1

Revista de Enfermagem e REAS ARTiCULO ORIGINAL

™ Atencio & Rrde DOI: 10.18554/reas.v14i1.6698
202569

CUIDADOS PALIATIVOS EN LA ATENCION DOMICILIARIA: INDICACION DE
PALIACION

CUIDADOS PALIATIVOS EM ATENCAO DOMICILIAR: INDICACAO DA
PALIACAO

PALLIATIVE CARE IN HOME CARE: INDICATION FOR PALLIATION

Francisca Karolline Lima dos Santos', Flavia Baluz Bezerra de Farias Nunes?, Elza Lima da
Silva®, Andrea Cristina Oliveira Silva*, Ana Karoline Moreira’, Andressa Bastos e Bastos®,
Anne Caroline Rodrigues Aquino’

Como citar este articulo: Cuidados paliativos en la atenciéon domiciliaria: indicacion de
paliacion. Rev Enferm Atencdo Saude [Internet]. 2025 [acceso en: 1; 14(1): €202569.
DOI: https://doi.org/10.18554/reas.v1411.6698

RESUMEN

Objetivo: Investigar las condiciones de los pacientes acompafiados por el “Programa Mejor
en Casa” considerando los criterios para la indicacion de cuidados paliativos. Método:
Estudio transversal realizado en Sao Luis, Maranhdo, con una muestra de 71 pacientes. Se
utilizé un instrumento que contenia variables socioecondmicas y la Palliative Care Screening
Tool Scale para indicar la paliacion. Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino (56,34%), solteros (46,48%), primaria completa (43,66%), fuera de la fuerza laboral
(36,63 %), ingreso familiar entre 1 a 2 salarios minimos (78,87 %), con edad entre 70 -86
anos (32,40%). En cuanto a la enfermedad de base, el 45,07% tiene secuelas de ictus, el
54,93% tiene enfermedades asociadas, siendo frecuentes las cardiovasculares y metabolicas
(37,90%), el 59,15% necesita ayuda y el 69,10% tiene grado de dependencia 4. Conclusion:
Los criterios de paliacion indicaron que la mayoria de los pacientes fueron considerados
elegibles para Cuidados Paliativos, lo que contribuye a la implementacion de intervenciones
calificadas por el equipo multidisciplinario.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Atencién Domiciliaria de Salud; Enfermedad Croénica.
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RESUMO

Objetivo: Investigar as condi¢des dos pacientes acompanhados pelo “Programa Melhor em
Casa” considerando os critérios de indicagdo de cuidados paliativos. Método: Estudo
transversal realizado em Sao Luis, Maranhdo, com amostra de 71 pacientes. Utilizou-se um
instrumento contendo varidveis socioecondmicas e a Escala Palliative Care Screening Tool
para indicacdo de paliacdo. Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo feminino
(56,34%), solteiros (46,48%), ensino fundamental completo (43,66%), fora da forca de
trabalho (36,63%), renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (78,87%), faixa etaria entre 70-
86 anos (32,40%). Quanto a doenga de base, 45,07% apresentam sequelas de Acidente
Vascular Cerebral, 54,93% doengas associadas sendo as cardiovasculares e metabdlicas
frequentes (37,90%), 59,15% necessitam de ajuda e 69,10% tém grau de dependéncia 4.
Conclusao: Os critérios de paliagdo indicaram que a maioria dos pacientes foram
considerados elegiveis para os Cuidados Paliativos, o que contribui na implementacdo de
intervengoes qualificadas pela equipe multiprofissional.

Descritores: Cuidados Paliativos; Assisténcia Domiciliar; Doenca cronica.
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INTRODUCCION enfermedades cronicas no transmisibles

Los Cuidados Paliativos (CP) son
definidos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)! como un conjunto de

acciones promovidas por un equipo
multidisciplinar con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de pacientes sin
perspectiva de curacion para determinadas
condiciones de salud. La CP surgi6 en la
atencion a pacientes con cancer en fase
terminal, pero con el tiempo se incorpord a

la atencién de pacientes que padecian otras
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(ENT).—como el Alzheimer, el accidente
cerebrovascular, el Parkinson y otros.

