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Resumen 

Introducción: Los cuidados paliativos según la Organización Mundial de Salud, son cuidados que se brindan 

al final de la vida, su objetivo es aconsejar, sugerir, proponer y calmar el desconsuelo a través de la 

identificación precoz, la valoración y el tratamiento del sufrimiento entre otras complicaciones que se 

pueden presentar durante la enfermedad pueden ser emocionales y espirituales. Objetivo: Describir la 

actividad científica sobre los cuidados paliativos más implementados en las intervenciones de enfermería. 

Metodología: Revisión sistemática, basada en las recomendaciones del método PRISMA para búsqueda de 

literatura científica, se examinaron las bases bibliográficas: Redalyc, Science Direct, Scielo, REDIB, Mendeley 

y Google académico. La muestra fueron 9 artículos científicos, para la estrategia de búsqueda se 

establecieron los DeCS y MeSH, se validó la calidad de la literatura. Resultados: Se encontró efectividad en 

las intervenciones realizadas para mejorar la calidad de vida, alivio del sufrimiento, dolor y acompañamiento 

de los familiares. De los artículos revisados la muestra fueron 644 pacientes en fase terminal, en su mayoría 

femeninas, promedio de edad de 45.42 años DE±15.9. Conclusiones: Las intervenciones de enfermería en 

cuidados paliativos fueron positivas, con un alto grado de evidencia científica, para ayudar la subsistencia 

de la persona enferma - familia, así mismo en contribuir en disminuir, desaparecer molestias ocasionadas 

por la enfermedad garantizando un progreso en etapa terminal. 

 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Enfermo terminal; Intervención; Enfermería (DeSC).  

 

Abstract 

Introduction: According to the World Health Organization palliative care is the care provided at the end of 

life, its objective is to advise, suggest, propose and calm grief through early identification, assessment and 

treatment of suffering between other complications that can occur during the disease which can be 

emotional and spiritual. Objective: Describe the scientific activity on the most implemented palliative care 

in nursing interventions. Methodology: Systematic review, based on the recommendations of PRISMA 

method for searching scientific literature; the following bibliographic bases were examined: Redalyc, Science 

Direct, Scielo, REDIB, Mendeley and academic Google. The sample contains 9 scientific articles, for the search 

strategy the DeCS and MeSH were established, the literature quality was validated. Results: Effectiveness 

was found in the interventions carried out to improve the quality of life, relief of suffering and pain and 

companionship to family members. Of the articles reviewed, the sample consisted of 644 terminally ill 

patients, mostly female, with a mean age of 45.42 years, SD±15.9. Conclusions: Nursing interventions in 

palliative care were positive, with a high degree of scientific evidence, to help the subsistence of the sick 

person - and/or family, as well as to help reduce, prevent discomfort caused by the disease, and 

guaranteeing progress in the terminal stage.  

 

Keywords: Palliative care; Terminally ill; Intervention; nursing (DeCS).  

 

Abstrato 

Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde os cuidados paliativos são os cuidados prestados 

no final da vida, seu objetivo é aconselhar, sugerir, propor e acalmar o luto através da identificação precoce, 

avaliação e tratamento do sofrimento entre outras complicações que podem ocorrer durante a doença 

que pode ser emocional e espiritual. Objetivo: Descrever a atividade científica sobre os cuidados paliativos 

mais implementados nas intervenções de enfermagem. Metodologia: Revisão sistemática, baseada nas 

recomendações do método PRISMA para busca da literatura científica; foram examinadas as seguintes 

bases bibliográficas: Redalyc, Science Direct, Scielo, REDIB, Mendeley e Google acadêmico. A amostra 

contém 9 artigos científicos, para a estratégia de busca foram estabelecidos o DeCS e o MeSH, a qualidade 

da literatura foi validada. Resultados: Encontrou-se efetividade nas intervenções realizadas para melhorar 
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a qualidade de vida, alívio do sofrimento e da dor e companheirismo aos familiares. Dos artigos revisados, 

a amostra foi composta por 644 pacientes terminais, a maioria do sexo feminino, com média de idade de 

45,42 anos, DP±15,9. Conclusões: As intervenções de enfermagem em cuidados paliativos são positivas, 

com elevado grau de evidência científica, para ajudar a subsistência da pessoadoente - família, bem como 

para ajudar a diminuir, desaparecer o desconforto causado pela doença, garantindo a progressãona fase 

terminal. 

