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RESUMEN

Introduccioén: El cancer es la segunda causa de muerte en Chile, considerandose como un problema de salud
publica. La fase terminal se caracteriza porque no responde a los tratamientos utilizados habitualmente,
acompafiada de malestar y dolor. Las acciones de cuidado realizadas por el profesional de enfermeria pueden
verse menoscabadas por los sentimientos que produce enfrentarse a la muerte, por lo que se necesitan métodos
de afrontamiento para sobrellevarlo. Objetivo: Conocer la vivencia emocional de las enfermeras oncolégicas en
la entrega de cuidados a pacientes adultos con cancer en fase terminal. Metodologia: Revision bibliografica en
la que se utilizaron bases de datos PubMed, CINAHL, Fuente Académica, Academic Search Ultimate y MedLine
con terminologia MeSH. Se definieron criterios de inclusién y exclusion. Resultado: Se utilizaron 11 articulos
cualitativos y cuantitativos. Se agruparon los resultados en dos grupos, emociones y métodos de afrontamiento
de la enfermera oncolégica en la atencién de paciente adulto con cancer en fase terminal. Se encontraron 20
sentimientos y 26 métodos de afrontamiento segun la necesidad enfermera. Discusién: Las enfermeras
oncolégicas que realizan cuidados al final de la vida se enfrentan a diferentes estresores emocionales,
presentando problemas psicoldgicos, fisioldgicos y sociales, demostrados por diferentes emociones. Para ello, se
deben generar intervenciones para disminuir la tensién fisica y mental de las enfermeras oncolégicas, ya que no
estan preparadas para lidiar con la muerte. Conclusién: Los cuidados de enfermeria pueden verse alterados
debido a la alta carga emocional, por eso es fundamental que se les prepare para enfrentar la muerte.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica, Ajuste emocional, Métodos de afrontamiento, Cuidados al final de la vida.

INTRODUCCION de pacientes y sus familiares, producen el estrés

Con el paso de los afios se espera que el cancer como sintoma comun®’. Sumado a lo anterior, la
sea la primera causa de muerte en el pais. Se puede intensidad del trabajo, estrés y tristeza inherente,
suponer entonces, que a medida que aumenten los asociado a un coédigo profesional tacito que no
casos de esta enfermedad, se aumentard la permite demostrar su dolor, generan gran pesar en
necesidad de enfermeras capacitadas en esta area’=s, las enfermeras®.

No se debe olvidar que la enfermeria trata con los El cuidado de pacientes con cancer es
pacientes desde el diagnéstico hasta la muerte, por extremadamente estresante y dificil debido a su
lo que su acompafiamiento durante el cancer es asociacién con la muerte y la sensacién de fracaso e
fundamental*, considerando que es el profesional de inutilidad que experimentan las enfermeras cuando el
salud que pasa mayor cantidad de tiempo con el cancer no se puede curar'®!? Por lo tanto, se ha
paciente®. evidenciado la necesidad de encontrar formas de

Se ha descrito que las acciones de cuidado prevenir y disminuir el agotamiento para mejorar la
realizadas por la enfermera en servicios oncoldgicos percepcion de la calidad de la atencién brindada a los
tienden a ser carentes de compasion por el desapego pacientes oncoldgicos®.
emocional producido como método de defensa, Para hacer frente a las situaciones emocionales
experimentando agotamiento emocional y anteriormente mencionadas, se han descrito
despersonalizacion®. Asi mismo, estan expuestas a diferentes métodos de afrontamiento que utilizan las
factores estresantes como hacer frente a los enfermeras oncoldgicas para manejar la vivencia
complejos procesos y tratamientos de sus pacientes, emocional y abarcar la esfera psico-emocional del
al mismo tiempo que sobrellevan extensas rutinas de profesional que se enfrenta a un paciente con
trabajo y enfrentan la fatiga mental que influye tanto cancer®,
en la vida profesional como personal®’. Segun diferentes estudios, los métodos de

La atencion del paciente con cancer, en cualquier afrontamiento (coping methods) corresponden a la
etapa de la enfermedad, es duradera en el tiempo movilizacion de recursos a través de los cuales el
debido a los largos tratamientos y reiteradas individuo emprende esfuerzos cognitivos vy
hospitalizaciones®. Ademas, la alta complejidad y comportamentales para administrar las exigencias
responsabilidad que conlleva la atencion de este tipo internas o externas®®!4. Algunos de ellos son la
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demarcacion de limites enfermero-paciente, trabajo
en equipo y aceptacion de la situacion.