Desde la ultima década, los cuidados
paliativos vienen expandiéndose en Brasil,
aunque de forma

incipiente. Algunas

investigaciones en Cuidados Paliativos
indican la importancia de la difusion de esta
linea de cuidados, tan necesaria delante del
envejecimiento poblacional y los cambios
epidemiologicos en el pais.? Estos dos

fenomenos de transicion demografica y
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transicion epidemioldgica, en paises en
desarrollo como Brasil, han conllevado a un
aumento acentuado del numero de personas
mayores y, consecuentemente, a un aumento
del nimero de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles que son responsables de
generar la necesidad de cuidados paliativos.?

Segtin la OMS, se estima que en Brasil
hay entre 521.000 y 536.000 personas que
requieren cuidados paliativos, pero estos
pacientes solo son elegibles para dicha
atencion al final de sus vidas, lo que
restringe el trabajo de los equipos
especializados en esta area.? La mitad de los
servicios de cuidados paliativos en Brasil se
concentran en el estado de Sao Paulo,
destacando el predominio de la atencion
ambulatoria en la red publica, con pacientes
oncoldgicos y no oncoldgicos, adultos y
ancianos.* Asi, la escasez de esta atencidon
domiciliaria en la atencion primaria de salud
es notable, incluso con una encuesta
realizada en 2017 por la Kaiser Family
Foundation en asociacion con el periddico
The Economist que indica que la muerte en
el hogar es preferencial para los pacientes y
los familiares.?

En atencién primaria, a medida que
han avanzado los estudios, se observa que
los pacientes con secuelas discapacitantes y
un deterioro de las funciones fisicas como
resultado de una o mas ENT son elegibles

para recibir cuidados paliativos.> Las ENT

llevan al paciente a un deterioro funcional
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progresivo, incapacitando a la persona hasta

la muerte. Esta relacion entre el
envejecimiento poblacional y la incidencia
de las ENT fomenta la necesidad de
expandir los AP en el pais, siendo asi un
gran desafio para los gestores de Salud
Publica en Brasil, dados los niveles de
atencion.b

La atencion a los pacientes con
enfermedades cronicas, de acuerdo con la
teoria de los Cuidados Paliativos, se basa en
la perspectiva de ofrecer bienestar y confort
en la continuidad de la vida, ya sea a través
de la prevencion, el tratamiento adecuado y
la orientacion familiar. Por tanto, para una
mejor asistencia y promocion de los CP, es
necesario el trabajo de un equipo
multidisciplinario, que tenga como objetivo
atender las necesidades biopsicosociales y
espirituales del paciente y sus familiares.’

Brindar atencién a quienes se
encuentran en las ultimas etapas de la vida
representa un gran desafio para el equipo
multidisciplinario. El equipo de enfermeria
se destaca en esta atencidn por permanecer
al lado del paciente, ofreciendo una atencion
integral, no sé6lo a través de la técnica
profesional y el conocimiento -cientifico,
sino también de la capacidad de escuchar y
comprender la situacion vivida por ¢l y su
familia.’

Los Cuidados

contexto del Sistema Unico de Salud (SUS),

Paliativos, en el

son ofrecidos en el domicilio por
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profesionales vinculados a la Atencién
Primaria de Salud (ABS) o al Servicio de
Atencion Domiciliaria (SAD), y por el
cuidador. A través del ABS, este servicio se
presta en las Unidades Basicas de Salud
(UBS), Equipos de Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) y en las SAD, a través de los
Equipos Multidisciplinarios de Atencion
Domiciliaria y Equipo Multidisciplinario de
Apoyo. El cuidador es la persona que
proporciona cuidados directamente de forma
continua o regular, y generalmente es un
familiar cercano. En los tultimos afios la
atencion domiciliaria se ha centrado en
pacientes que necesitan cuidados paliativos.
El Programa “Mejor en Casa” del Ministerio
de Salud estableci6 lineamientos para
organizar la atencién domiciliaria dirigida a
este publico.?

