vida se aferran a su fe en Dios, por lo que 

necesitan la presencia de sacerdotes o pastores que los ayuden a realizar ritos que los 

preparan para el final de la vida 1. 

El estado nutricional de los pacientes oncológicos en cuidados paliativos es otra actividad 

que enfermería y nutrición deben vigilar, el paciente que ingresa a paliativos en su 

mayoría sufre de anorexia debido a los cambios que existen en su cuerpo por los distintos 

tratamientos o el mismo proceso de la enfermedad. El plan de alimentación debe ir de 

acuerdo a las necesidades nutricionales del paciente, lo que su cuerpo tolera y 

considerando síntomas como disfagia, síntomas gastrointestinales, saciedad precoz, 

xerostomía y ageusia, los cuales suelen ser un impedimento para mantener una buena 

alimentación. Según estudios, las comidas mejor toleradas son alimentos dulces o salados 

de consistencia blanda, suplementos alimenticios, frutas, verduras y carnes 23. 

La aparición de problemas en la piel del paciente en cuidados paliativos es muy frecuente, 

debido a que el sedentarismo y el encamamiento son factores que ayudan a desarrollar 

afecciones que deterioran la integridad cutánea. Las úlceras por presión son una 

complicación frecuente debido a diferentes elementos que rodean al paciente, así como: 
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caquexia, inmovilidad, desnutrición y deshidratación. Los cambios de posiciones, el uso 

de dispositivos y la vigilancia continua del estado de la piel, ayudan a su prevención, cabe 

destacar que el paciente al estar en su fase terminal tiene un movimiento limitado debido 

al dolor así que los cambios de posición deben darse solo si es necesario 24. 

Dentro del ambiente hospitalario debe ser primordial el trato humanizado; la amabilidad, 

el cariño y la comprensión hacia los pacientes debe primar durante la atención. 

Enfermería es el encargado de brindar una atención de calidad y calidez, y esto debe ser 

demostrado con acciones; un saludo respetuoso, el escuchar, una palmada en la espalda, 

es lo que el paciente y familiar necesitan para sentirse comprendido y apoyado, esto crea 

confianza entre paciente, familia y enfermero de tal manera que se pueda comunicar 

cualquier cambio que vaya presentando, buscando así satisfacer sus necesidades 25. 

Todas las acciones que ayudan al paciente y familiares a afrontar la enfermedad y 

posterior duelo, tratan de integrar a la muerte como un proceso vital. Conforme va 

avanzando la enfermedad aparecen síntomas digestivos como: anorexia, náuseas, 

vómitos, y estreñimiento; para los cuales se pueden realizar actividades como fraccionar 

las comidas, administración de dietas blandas, uso de laxantes, ingesta de líquidos, y uso 

de antieméticos para controlar las náuseas. Los síntomas respiratorios también son 

frecuentes durante la enfermedad, para esto se deben implementar ejercicios 

respiratorios, técnicas de relajación y oxigenoterapia por la aparición de disnea en el 

paciente terminal 26. 

El personal de enfermería debe brindar una atención integral al paciente oncológico, es 

por ello que existe la necesidad de ampliar conocimientos en cuanto al proceso de 

atención de enfermería, de tal manera que se logre optimizar cada uno de los cuidados 

y reducir los costos en la atención. Un seguimiento continuo de las necesidades que 

presentan este tipo de pacientes permite mejorar su calidad de vida, es por ello que 

enfermería debe ir a la par de lo que dice la teoría y lo que se realiza en la práctica, y de 

esta manera, basados en modelos y teorías que fueron desarrollados mediante 
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diferentes estudios, se brinde una atención óptima y así la enfermera/o vaya asumiendo 

el papel tan importante que cumple dentro de los cuidados paliativos 7. 

Un paciente con cáncer en fase terminal, en los últimos días de vida sufre de diferentes 

problemas como: caquexia, dificultad respiratoria, delirios, desorientación, que junto al 

dolor son síntomas que preocupan al paciente y sus familiares. Conforme va avanzando 

la enfermedad el paciente va perdiendo su autonomía debido a la disminución del nivel 

de conciencia, lo cual dificulta la toma de decisiones en cuanto recibir o no el tratamiento 

propuesto por el personal de salud, por ello es necesario que la enfermera mantenga una 

comunicación continua con el paciente y familiar de manera que puedan expresar sus 

deseos mediante la voluntad anticipada, de modo que llegue a una muerte digna, 

respetando los principios bioéticos de cada individuo 9. 