Por lo tanto, es fundamental seguir el precepto de
“es esencial que se cuide a los que cuidan” para
brindar un mejor apoyo fisico y emocional al paciente
oncoldgico®. Es asi que, a partir de los hallazgos
sobre la vivencia emocional de la enfermera
oncolégica en la atencién de pacientes adultos en
cualquier etapa del cancer, surge la inquietud de
indagar respecto a dicha vivencia en pacientes
adultos con cancer en etapa terminal.

Por consiguiente, los objetivos de este estudio
fueron identificar las emociones que experimentan las
enfermeras oncoldgicas y los métodos que utilizan
para hacer frente a éstas, en la atencion de pacientes
adultos con cancer en fase terminal. Para dilucidar
esta incognita, se buscaron articulos en diferentes
fuentes bibliograficas, los cuales fueron
seleccionados segun criterios de inclusion y
exclusion.

El articulo estara estructurado con el fin de
favorecer el orden de comprension de los hechos:
introduccién, metodologia, andlisis de los resultados
encontrados, discusion y conclusién

METODOLOGIA

Para la realizacion de la revisién se emplearon los
términos MeSH con la finalidad de encontrar literatura
cientifica atingente. Estas palabras son: oncology
nursing, emotional adjustment, emotional experience,
methods, coping methods, compassion fatigue,
secondary traumatic stress, burnout - professional,
end of life care. Posterior a la seleccién de términos
MeSH, se utilizaron los términos booleanos “AND” y
“OR” para unir las palabras claves anteriormente
mencionadas.

Las busquedas se realizaron en las siguientes
bases de datos: PubMed y EBSCO. Dentro de esta
Ultima, se seleccionaron otras como CINHAL,
Medline with Full Text, Medline, Academic Search
Ultimate y Fuente Académica Plus. Se utilizaron
como filtros adicionales: idioma inglés y espafiol, 5
afios de antigiiedad y 10 afios de antigliedad. Por otro
lado, se excluyeron todos los articulos que trataran
sobre pacientes oncolégicos pediatricos, la vivencia
emocional del céancer desde la perspectiva de
pacientes adultos e idiomas diferentes al inglés y
espafiol, con un total de 277 articulos excluidos.

Las ecuaciones de busquedas utilizadas fueron:

1. “Oncology nursing AND Emotional adjustment OR
Emotional experience AND Coping methods” en la
base de datos EBSCO. En ella se aplicaron los
fitros 5 afios de antigledad e idioma inglés,
encontrdndose 211 resultados. Del total, 110
pertenecen a la base de datos Academic Search
Ultimate, 37 a Medline with Full Text, 37 a Medline,
25 a CINHAL y 2 a Fuente Académica Plus. De
ellos, 201 corresponden a publicaciones
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académicas, de las cuales se utilizaron cinco
articulos para esta revision. De ellos, 2
corresponden a Academic Search Ultimate, 2 a
Medline with Full Texty 1 a CINHAL.

2. “Oncology nursing AND Compassion fatigue AND
secondary traumatic stress AND End of life care”
en la base de datos EBSCO, la cual incluyé a
CINHAL with Full Text, Medline with Full Text,
Medline, Academic Search Ultimate y Fuente
Académica Plus. En ella se aplicé el filtro 5 afios
de antigiiedad, encontrandose 3 resultados. Del
total, uno pertenece a la base de datos Medline
with Full Text, mientras que los otros 2 pertenecen
a Academic Search Ultimate. De la busqueda se
utilizaron 2 articulos, ambos de la dltima base de
datos.

3. “Oncology nursing AND Burnout, professional
AND methods” en la base de datos PubMed. En
ella se aplicaron los filtros idioma inglés y espariol
y 10 afios de antigiedad, encontrandose 84
resultados, de los cuales se utilizaron 6 articulos.

RESULTADO Y DISCUSION

En primer lugar, se identific6 que las enfermeras
oncoldgicas que realizan cuidados al final de la vida
lidian con demandas psicolégicas, emocionales,
organizacionales, profesionales y existenciales. Lo
anterior derivo en variadas emociones, dentro de las
cuales predominaron la impotencia, agotamiento,
tristeza, culpa, frustracion, despersonalizacion e
insuficiencia personal y profesional.