Se espera que este estudio contribuya
al mejoramiento de las politicas de salud
publica y fomente la implementaciéon de
estrategias que promuevan una mejor
calidad de vida de los pacientes en Cuidados
Paliativos y sus cuidadores familiares.
Desde esta perspectiva, a partir de la
atencion domiciliaria brindada por el
Programa “Mejor en Casa” en cuidados
paliativos a clientes con enfermedades
crénicas avanzadas, este trabajo tiene como
objetivo investigar las condiciones de los
pacientes acompafiados por el Programa

“Mejor en Casa” considerando los criterios

de indicacion de cuidados paliativos.
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METODO

Se trata de un estudio transversal, con
abordaje en Cuidados Paliativos en
Domicilio, realizado en la ciudad de Sao
Luis, capital del estado de Maranhao, donde
encaminan

las instituciones de salud

pacientes en cuidados paliativos para
acompanamiento domiciliario a través del
Programa Mejor en Casa (PMC).

Este estudio cumple con los aspectos
éticos de la Resolucion 466/2012 2012 del
Consejo Nacional de Salud y fue sometido a
la Plataforma Brasil dirigido al Comité de
Etica en Investigacion (CEP), evaluado y
aprobado bajo el n° 3.643.591 y por el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Maranhdo, bajo el
protocolo CAAE—-11424619200005087. Los
datos publicados corresponden a un analisis
parcial de una investigacion mas amplia
titulada “Cuidados paliativos centrados en la
familia”.

La poblacion del estudio estuvo
constituida por 156 personas registradas en
el Programa Mejor en Casa, de 18 afios o
salud

mas, con problemas de

compensados/controlados, clasificados

como Enfermedades Cronicas No

Transmisibles consintieron en

y que

participar del estudio o tuvieron su

participacion autorizada por su
responsable/cuidador mediante la firma del
Formulario de Consentimiento Libre e

Informado (FCLI). Sin embargo, solo 71
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personas participaron en el estudio debido a
las dificultades de recopilacion de datos
causadas por la pandemia de Covid-19.

Entre los criterios de exclusion se
consideraron todos los casos de pacientes
con necesidad de seguimiento continuo,
necesidad de asistencia de enfermeria
continua, necesidad de propedéutica
complementaria, con potencial demanda de
realizacion de varios procedimientos
diagnésticos, en secuencia, de forma urgente;
necesidad de tratamiento quirurgico urgente;
o necesidad de ventilacion mecanica
invasiva continua.

Desde diciembre de 2020 hasta febrero
de 2021 se recopilaron datos de algunos de
los pacientes registrados y tratados por el
PMC. El PMC opera en cuatro equipos con
base en los Hospitales de Emergencia
Municipales, brindando asistencia
multidisciplinaria de médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, técnicos de enfermeria,
fisioterapeutas, fonoaudiologos y terapeutas
ocupacionales.

Para la recoleccion de datos se utilizd
un instrumento sistematizado con datos
socioeconomicos y demograficos, asi como
los criterios de indicacion de cuidados

paliativos segiin la escala Palliative Care
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Screening Tool — PCST — proporcionada por
el Centro para el Avance de los Cuidados
Paliativos (TABLA 1). El instrumento
incluyé variables como edad, sexo, raza,
educacion, estado civil, trabajo/ocupacion,
ingreso familiar, condiciones de la vivienda,
numero de residentes, numero de
habitaciones, enfermedades de base y/o
asociadas, datos de contacto de familiar y/o
tutor.

La escala PCST indica si se requieren
o no cuidados paliativos a partir de la suma
de los items y se caracteriza de la siguiente
manera: hasta dos puntos sin indicacion de
cuidados paliativos; hasta tres puntos el
paciente debera mantenerse bajo
observacion clinica; Igual o mayor a cuatro
puntos se considera indicacion de cuidados
paliativos. El procedimiento de recoleccion
de datos se realizO mediante contacto
telefonico disponible en los historiales
médicos de  los  pacientes,  por
entrevistadores estudiantes de pregrado en
Enfermeria de una Universidad Publica del
Estado  de

Maranhao, debidamente

capacitados y bajo la supervision del

profesor supervisor, responsable de la

investigacion.
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Tabla 1 — Escala de la herramienta de deteccion de cuidados paliativos (PSCT)