 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Paciente terminal; Intervenção; Enfermagem (DeCS). 

 

Introducción 

En los últimos tiempos, hemos presenciado un incremento progresivo de los padecimientos terminales, 

contiguo a la degeneración paulatina del total de la población. Los perfeccionamientos logrados para el 

tratamiento determinado de estas enfermedades han logrado tener un aumento característico en la 

estabilidad y subsistencia de estos pacientes (1).  En los últimos años, padecimientos como el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, cáncer entre otras enfermedades, han conquistado en nuestra sociedad 

suplicando una respuesta saludable (2). Los cuidados al final de la vida, de acuerdo con la definición emitida 

por la Organización Mundial de la Salud, son cuidados que se brindan al final de la vida, cuyo objetivo es 

aconsejar, sugerir, proponer y calmar el desconsuelo a través de la identificación precoz, la valoración y el 

tratamiento del sufrimiento entre otras complicaciones que se pueden presentar en el transcurso del 

padecimiento que pueden ser emocionales y espirituales. Están orientados no solo en la etapa terminal de 

una persona, sino que también son adaptables en las etapas iniciales del padecimiento (3). Estos cuidados al 

final de la vida pueden realizarse en la fase diagnostica es decir al inicio de la enfermedad en combinación 

con otros tipos de tratamientos, que les ayuden a los pacientes en fase terminal alargar su vida (4).  El cuidado 

paliativo (CP), optimiza la calidad de vida (CV) de los pacientes, en todas las etapas de la vida, desafían los 

problemas inherentes a un padecimiento potencialmente mortal, así como la de sus familiares (5).  Este tipo 

de cuidados son centrados específicamente en la prevención y el alivio del sufrimiento, así como el 

tratamiento del dolor unido a otras alteraciones ya sean de orden físico, psicológico, social o espiritual, 

abarcando la esfera integral del individuo (6). Los CP son componente fundamental de los profesionales de 
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salud haciendo mayor énfasis en el personal de enfermería (7) señalando, también; la relevancia que tiene la 

parte espiritual de la persona, las emociones y esperanza, que desempeñan un rol importante de protección 

y apoyo, cuando se encuentran las personas en situaciones de enfermedad terminal o la familia (8). Es aquí 

donde radica la importancia de la ejecución de esta revisión sistemática, que pretende conocer las 

intervenciones de enfermería en CP como un argumentó de gran impacto para el individuo, familia y 

sociedad (9) gracias a la ejecución de los CP en la práctica cotidiana de enfermería, se puede alcanzar mejorar 

en la CV, alivio del sufrimiento, dolor o en su caso tener una muerte digna, para los enfermos en los últimos 

días de vida (10). Por tanto, este estudio tuvo como objetivo describir la actividad científica sobre los CP más 

implementados en las intervenciones de enfermería. 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática, para la búsqueda de la literatura científica se siguieron las 

recomendaciones por el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), para ofrecer una descripción general de las intervenciones de enfermería más monopolizadas en 

los CP, publicadas en las diferentes revistas científicas. Se examinaron 6 bases bibliográficas electrónicas las 

cuales fueron: Redalyc, Science Direct, Scielo, REDIB, Mendeley y Google académico. Los criterios de 

búsqueda fueron de acuerdo a los descriptores en ciencias de la salud (DeSC) y Medical Subject Headings 

(MeSH), sinónimos, términos relacionados, variación ortográfica, abreviaturas y comodines, combinados por 

medio de los operadores boleanos AND, OR y NOT.  (“Cuidados paliativos” “palliative nursing care” “enfermo 

terminal” “terminal patient” “intervenciones” “interventions” y/o “enfermería” “nursing”)(11),   (Tabla 1). 
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Tabla 1. Búsqueda y Revisión de Artículos. Año 2010-2020, (n=9) 