Para una mejor comprensién, se graficaron los
sentimientos en relacion a la cantidad de veces que
aparecen en los articulos revisados (Figura 1). Por
otro lado, se encontraron las siguientes emociones en
menor predominancia (cada emocion aparecio en un
articulo diferente sin repetirse en otro): sufrimiento,
aislamiento, nerviosismo, agitaciéon, inquietud,
desesperanza, desesperacion, compasion,
preocupacion de larga data, insatisfacciéon con el
profesional médico, ira, ansiedad y miedo.

Principales emociones que experimenta la
enfermera oncoldgica que brinda cuidados a
pacientes adultos en la fase terminal.

Figura 1.
I Principales
B | B O O emociones
‘\-::' l\_ﬁ + . & que
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oncoldgica

Ademas, se encontr6 que las enfermeras
oncoldgicas durante la atencién de pacientes adultos
con céncer en fase terminal lidiaron con una dualidad
de sentimientos. Esto se manifiesta en la enfermera
a través de querer prestar ayuda al paciente
oncoldgico terminal, mientras que también necesita
protegerse emocionalmente. Se identific6 que, a
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mayor cantidad de afios de experiencia, mayor es el

estrés emocional y sobrecarga de trabajo.

En relacion a los métodos de afrontamiento, se
determind que su objetivo general es la realizacion de
la separacion de vida laboral con la vida personal,
generando competencias de autocuidado vy
actividades para combatir efectos adversos del estrés
laboral. Segun la necesidad de la enfermera
oncolégica que realiza cuidados al final de la vida, los
métodos de afrontamiento que se encontraron en los
articulos revisados corresponden a:

- Procesar emociones y equilibrar sentimientos:
reflexion, meditacion, oracion (espiritualidad). El
método que mas se menciond en los articulos de
revision para el procesamiento de emociones y
equilibrio de sentimientos fue la meditacion.

- Reconocer y enfrentar la muerte del paciente:
verbalizacién, apoyo entre profesionales, llorar,
encender velas para orar, escribir palabras sobre
el paciente (reconocer conexion emocional),
disfrutar momentos en familia, no hablar de trabajo
fuera de horario laboral, agradecer por estar
sanos, tener pasatiempos, crear el habito de
pensar en la muerte antes de que ocurra. De
estos, el método de afrontamiento que mas se
menciond en los articulos de revisibn para
reconocer y enfrentar la muerte del paciente fue la
verbalizacion de los sentimientos.

- Aliviar estrés ocupacional: Realizar deporte,
relajacion, tomarse tiempo para uno mismo,
meditacion, busqueda de apoyo social, equilibrio
entre vida social y profesional, grupo de apoyo
entre pares (enfermeras antiguas guian a las
nuevas), evitar formar vinculo con el paciente para
disminuir la carga emocional, refuerzo positivo,
realizacion de programas psicoeducativos,
programas de compasion y resiliencia, terapia de
control de estrés y procesamiento de emociones,
trabajo interdisciplinario y actitud positiva hacia la
muerte. De estos, el método de afrontamiento que
mas se menciono en los articulos de revision para
aliviar el estrés ocupacional, fue la evitacién de
formacion de vinculo con el paciente para
disminuir la carga emocional de la enfermera.

- Recursos entregados por la institucién: programa
de bienestar para el empleado, realizacion de
examenes de salud, dotacion de personal
adecuado, programa de modelo a seguir y
capacitaciones de pre y post grado. Estos
métodos sélo se mencionaron en un articulo.

De lo anterior, la oracién (espiritualidad) es un
método de afrontamiento que permitié cubrir la
necesidad de procesar emociones y equilibrar
sentimientos, mientras que también se utilizé para
reconocer y enfrentar la muerte del paciente adulto
con patologia oncoldgica.

Finalmente, los beneficios que perciben las
enfermeras, posterior a la utilizaciéon de métodos de
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afrontamiento fueron: mejora en la claridad mental,
regulacion y reconocimiento emocional, expresion de
sentimientos  dificiles, mejora en relaciones
interpersonales (colegas y paciente), reduccion de
sentimientos de  aislamiento, aumento de
comparierismo y solidaridad entre pares.

Seguln la literatura, los principales estresores
emocionales a los que se enfrentan las enfermeras
oncoldgicas que atienden a pacientes adultos con
cancer en fase terminal, son las pérdidas, exposicion
al distrés de pacientes y familia, y disconfort personal
en relacion al sufrimiento!®>!®, Desde esta arista, se
describié que los principales sentimientos que afloran
frente a la muerte del paciente oncoldgico adulto son
la impotencia, agotamiento, frustracion e insuficiencia
personal y profesional, entre otros.