Escala: Palliative Care Screening Tool®

Critério nimero 1
Doencas de base — Dois pontos para cada subitem:
1. Cancer — metastase ou recidivas
2. Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) avangada —
repetidas exacerbagies
3. Sequela de acidente vascular cerebral (AVC) — decréscimo de
fungdo motora = 50%
4. Insuficiéncia renal grave — clearance de creatinina < 10 ml/min
5. Doenca cardiaca grave — insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) com fragao de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo FE
< 25%, miocardiopatia e insuficiéncia coronariana significativa
6. Outras doencas limitantes a vida do paciente

Criterio nimero 3

Condigao funcional do paciente — Esse critério avalia o grau de
dependéncia do paciente, levando em consideragao a capacidade de
realizar atividades habituais do cotidiano, atos de cuidados pessoais
e nimero de horas didrias confinado ao leito ou & cadeira de rodas.
Pontua-se de 0 [paciente totalmente independente, ativo, que nao
possui restrigoes) até 4 (completamente dependente, necessita de
ajuda em periodo integral, confinado & cama ou ao cadeirante)

Até dois pontos — sem indicagdo de cuidados
Até trés pontos — observagao clinica
Maior ou igual a quatro pontos — considerar cuidados paliativos

A soma dos subitens justificara a indicagao ou nao de cuidados paliativos:

Critério ndmero 2

Doengas associadas — um ponto para cada subitem:

Doenca hepética

Doenca renal moderada — clearance de creatinina < 60 ml/min
DPOC moderada — quadro clinico estavel

ICC moderada — quadro clinico estavel

Outras doengas associadas — o0 conjunto delas vale 1 ponto

Critério nimero 4
Condigoes pessoais do paciente — um ponto para cada subitem:
7. Necessidade de ajuda para decisoes complexas de tratamento
e questdes psicologicas ou espirituais nao definidas
8. Histdrico de internacdes recentes em servigos de emergéncia
9. Hospitalizacoes frequentes por descompensacao da doenga
de base
10. Internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva
{UTI) ou paciente ja internado em UTI com mau prognéstico

Fuente: Centro para el Avance de los Cuidados Paliativos. Cruce de estandares de JCAHO y cuidados
paliativos: politicas, procedimientos y herramientas de evaluacion; 2007. pag. 66. Disponible en:

http://www.capc.org/supportfrom-capc/capc_publications/JCAHO-crosswalk-new.pdf. Accesoel

abril de 2021.

El analisis de datos se realizd
mediante medidas descriptivas para las
frecuencias

variables  cuantitativas y

absolutas y relativas con la construccion de

RESULTADOS

Los participantes fueron 71 pacientes
en cuidados paliativos con las caracteristicas
socioecondmicas descritas en la Tabla 1.
Hubo un mayor porcentaje de mujeres
(56,34%), mestizos (47,89%), solteros
(46,48%), %), educacion primaria completa
(43,66%), fuera de la fuerza laboral
(36,63%), ingreso familiar entre 1 y 2

salarios minimos (78,87%). En el grupo de
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una tabla de contingencia para las variables
cualitativas. Para el andlisis se utilizd el

programa SPSS 25.0.

edad, la mayor frecuencia fue entre 70-86
afios (32,40%), con una edad media de 67,20
afios y una desviacion estandar de 20,74.

Las situaciones de vivienda mas
prevalentes entre los pacientes atendidos por
el programa Mejor en Casa fueron las
viviendas propias (88,73%), con predominio
de 4 a 6 habitaciones (67,61%). Los

registros mostraron que el numero de
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residentes varia de 4 a 5 (43,66%), con un

promedio de 4 personas por residencia.

Tabla 1- Caracteristicas socioeconomicas y demograficas de los pacientes atendidos por el
programa Mejor en Casa. Brasil, 2021.

Variables n % Promedio desviacion estindar
Edad 67.20 20.74
18-35 6 8.45
36-52 11 15.49
53-69 18 25.35
70-86 23 32.40
87 0 mas 13 18.31
Sexo

Femenino 40 56.34
Masculino 31 43.66
Raza/Color

Blanco 24 33.80
Negro 13 18.31
Marrén 34 47.89
Educacion

Sin escolarizacion 18 25.35
Educacion elemental 31 43.66
Escuela secundaria 20 28.17
En superior 2 2.82
Estado civil