 

Nombre de la base de 

datos 

Artículos 

encontrados 

Artículos 

seleccionados 
Palabras clave o descriptores 

Redalyc 9 2 
“Cuidados paliativos” 

“Intervención” 

Science Direct 388 1 

“Cuidados Paliativos “ 

“Intervención” 

“Enfermería” 

Scielo 141 1 
“Cuidados paliativos” 

“Intervención” 

REDIB 48 2 

“Cuidados Paliativos “ 

“Intervención” 

“Enfermería” 

Mendeley 23 1 
Cuidados Paliativos “ 

“Intervención” 

Google académico 614 2 
“Cuidados Paliativos” 

“Intervenciones” “Enfermería” 

Total 1223 9  

Fuente: Elaboración propia.       

 

Los criterios de inclusión fueron: artículos publicados en revistas científicas durante el periodo de 2010-

2020, artículos sobre cuidados paliativo con intervenciones, artículos que incluyan al campo de 

conocimiento de enfermería, artículos realizados en todo el mundo. Los criterios de exclusión: trabajos de 

CP que no contengan intervención, artículos de años anteriores al 2010 y divulgaciones no probadas como: 

cartas al editor, noticias, trípticos, guías y reseñas. Se eliminaron de la búsqueda aquellos artículos repetidos 

o que no cumplían con los criterios de elegibilidad. Las variables de estudio fueron: programas de 

intervención, contenidos, numero de sesiones, duración del programa, como, con que instrumento 

evaluaron los programas encontrados. Se obtuvieron 1223 documentos, seleccionando 23 y de los cuales 

únicamente se revisaron 9 artículos, (Figura 1).  
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología de búsqueda, según recomendación del método Prisma para 

Revisión Sistemática de la Literatura. Año 2010-2020, (n=9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Resultados 

Los artículos seleccionados fueron nueve, encontrando un grado de evidencia alta en las intervenciones de 

enfermería. Sin embargo, las investigaciones que referenciaban los CP fueron centrados en el alivio del 

sufrimiento, mantener una CV, control de síntomas y dignidad del paciente en fase terminal. En los estudios 

revisados la muestra fue de 644 pacientes en fase terminal de los servicios de CP, con un promedio de edad 

de 45.4 años (DE±15.9), en su mayoría fueron del sexo femenino.  Los resultados encontrados en el análisis 

de los artículos muestran que las intervenciones de enfermería desde otra perspectiva ayudan a mejorar la 

CV de los pacientes en fase terminal e incluso lograr tener una muerte digna favoreciendo así a la familia.  

Las intervenciones de enfermería más utilizadas en enfermos terminales en los últimos años,  que se 

encontraron durante la revisión fueron: acompañamiento humanizado, CP especializado contra intervención 

habitual: resultados en la CV del paciente, plan con intervenciones, musicoterapia, plan de intervenciones 

de enfermería, plan multidisciplinar en el manejo de la disnea frente a la intervención habitual, intervención 

compasiva, intervención educativa de enfermería en CP en el cuidador primario y la intervención de 

arteterapia, desglosando cada uno de los programas de intervención que son útiles en el enfermo terminal.  

El acompañamiento humanizado, fue dirigida para el enfermo terminal y familia cuidadora, tuvo 3 meses de 

duración, de 1 hora por sesión,  se dieron de 3 a 4 sesiones por mes, el primer mes se abordó la capacitación 

al cuidador en CP, donde se revisaron cada una de las medidas básicas para mejorar el afrontamiento a la 

enfermedad en personas con cáncer, en el segundo mes, se trabajó el acompañamiento en cuidados 

específicos al cuidador y el tercer mes se dio capacitación al cuidador en el manejo de crisis;  haciendo 

mayor énfasis en lo espiritual en personas con cáncer. Su instrumento de evaluación para este tipo de 

programa fue el instrumento de CV y para ver su efectividad realizaron medición inicial y final teniendo 

respuesta asertiva y mejora en la CV de los pacientes y cuidadores (12).  