Por otro lado, se encontr6 que los cuidados
entregados a pacientes oncoldgicos en cualquier otra
etapa del cancer tienden a ser carentes de
compasion, experimentando agotamiento emocional,
despersonalizacion, ansiedad, impotencia,
incertidumbre, angustia, pena vy frustracion®,
Asimismo, segun lo encontrado en los resultados, se
identific6 que la enfermera oncoldgica que realiza
cuidados al final de la vida en pacientes adultos,
también experimenta los sentimientos mencionados
anteriormente, destacdndose el sufrimiento,
frustracion, impotencia, despersonalizacion,
aislamiento y agotamiento emocional®2%,

Fukumori® y Partlak et al.?! identificaron que las
enfermeras que trabajan en servicios oncolédgicos
adultos y que se enfrentan a la muerte de sus
pacientes, lidian con la sensacién de insuficiencia
profesional y personal relacionada con la impotencia
de sentirse limitadas frente al diagndstico, alivio del
dolor, tratamiento y la muerte inminente. Del mismo
modo, Reid® mencion6 que las enfermeras
oncoldgicas pediatricas que realizan cuidados al final
de la vida en nifios lidian con sentimientos de
insuficiencia, agotamiento, distanciamiento
emocional, sensacién de incompetencia, impotencia
y miedo. De esta manera, se identifica que las
enfermeras oncolégicas en servicios adultos y
pediatricos frente al paciente terminal experimentan
sentimientos similares. Por lo tanto, la vivencia
experimentada no discrimina las etapas del ciclo vital
cuando la enfermera se enfrenta al paciente
oncoldgico que esta por morir.

Sumado a lo anterior, se determind que las
enfermeras oncoldgicas que se enfrentan a pacientes
adultos con cancer terminal se sienten parte de la
familia ya que se forma una relacién cercana a lo
largo del tiempo2%2! considerando que son el
profesional que pasa mayor cantidad de tiempo con
el paciente. Esto ocurre de igual forma en las
enfermeras oncoldgicas pediatricas y generales®22,

Por consiguiente, se pudo observar que,
independiente de la etapa del cancer en la que se
encuentre el paciente oncoldgico, el profesional de
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enfermeria genera lazos estrechos con el paciente y
su familia. Segun lo anterior, Bubolz et al.' indica que
esta relacion puede tener repercusiones en la
enfermera, por lo que es importante mantener los
limites con los pacientes y familiares porque hay un
riesgo de mezclar sentimientos, vida privada con la
publica y proyectar sufrimientos.

Al reconocer la falta de atencién a lo descrito
anteriormente, se determin6 que se deben
proporcionar métodos de afrontamiento para
disminuir la tensién fisica y mental de las enfermeras
oncolégicas, principalmente por el hecho de que no
estan preparadas para lidiar con la muerte, ya que no
saben como manejarlo en el ambiente laboral’-23.

Por lo tanto, las diversas dimensiones de
agotamiento del profesional mostraron la necesidad
de desarrollar estrategias preventivas de
capacitacion en pre y postgrado sobre manejo del
estrés'®?*, Especificamente sobre la muerte del
paciente, Guo et al.?® manifesté que la educacién y la
capacitacion respecto a este tema deberian formar
parte de los programas de educacion en enfermeria,
lo que a su vez evitaria que las enfermeras
oncolégicas presenten altas tasas de agotamiento.

A lo largo de la revisién, se encontré que los
métodos de afrontamiento utilizados tanto en
enfermeras oncol6gicas en general como las que
realizan cuidados al final de la vida en pacientes
adultos son: trabajo interdisciplinario y en equipo
561325 aceptacion de la situacién, demarcacion de
limites enfermero-paciente, dotacion de personal
adecuado y rotacion de turnos®14:17:20.23,

La adquisicion de los métodos de afrontamiento
debe verse como parte del complejo procesamiento
emaocional, pudiendo adquirirse como una fuente de
crecimiento personal®®. Se desprende a partir de lo
descrito por Bubolz et al.'?, que es fundamental crear
el habito de pensar sobre la muerte y su proceso
antes de que ocurra, esto para enfrentarla de mejor
manera en la vida real.