Soltero 33 46.48
Casado 17 23.94
Divorciado 4 5.63
Viudo 17 23.94
Ocupacion

Fuera de la fuerza laboral 26 36.63
Cuenta propia 13 18.31
Empleado con tarjeta 13 18.31
Tareas de la casa 8 11.27
Trabajo doméstico no

remunerado 7 9.85
Ignorado 4 5.63
Ingresos en salario minimo 1.83 0,97
la2 56 78.87
3a4d 14 19.72
5 0 més 1 1.41
Alojamiento

Alquilado 4 5.63
Otorgada 4 5.63
Propio 63 88.73
Numero de habitaciones 5.44 1.7
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la3 9 12.68

4a6 48 67.61

7 0 mas 14 19.72

Numero de residentes 4.29 1.78

2a3 27 38.03

4a5s 31 43.66

6 0 més 13 18.31

Total 71 100.00

Los indicadores de cuidados paliativos enfermedades de base (criterio 1),

segin la escala PCST permitieron una enfermedades  asociadas  (criterio  2),
valoracion respecto a la indicacion de CP  funcionalidad (criterio 3) y aspectos

(Tabla 2), a través de criterios definidos de

personales del paciente (criterio 4).

Tabla 2- Indicadores de cuidados paliativos segun la escala Palliative Care

Screening Tool (PCST). 2021.

Indicadores n %
Enfermedad subyacente
Cancer 2 2.82
Secuelas de un accidente cerebrovascular* 32 45.07
Enfermedad cardiaca grave 3 4.23
Otras enfermedades limitantes 34 47.89
Otras neurosecuelas 11 15.49
Enfermedad degenerativa 14 19.72
Enfermedad neurologica 4 5.63
Traumatismo ortopédico 2 2.82
Sindrome pseudobulbar 1 1.41
Espondilodiscitis 1 1.41
Necesidades especiales 1 1.41
Enfermedades asociadas 1 1.41
EPOC moderada**
Insuficiencia cardiaca congestiva moderada*** y 4 5.63
otras enfermedades asociadas
Otras enfermedades asociadas 39 54.93
Sin enfermedades asociadas 27 38.03
Grado de dependencia
0 1 1.41
1 1 1.41
2 8 11.27
3 12 16.90
4 49 69.01
Condiciones personales
Ninguno 3 4.23
Necesitar ayuda 42 59.15
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Necesidad de ayuda y antecedentes de hospitalizacion 19 26.76
Necesidad de ayuda y antecedentes de hospitalizacion 6 8.45
y hospitalizaciones frecuentes.

Necesidad de ayuda y antecedentes de hospitalizacion 1 1.41
y hospitalizaciones frecuentes y estancias

prolongadas en UCI****

PCST

Hasta 2 puntos 0 0.00
Hasta 3 puntos 2 2.82
Mayor o igual a 4 puntos 69 97.18
Total 71 100.00

*Ataque; **Enfermedad pulmonar obstructiva
****Unidad de cuidados intensivos

Se observd que las enfermedades de
base mas relevantes son las secuelas del
accidente cerebrovascular (45,07%) y otras

enfermedades limitantes (47,89%), seguidas

de las enfermedades cardiacas graves
(4,23%) y el cancer (2,82%).
En cuanto a las enfermedades

asociadas, mas de la mitad de los pacientes
estudiados presentaban otras enfermedades
asociadas  (54,93%), seguida de |la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva moderada
(5,63%) vy

Obstructiva Cronica moderada (1,41%) que

la Enfermedad Pulmonar

tuvieron un bajo porcentaje detectado en la
muestra recolectada.

En este estudio, los porcentajes mas
asociadas

altos de enfermedades

diagnosticadas en pacientes paliativos

tratados en atencion domiciliaria son de las

Rev Enferm Aten¢do Satde [Online]. Dez/Mar 2025; 14(1):e202569

cronica; ***Insuficiencia cardiaca congestiva;

clases cardiovascular y metabolica, que en
conjunto representan el 37,9%, seguida de la
clase degenerativa, que tiene un porcentaje
del 15,5%. Las enfermedades asociadas se
presentan en formas muy diversas, desde
(9,8%) como el

trastornos mentales

Alzheimer, sindromes demenciales,
Parkinson, hasta trastornos neurologicos e
cardiaca

insuficiencia moderada, que

también representan el 2,8% del total
investigado. Las enfermedades que afectan
al sistema respiratorio se clasifican en
pulmonares con un 2,8% y EPOC moderada
con un 1,4%. Ademas, existen otras clases
que se identificaron con menor incidencia,
como las enfermedades musculoesqueléticas

con un 5,6% de representacion en la

investigacion.
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Grifico 1- Clase de enfermedades asociadas de los pacientes atendidos por el programa