En la intervención CP especializado contra intervención habitual: resultados en CV del paciente tuvo una 

duración de 1 a 3 veces por semana, se realizaron 3 actividades para obtener un incremento de la esperanza 
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donde el paciente tenía que escribir una o varias cartas, poemas, fotografías, música, a otras personas 

relacionados con la esperanza, después se realizó un video con la historia de su vida y se dio a conocer a 

otras personas, por último el  usuario realizó de manera libre una actividad antes de evaluarlo nuevamente. 

Para su evaluación se requirió de una Actividad Psicosocial Living With Hope Program; durante esta 

medición, la investigadora acompaño al paciente, durante la presentación de un video llamado viviendo con 

esperanza realizado por el grupo de investigadores, este consistió en una serie de entrevistas con pacientes 

con CP, así como sus familias que contaban la esperanza vista como técnica propia para afrontar el 

padecimiento, así como sus tácticas para conservarla (13). El plan de intervenciones incluyó tres tiempos, el 1 

incluyó conversación a través de una entrevista, se inició una valoración con las diferentes escalas de dolor, 

depresión, recursos sociales, autoestima y multinutricional. En el 2 se invitó al paciente a una exploración de 

su historial, se realizó plan de acción de las intervenciones a realizar con el paciente y familia. Se estableció 

e inició el plan de acción de cuidados en acorde con enfermedad y sintomatología de cada paciente. Las 

molestias más encontradas fueron manejo del dolor, intolerancia a la actividad, depresión, afrontamiento 

familiar, cansancio en el desempeño del rol, desequilibrio de la nutrición. En el 3 se hizo una valoración y 

evaluación de la experiencia, los instrumentos utilizados fueron escalas de índice de Barthel o discapacidad 

de Maryland, escala visual analógica de EVA, escala geriátrica de depresión de Yesavage y escala de 

autoestima de Rosenberg, los resultados demostraron que este tipo de intervenciones fueron eficientes en 

pacientes terminales (14).  

La musicoterapia tuvo una duración de 2 veces por semana, durante tres meses, con sesión de 20 minutos, 

se evaluó con tres cuestionarios de auto cumplimentación para rellenar antes y después de cada sesión.  El 

cuestionario MOOD con 20 ítems y 3 opciones de respuesta para valorar el estado de ánimo.  El cuestionario 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) con 14 ítems y 4 opciones de respuesta para valorar el grado 

de ansiedad y finalmente se aplicó la Escala Visual Analógica (EVA) de 0-10 en pacientes terminales (15).  El 

plan de intervenciones de enfermería fue un programa que duro diez días con visitas domiciliarias, se enfocó 
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a mantener cada una de las necesidades básicas (respiratorias, comunicación con la familia y paciente, aseo, 

de la piel, alimentación, alivio del dolor, eliminación, confort y seguridad), su evaluación consistió en la 

anamnesis indirecta, examen físico y revisión del expediente clínico, los juicios clínicos de enfermería se 

manifestaron a partir de signos y síntomas, problema y etiología, empleando el  proceso de enfermería, para 

cada caso (16).   

El plan multidisciplinar en el manejo de la disnea frente a la intervención habitual duró 4 semanas, consistió 

en consejería psicológica, para identificar factores desencadenantes de crisis de disnea, así como las tácticas 

para disminuir y controlar la sintomatología, técnicas de control respiratorio, de manejo de secreciones y 

limpieza de vías aéreas, cognitivas, de control de ansiedad, de reflexión y de transformación en la condición 

de vida. Se realizó en distintos momentos temporales en dos grupos, a través de entrevista antes de la 

intervención, la segunda evaluación se realizó a las 2 semanas en la mitad de la intervención. La tercera 

evaluación a las 4 semanas, correspondiente al final de la intervención (17). En la intervención compasiva se 

abordó tres veces por semana con una duración de una hora, el contenido fue la relación de confianza y 

vinculo terapéutico, alivio del sufrimiento, causas del alivio del sufrimiento, trascendencia del sufrimiento 

del paciente e intervención compasiva, la evaluación fue con el cuestionario Espiritualidad de Pamela Reed, 

obteniendo un resultado estadísticamente significativo (18).  