Los cuidadores son un eje fundamental dentro de los cuidados paliativos dirigidos a los 

pacientes terminales, el personal de salud es el encargado de brindar la información 

necesaria para aclarar sus dudas e interrogantes sobre el proceso de la enfermedad y los 

cuidados que ellos pueden realizar. Cabe recalcar que los cuidados paliativos no solo 

deben ir dirigidos al paciente, sino también a los familiares o cuidadores, debido a que la 

pausa en sus actividades cotidianas suele provocar ansiedad, desesperación, 

incertidumbre y estrés, generando un agotamiento físico y mental, por lo que es 

importante brindar apoyo psicológico y espiritual también a los cuidadores 13. 

Conforme el cáncer va avanzando los síntomas que aparecen preocupan al paciente y 

familiares por lo que su llegada a urgencias es común en busca de alivio. Según estudios 

realizados han demostrado que los pacientes que son tratados por un equipo calificado 

de cuidados paliativos logran un control significativo de los síntomas, durante las primeras 

24 horas hay un alivio del dolor, náuseas y sueño, mientras que en las 48 horas siguientes 

existe ya un control del dolor, náuseas, depresión, disnea y la alteración del sueño. Esto 

se logra mediante actividades que han sido estudiadas y compartidas al personal de salud 

para su desarrollo y aplicación en cada centro asistencial dedicado al cuidado de 
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pacientes con cáncer en cuidados paliativos en fase terminal 4. 

Las dificultades que el personal de enfermería afronta en los cuidados paliativos es el 

manejo de síntomas y la dificultad de brindar información a los propios pacientes sobre 

su condición, debido a la ansiedad, el miedo y sufrimiento que esto conlleva. La atención 

que el personal de enfermería brinda durante la hospitalización es fundamental para que 

el cuidador y el paciente sientan alivio y control de sus emociones durante su estadía, 

logrando así la aceptación y resignación ante la muerte, es por eso que el personal debe 

estar capacitado para manejar emociones relacionadas con la muerte y el duelo 10. 

 

DISCUSIÓN 

Los cuidados paliativos dirigidos a pacientes oncológicos en su fase terminal, a lo largo 

del tiempo, han ido evolucionando para mejorar la calidad de atención, esto se ha logrado 

mediante estudios, investigaciones y capacitación continua al personal de salud. Esto 

ayuda a que enfermería al ofrecer cuidado directo al paciente se encuentre en la 

capacidad de resolver problemas que se presenten durante la atención, para esto se debe 

observar siempre al paciente como un ser biopsicosocial, considerando sus necesidades 

básicas y deseos durante su estancia en el hospital. 

El personal de enfermería al ser el encargado del cuidado directo y el vínculo permanente 

entre paciente, familia y el resto del personal sanitario debe estar capacitado en cuanto 

al manejo del proceso de atención, este método ayuda a combinar los conocimientos 

teóricos y prácticos dentro de la atención, de esta manera todas las actividades realizadas 

están fundamentadas científicamente, por lo cual deben ser realizadas de acuerdo a las 

necesidades de cada persona. Mediante la identificación oportuna de los diferentes 

signos y síntomas que manifiesta el paciente oncológico se consigue cubrir en su mayoría 

las necesidades biológicas, psicologías y espirituales, logrando así una atención integral, 

eficaz y oportuna. 

Diversos autores coinciden en que el paciente oncológico que se encuentra en fase 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 10. Número 1. Año 10. Edición Especial. 2026 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Erika Fernanda Mise-Lema; Lupita Melania Armijos-Campoverde; Ariel José Romero-Fernández 
 
 

876 
 

terminal presenta síntomas como: dolor, náuseas, vómitos, disnea y caquexia. Estos 

síntomas causan molestia y preocupación tanto a los pacientes, como a familiares o 

cuidadores, es por esto que buscan una atención especializada para mejorar el estado de 

su familiar. El control de estos síntomas suele ser primordial para mejorar en lo posible la 

calidad de vida del paciente en sus últimos días 12 18 20, 26. 