Mejor en Casa. 2021.
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cardiovascular degenerativo
cardiovascular

sem

0.0% 5.0%

Se identificé que la mayoria de los
pacientes presentan nivel de dependencia 4
(69,01%), seguido del nivel de dependencia
3 (16,09%),
(11,27%), nivel de dependencia 1 (1,41%) y

nivel de dependencia 2
sin dependencia (1,41%). Respecto a las
condiciones personales del paciente, mas de
la mitad necesitdé ayuda para la toma de
decisiones (59,15%), seguido de las
hospitalizaciones recientes (26,76%).

Los resultados de los puntajes respecto
a los criterios presentados en la escala PCST
fueron que 69 pacientes (97,18%) fueron
considerados Cuidados

elegibles para
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IS 7.0%

I 11.3%

I 12.7%
N, :3.0%

15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Paliativos 'y dos pacientes (2,82%)

permanecieron bajo observacion clinica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio
demuestran la gran importanciaelegibilidad
para cuidados paliativos. Se pudo analizar
que no solo los pacientes con cancer, sino
también aquellos con otras enfermedades
cronico-degenerativas, necesitan de esta

atencion, ya que el alto grado de
dependencia fisica y social se refleja en la
calidad de vida de los pacientes.’

Los avances en la tecnologia sanitaria

favorecen la prolongacion de la vida,
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provocando mads sufrimiento a los pacientes

con enfermedades cronicas en fase avanzada.

El diagndstico precoz de los Cuidados
Paliativos ha sido un gran reto en las
instituciones de salud, ya que existen una
serie de obstaculos institucionales, como la
falta de camas suficientes para pacientes
paliativos, la falta de uniformidad en la
formacion de los profesionales de la salud
en el tema y los escasos programas de CP en
las instituciones de salud. Es fundamental
pensar en estrategias mas adecuadas para
implementar servicios y politicas de salud,
que brinden asistencia segura a estas
personas hasta el final de sus vidas.

Segiin datos del Atlas mundial de
Cuidados Paliativos, a nivel mundial, se
estima que mas de 20 millones de personas,
cada afo, requieren CP al final de la vida.'!
Resolucion nim. La Ley 41/2018 publicada
por el Ministerio de Salud supuso un avance
decisivo para el ejercicio de la AP en el
territorio nacional al regular esta practica
como politica de salud. Esta resolucion
determina que a toda persona que padezca
una enfermedad potencialmente mortal, ya
sea aguda o cronica, se le ofrecera esta
atencion después del diagnostico de dicha
condicion.!?

Se encontrd que el sexo femenino fue
predominante en la muestra estudiada,
encontrandose un porcentaje ligeramente
mayor en relacion a un estudio realizado en

Minas Gerais con 131 pacientes que tuvo
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como objetivo identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
atendidos por un programa publico de
atencion domiciliaria en la ciudad de Montes
Claros, en este estudio la mayoria también
fueron mujeres (55%).” Ante estos resultados,
se destacan las diferencias de género en
relacion a la salud, pues aunque las mujeres
viven mas que los hombres, presentan
mayor morbilidad, ya que se preocupan mas
por la salud, utilizan los servicios y tienen
acceso a diagnosticos y tratamientos. '3