La intervención educativa de CP en el cuidador primario, se exploraron las experiencias de CFV, pre y post-

intervención en el cuidador primario del paciente en fase terminal de la enfermedad abordando apoyo 

emocional, espiritualidad, dolor, alimentación, eliminación, higiene en el cuidador primario, confort y 

seguridad, este programa de intervención se evaluó con una guía de observación (19).  Durante la 

intervención arte terapia con sesiones individuales en la habitación del paciente, dos veces por semana, una 

hora por paciente, el contenido fue escucha activa y observación, provocó en cada individuo enfermo 

mejoría en la CV, especialmente en los dominios de bienestar existencial y psicológico, así como en el alivio 

de síntomas. Los beneficios verbalizados por pacientes, familias y profesionales destacaron: alivio emocional 
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(mayor tranquilidad ante la situación de final de vida), estimulación de sensaciones agradables (disfrute con 

la creación artística, bienestar, relajación), concentración sobre un foco de atención creadora de distracción, 

alivio del dolor (20). Los resultados demuestran que las intervenciones revisadas tuvieron alto impacto para 

favorecer a los enfermos en fase terminal y a la familia cuidadora. 

Discusión 

En base al propósito de describir la actividad científica sobre los CP más implementados en las 

intervenciones de enfermería se puede mencionar que el contraste de las investigaciones realizadas con 

programas de intervención en pacientes en fase terminal en los últimos tiempos es primordial y de suma 

importancia, con la extensión en el mundo de padecimientos crónico degenerativos de enfermedades 

terminales que han causado un impacto importante en la sobresaturación de los servicios de salud (21). Los 

profesionales en el área y sobre todo enfermería, compensan esta demanda en los tratamientos y satisfacen 

a los pacientes con este tipo de enfermedades terminales, utilizando en los pacientes cuidados al final de la 

vida de manera holística (22).  De acuerdo con lo revisado, se ha mencionado que los pacientes en fase 

terminal deberían tener por parte del familiar un acompañamiento humanizado para mejorar su CV y 

aumentar su bienestar espiritual teniendo mayor énfasis en las personas que padecen cáncer(12). Los 

cuidados de enfermería se deben orientar a los CP tales como alivio del dolor, acompañamiento, al apoyo, 

la escucha activa y a la asesoría para la familia, compensando las instancias primordiales del enfermo 

terminal (23).  En un estudio se observó un incremento de la esperanza en pacientes terminales con un 

programa de intervención donde se permitió al enfermo terminal explorar sus experiencias y sentimientos, 

obteniendo como resultado poder afrontar el padecimiento, así como su aceptación (13).  En otro estudio se 

marcó un plan de intervenciones donde incluyeron diferentes escalas para la valoración integral del enfermo 

terminal, obteniendo mejoría en la sintomatología, como fue el manejo de dolor, intolerancia a la actividad, 

depresión, afrontamiento familiar, cansancio en el desempeño del rol y desequilibrio en la nutrición. Lo que 

demostró que se puede diseñar un programa de intervención de acuerdo a la patología para mejor la CV 
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del enfermo terminal apoyando incluso a la familia desde otras perspectivas (14). Algunos investigadores 

establecieron programas de intervención como musicoterapia y arteterapia teniendo una efectividad alta en 

el bienestar existencial y psicológico, así como en el alivio de síntomas (15,17,20). De acuerdo con las 

necesidades básicas del paciente se encontraron estudios que demostraron que es de vital importancia 

abordar en el enfermo terminal un plan de cuidados de manera integral, con el fin de atender necesidades 

físicas, psicológicas y espirituales (16).  Así mismo un estudio demostró que la espiritualidad es parte 

importante en personas que sufren enfermedades terminales, este tipo de intervenciones fueron enfocadas 

en el alivio del sufrimiento detectando las causas, el dolor del alma, transcendencia del sufrimiento e 

intervención compasiva, siendo esta una herramienta importante y fundamental para el enfermo terminal y 

su familia (18).  Por otro lado, en la revisión bibliográfica se encontró un estudio que mencionó la importancia 

que tiene el cuidador primario y su relación afectiva con el enfermo terminal, sugirió una intervención 

educativa de enfermería de CP en relación con el apoyo emocional, espiritualidad, dolor, alimentación, 

eliminación, higiene, confort y seguridad (19) .  