El dolor, las náuseas y el vómito son los síntomas frecuentes por los cuales el paciente 

oncológico y su familia acude a la sala de emergencia de un establecimiento de salud en 

busca de alivio, según diferentes autores; es aquí en donde deben actuar oportunamente 

el equipo multidisciplinario capacitado y entrenado en brindar cuidados paliativos, 

mediante tratamientos farmacológicos y no farmacológicos que ayuden al manejo del 

dolor y los otros síntomas que suelen aparecer conforme la enfermedad avanza, y a la par 

de la administración de fármacos que ayuden al control de síntomas en las primeras 24 

horas de hospitalización, brindándole de esta manera al paciente una muerte digna. 

Otro problema presente en el paciente terminal es la anorexia, debido a los cambios que 

sufre en la alimentación por la intolerancia o incapacidad de consumir diversos alimentos, 

problemas de deglución y el miedo de padecer alguna molestia desagradable como: 

dolor, náuseas y vómito. Autores como Gonzales et al. 23 y Cuervo 26, describen que la 

mejor forma de afrontar estos problemas nutricionales, es el uso de antieméticos y una 

alimentación basada en las necesidades y gustos del paciente, estos alimentos deben ser 

de consistencia blanda, a una temperatura adecuada y fraccionada en varias tomas; 

además, sugieren la implementación de suplementos alimenticos a la dieta y el consumo 

de líquidos. 

El trato que enfermería brinda a los pacientes y sus cuidadores, es importante para crear 

un ambiente acogedor durante la hospitalización, el brindar confianza, respeto y cariño 

son aspectos que sirven para afrontar la enfermedad y posteriormente aceptar la muerte. 

En las diversas bibliografías se ha visto que el apoyo emocional y espiritual es 

trascendental en los pacientes y familiares, ya que brinda esperanza y consuelo a pesar 
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de los síntomas desagradables que sufren por los diversos tratamientos y el propio 

proceso de la enfermedad 

La aparición de heridas tumorales a causa del crecimiento del mismo tumor y el desarrollo 

de úlceras por presión son otra causa de malestar en el paciente hospitalizado. Un 

paciente en estado terminal al estar todo el tiempo inmóvil y encamado esta propenso a 

sufrir daños en la piel, por lo cual se debe realizar acciones que ayuden a prevenir este 

tipo de inconvenientes. Los cambios de posición y un cuidado oportuno a las heridas, 

logran reducir el riesgo de infección y evitar el aumento de incomodidad en el paciente 

oncológico 19 24. 

 

CONCLUSIONES 

Enfermería tiene un rol protagónico en la asistencia a pacientes oncológicos en cuidados 

paliativos al final de la vida; el permanecer cerca del paciente las 24 horas del día le 

permite conocer sus necesidades y desarrollar acciones encaminadas a mejorar la 

calidad de vida y lograr una muerte digna. El dolor es sin duda el síntoma más frecuente 

en este grupo de pacientes y la enfermera es el pilar asistencial dentro del equipo de salud 

que evalúa y controla mediante la administración de medidas analgésicas, sean estas 

farmacológicas y no farmacológicas, sin descuidar el control de otros síntomas como 

nausea y vómito, debilidad, fatiga y disnea que se presentan de manera simultánea. 

Es evidente que el cáncer no solo afecta al paciente sino también a su familia, la 

enfermera tiene que ayudarles a hacer frente a los sentimientos de angustia, frustración, 

miedo y sufrimiento a lo largo de la enfermedad, y más aún en la fase terminal, ya que es 

el nexo entre el paciente, la familia, cuidador y el resto del personal sanitario, para lo cual 

debe brindar educación permanente sobre cómo actuar en cada una de las necesidades 

que presente el paciente como la alimentación, higiene y confort, resolver dudas con la 

finalidad de evitar o minimizar dichos sentimientos y el cansancio físico y mental. 

Finalmente, y no menos importante, la enfermera debe cumplir el rol de gestión, 
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especialmente direccionado a obtener ayuda psicológica y espiritual para el paciente y 

familia, favoreciendo la práctica de creencias religiosas, culturales y espirituales que 

ayuden al bien morir del paciente y a superar el duelo en los familiares. 
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