En cuanto a la edad, predominé la
poblacion de mayor edad, con mayor
frecuencia en el grupo de 70 a 86 afios. Un
estudio realizado en la ciudad de Maceio,
Alagoas, encontré que el 80% son ancianos
y que el grupo de edad mas prevalente (44%)
fue el de 79 afios 0 mas.'* Un estudio evalud
registros médicos de pacientes domiciliarios
de instituciones privadas en Estados Unidos,
la edad promedio encontrada fue de 62 afios.
Una encuesta realizada en Espafia en las
ciudades de Mélaga, Costa del Sol, Almeria
y Granada arrojé una edad media de 75,49
afos. Este perfil de grupo de edad puede ser
justificado por el proceso de transicion
demografica que viene ocurriendo en Brasil
y en el mundo, con el aumento del niimero
de personas mayores y especialmente de la
poblacion femenina, debido a la mayor
expectativa de vida de las mujeres en

comparacion a los hombres.
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Es importante destacar que la edad
avanzada conlleva una reduccion de la
reserva funcional y de la capacidad del
organismo para mantener el equilibrio
energético. Esto puede comprometer los
mecanismos  necesarios para  realizar
actividades y asi aumentar la prevalencia de
enfermedades y lesiones, haciendo a los
ancianos mas susceptibles a desarrollar un
estado de fragilidad y, en consecuencia, la
necesidad de cuidados paliativos.’> El
proceso de envejecimiento demanda mayor
cuidado especificamente en relacion a las
enfermedades cronico-degenerativas, ya
sean cardiovasculares, musculoesqueléticas
u otras.'¢

En el presente estudio, las principales
enfermedades cronicas encontradas fueron
las enfermedades cardiovasculares,
sefalando las consecuencias del accidente
enfermedades

cerebrovascular 'y otras

limitantes, seguidas en menores
proporciones por las enfermedades cardiacas
graves y el cancer. Estimaciones globales de
la Organizacion Mundial de la Salud
muestran que las principales enfermedades
que generan necesidad de cuidados
paliativos son las cardiovasculares (38,5%),
neoplasias (34,0%) y enfermedad
obstructiva cronica (10,3%).'7 Un estudio
realizado en Alice Springs, Australia, reveld
que el segundo grupo mas grande de
pacientes en CP fueron diagnosticados con

enfermedades cardiovasculares y
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respiratorias, ambas con 8% de los casos.!®
Una investigacion realizada en el sudeste de
Brasil retrata la misma situaciéon en cuanto
al diagnostico situacional de los pacientes
investigados, siendo la mayor frecuencia el
(48,0%), la

cardiovascular (10,6%) y la enfermedad

cancer enfermedad
pulmonar (9,1%).6

El accidente cerebrovascular (ACV) es
la principal causa de hospitalizacion en
Brasil, caracterizandose por ser una
enfermedad incapacitante que puede llevar a
la muerte y resultar en secuelas fisicas y
mentales, restringiendo la funcionalidad del
individuo, especialmente en las actividades
de la vida diaria (AVD)."” En este estudio,
ademas del ACV, se identificaron otras
enfermedades incapacitantes, con énfasis en
el Alzheimer, sindromes demenciales y
Parkinson. Sin embargo, se encontrd un
nimero bajo de individuos que solo tenian
diagnosticos de trastornos mentales como
enfermedades subyacentes.

La CP es una respuesta aplicada a los
desequilibrios resultantes de enfermedades
progresivas que no tienen posibilidad de
curacion, con el objetivo de prevenir el
sufrimiento que generan, proporcionando
calidad de vida a los pacientes y sus familias.
Asi, la caracterizacion de los pacientes
diagnosticados con ENT, elegibles para CP
en tratamiento domiciliario, puede generar

evidencia sobre la necesidad de introducir
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esta atencion en todos los servicios de
salud.?

Es importante implementar escalas de
cribado de CP que atiendan no sélo a los
pacientes con cancer, sino a todos los
pacientes afectados por enfermedades
cronicas, teniendo en cuenta otros criterios
de evaluacion, ademés de la capacidad
funcional. En este sentido, la escala PCST
indic6 que es viable para la elegibilidad de
pacientes para CP.?°

Asi, fue posible verificar que Ia
mayoria de los individuos evaluados,
afectados por ENT, fueron indicados como
elegibles para PC por la escala PCST. Un
estudio realizado en el Hospital Estadual de
Espirito Santo, Brasil, en 2017, afirma que
el 47% de las opiniones que podrian
beneficiarse de la practica de la paliacion
fueron efectivamente solicitadas, lo que
demuestra la alta sensibilidad de la escala y
refuerza la comprension de la posibilidad de
utilizarla como evaluacion de los cuidados
paliativos.'®