El contenido de esta revisión sistemática queda claro, que las intervenciones de enfermería en CP son 

escasas, la información es limitada, dado el poco conocimiento sobre el tema en nuestro país, se observó 

con frecuencia que quienes mantienen el liderazgo de los CP es el campo de la psicología y la medicina (24). 

En la contrastación de las intervenciones de enfermería encontradas, se identificó e interpretaron los 

diferentes resultados de los programas de intervención, las características, contenidos, sesiones en las que 

se realizó cada intervención, así como su duración, enfoque y sobre todo los instrumentos utilizados para 

su evaluación (25).  De acuerdo a lo revisado, se observó que cada una de estas intervenciones de enfermería 

tuvo una finalidad, las investigaciones revisadas, señalaron que su aplicación en CP de enfermos terminales 

fue efectiva, desde el punto de vista que se requiriera (26). Los resultados encontrados apuntan que el 

personal de enfermería, originan perfeccionamientos en la eficacia de subsistencia del paciente y familia, así 

como la inspección de sintomatología, una baja en la carga emocional por el padecimiento, progreso en el 
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cambio corporal, emocional y espiritual, tanto del paciente como de la familia (27). Se propone realizar un 

programa de intervención de enfermería en CP que contenga intervenciones como: Meditación, tacto 

terapéutico, alivio del sufrimiento, muerte digna y acompañamiento de los familiares, para contribuir a 

mejorar la CV, muerte digna y bienestar espiritual (28-30).  

Conclusiones 

Las intervenciones de enfermería en CP fueron positivas, con un alto grado de evidencia científica, para 

ayudar la subsistencia de la persona enferma - familia, así mismo contribuyen en disminuir y desaparecer 

molestias ocasionadas por la enfermedad garantizando un progreso en etapa terminal. De acuerdo con lo 

revisado los artículos con intervención en el campo disciplinar de la enfermería, se pudo definir un panorama 

general y real que los estudios con intervención en CP son escasos. La cantidad de investigaciones revisadas 

para este estudio fueron restringidos. De acuerdo con los resultados de  las intervenciones de enfermería 

en  CP  originan perfeccionamientos en el cuidado en la subsistencias de los enfermos terminales y la familia, 

asimismo la vigilancia en la aparición de síntomas, depreciación en la sobrecarga  emocional  percibida  por 

causa de la enfermedad, progreso de la etapa de salud corporal y espiritual así como agrado con el cuidado 

recibido, es por eso que a través de esta revisión se observó la importancia que juega enfermería en cada 

una de las intervenciones en los  CP de pacientes con enfermedades terminales, por ello se debe realizar un 

enfoque integral en el tema; ya que estas son efectivas y la necesidad de estos cuidados aumentan 

progresivamente, se concluye que  es indispensable el incremento de estudios con este enfoque; sobre el 

cuidado al final de la vida que proporcionen  seguridad en las intervenciones de enfermería en los CP. 

De acuerdo con la búsqueda de artículos se ratifica la posibilidad de nuevos programas empleando los CP, 

que intercedan de manera preventiva o tardía en los usuarios que presentan padecimientos en fase terminal. 

La representación que genera un CP prematuro o tardío es un campo procedente, esta guía de cuidado 

compuesta con el procedimiento curativo, simboliza un impacto efectivo en la inspección de los síntomas, 

mejoría en la CV, alivio del sufrimiento al final de la vida, ayudar al buen morir al paciente, teniendo como 
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fin también coadyuvar a la familia. Se necesitan estudios que permitan establecer más claramente las 

intervenciones que el profesional de Enfermería pueda realizar en este tipo de pacientes ya que es un campo 

amplio para su estudio y la necesidad de la población es cada vez mayor. 
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