Debido a lo anterior, uno de los principales
objetivos de los métodos de afrontamiento es crear
una separacion entre el ambito laboral y la vida
personal para que las enfermeras oncologicas
puedan desconectarse de los aspectos emocionales
de su trabajo'’. En relacion a esto, se identificé una
dualidad. Por un lado, el sentimiento de placer de
trabajar en oncologia y querer ayudar al paciente con
cancer terminal, en contraste con el sentimiento de
sufrimiento frente a la muerte del paciente, siendo
este Ultimo un factor estresante que requiere de
autocuidado y protecciont”22,

Se evidencié que los conocimientos adquiridos de
la experiencia de la muerte y la madurez profesional
de la enfermera ayudaron a desarrollar expectativas
realistas, generar limites en la atencion, y administrar
el tiempo de manera efectival’?'2?5. Ademas, el
trabajo interdisciplinario proporcioné una salida para
las emociones que surgen de trabajos dificiles,
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beneficiando la interaccion social y alentando al
personal a generar vinculos que fomenten el apoyo
mutuo. Esto ayudé a normalizar los aspectos
emocionales del trabajo de las enfermeras, reducir
sentimientos de aislamiento y desarrollar conexiones
entre profesionales, generando un ambiente seguro
para compartir pensamientos y sentimientos
personales?®.

Como consecuencia del uso de métodos de
afrontamiento, Gillman et al.?®> mencioné que se
obtuvo mayor compromiso terapéutico con los
pacientes para satisfacer mejor las necesidades de
este. Por lo tanto, no se debe olvidar que la
excelencia de los cuidados del paciente terminal
depende de cuan motivada y resiliente sea la
enfermera. Muchas veces los cuidados se ven
menoscabados por las emociones negativas y por
sus altos niveles de estrés?.

CONCLUSION

Conocer la vivencia emocional y los métodos de
afrontamiento de las enfermeras oncoldgicas en la
atencién de pacientes adultos con cancer en fase
terminal es necesario para el correcto desarrollo de
los cuidados al final de la vida, debido a que la
enfermera juega un rol crucial en el cuidado de la
persona, ya que es el profesional que pasa mas
tiempo con el paciente.

Debido a esta caracteristica, presenta una alta
carga emocional, impactando en su autocuidado y
manejo del estrés. Por esto es fundamental la
creacion de espacios de contencion emocional,
dotacion de personal adecuado, procesamiento de
emociones y, entrega de herramientas de
autocuidado frente a la muerte del paciente.

También surge la necesidad de implementar
sesiones educativas en pregrado y en postgrado, con
el fin de entregar herramientas y técnicas psico-
emocionales tanto a enfermeras generales como a
oncoldgicas que se enfrentan al paciente que esta por
morir, con el fin de afrontar la muerte de mejor
manera y disminuir el agotamiento. La evidencia
revisada muestra la importancia de la implementacion
de sesiones educativas, la cual expone que las
enfermeras que atienden a pacientes en cuidados
paliativos tienen mejor afrontamiento de la muerte en
comparacion a las enfermeras de otros servicios,
porque tenian formacion formal de postgrado en esta
tematica. Es fundamental que en pregrado se
implementen este tipo de métodos, ya que es una
forma de mostrar a los estudiantes las situaciones y
emociones que pueden surgir frente a la etapa
terminal de un paciente oncolégico. En estas
sesiones deben participar profesionales que han
vivido experiencias con este tipo de pacientes, de
manera que los estudiantes se puedan familiarizar
con esta temética y con el impacto psico-emocional
gue conlleva.
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Es relevante a su vez, la realizacién de
investigaciones en torno a esta tematica, debido a
gue no hay suficiente informacion respecto a la
vivencia emocional desde la perspectiva de las
enfermeras oncoldgicas frente a la atencién de un
paciente en etapa terminal.

A futuro se recomienda ahondar en el estudio de
métodos de afrontamiento en relacién con la emocion
que presenta la enfermera frente al paciente
oncolégico terminal, ya que no se encontraron
hallazgos sobre que un método de afrontamiento sea
especifico para una emocion en particular. Por esto,
surge la interrogante de que puede ser interesante
conocer la concomitancia entre ellos y los beneficios
que esto pudiese traer.

Ademas, la evidencia demostré que los centros
asistenciales  otorgan  pocos métodos de
afrontamiento, con una baja frecuencia de aparicion
en los articulos de revisiébn. Esto generdo la
interrogante de cdmo las instituciones brindan apoyo
para que las enfermeras oncolégicas puedan
enfrentar de mejor manera la muerte de sus
pacientes, ya que se ha descrito que los métodos de
afrontamiento mejoran el autocuidado del profesional
enfermero, a su vez que entregan mejores atenciones
al paciente adulto oncoldgico terminal.
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