En este estudio se puede observar que
un porcentaje importante de pacientes no
presentan enfermedades asociadas, pero mas
de la mitad de los encuestados presentan
alguna enfermedad asociada. Segin una
encuesta realizada en 2017 con 286
pacientes en Espirito Santo, el 55,9% de los
pacientes fueron hospitalizados debido a
descompensacion de enfermedades

asociadas, tales condiciones clinicas afectan
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gradualmente las actividades de la vida
diaria del paciente y aumentan el grado de
dependencia.'® En este estudio, los pacientes
cardiacos con  trastornos mentales
representan un pequeilo nimero de los
individuos encuestados, asi como aquellos
que tienen mds de un diagndstico con
manifestaciones cardiovasculares. Ademas,
se identifico que la clase de diagnosticos
cardiovasculares y enfermedades
degenerativas tienen un porcentaje similar, y
los pacientes con EPOC moderada
estudiados en la muestra tienen un nimero
insignificante.

Respecto al estado funcional del
paciente, el grado de dependencia considera
la capacidad para realizar actividades
cotidianas, actos de cuidado personal y el
nimero de horas confinado en cama o silla
de ruedas. Mas de la mitad de los pacientes
eran completamente dependientes,
necesitaban asistencia a tiempo completo,
estaban confinados a la cama o en silla de
ruedas con restricciones en la cama. Asi lo
constato el estudio desarrollado en la ciudad
de Macei6, Alagoas, donde el 72,5% estaban
restringidos a la cama.!” En cuanto al nivel 3
indica el

de dependencia, el estudio

equivalente a 16,90%, el nivel 2 de
dependencia un total de 11,27% de los
encuestados y el 1,41% de los pacientes eran
totalmente independientes, activos y no

tenian restricciones.
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Las condiciones personales de los
pacientes también son relevantes para la
indicacion de tratamientos paliativos. Se
observo que poco mas de la mitad de los
pacientes necesitaban ayuda con decisiones
de tratamiento complejas y cuestiones
psicologicas o espirituales y una cuarta parte
antecedentes de

tenia hospitalizaciones

previas en servicios de emergencia, seguido

por menos del 10% con alguna
hospitalizacion frecuente debido a la
descompensacion de la  enfermedad

subyacente. Un resultado inferior al
identificado en un estudio de 2019 que
investigd la caracterizacion
sociodemografica y clinica de 44 pacientes
internados en un hospital universitario de la
ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, en el que se
demostrd que el 88,6% de los participantes
reportaron hospitalizaciones previas.!!

Esta investigacion contribuye a la
ampliacion del conocimiento cientifico entre
los profesionales de la salud, asi como a la
mejora del proceso de  Atencion
Domiciliaria, como el servicio de cuidados
paliativos. Una de las limitaciones del
estudio se debio a errores en la finalizacion
de la llamada telefonica, ya sean numeros
inexistentes o fuera del 4rea de cobertura del
operador, lo que ocasion6 pérdida de datos.
La entrevista telefébnica no permiti6 una
comprension real de la situacion clinica de
los pacientes para la puntuacion en la escala,

siendo necesaria una entrevista detallada con
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el cuidador, lo que result6 en momentos de
agotamiento emocional para el entrevistado,
quien muchas veces se emocionaba al relatar
la condicion paliativa de su ser querido. Por
lo tanto, se deben realizar nuevos estudios
con muestreo ampliado para confirmar o no

los resultados identificados en este estudio.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacion
permitieron identificar que la mayoria de los
pacientes eran adultos mayores, de sexo
femenino, encamados, con enfermedad
cardiovascular, siendo el diagnoéstico mas
comun secuelas de accidente
cerebrovascular. Ademas de caracterizar de
forma objetiva y concisa las dificultades
reales y potenciales del paciente sometido a
cuidados paliativos, ademas de contribuir a
la cualificacion de los cuidados paliativos,
incidiendo en la  planificacion e
implementacion de intervenciones
adecuadas. Se recomienda investigar los
factores asociados a los cuidados paliativos,
realizar

ademas de la necesidad de

investigaciones  para  determinar  qué
atencion es la mas apropiada para las
condiciones de los pacientes de cuidados

paliativos tratados en el hogar.
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