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Resumen

Introduccién. Los cuidados paliativos brindan apoyo a personas que se enfrentan a
enfermedades graves, ayudandolas a mejorar su bienestar al prevenir o abordar los

sintomas y efectos secundarios asociados con la enfermedad o su tratamiento.

Esta atencion se centra en mejorar la calidad de vida y puede ofrecerse con o sin el
objetivo de curar la enfermedad. Su finalidad es intervenir tempranamente para mitigar
los sintomas y efectos secundarios, asi como abordar cualquier aspecto psicolégico,

social o espiritual que pueda estar afectando al usuario.

Objetivo. Recopilar informacién que evidencie la relevancia de abordar los sintomas y
efectos secundarios del cancer, utilizando datos que muestren como esto puede mejorar

la calidad de vida y el afrontamiento de la enfermedad.

Metodologia. Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en 2 bases de datos
especializadas en ciencias de la salud: PubMed y CINAHL. Para ello, se empled una
combinacion de términos, utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”. Ademas,
se aplicaron filtros especificos en las bases de datos, como la disponibilidad de
resumen, el rango de la publicacion (2020-2025) y la inclusion de articulos en espafiol,
portugués e inglés. La seleccion final de los articulos se realizé a partir de unos criterios

de inclusion y exclusion.

Resultados. Se seleccionaron finalmente un total de 30 articulos cuyo analisis sirvid

para dar resultado a los objetivos especificos propuestos.

Palabras clave. Cuidados Paliativos; Cancer; Sintomas; Calidad de vida.



Abstract

Introduction. Palliative care provides support to people facing serious illness, helping
them to improve their well-being by preventing or addressing the symptoms and side

effects associated with the illness or its treatment.

This care focuses on improving quality of life and can be provided with or without the aim
of curing the illness. It aims to intervene early to mitigate symptoms and side effects, as
well as to address any psychological, social or spiritual issues that may be affecting the

user.

Objective. To gather information that demonstrates the relevance of addressing the
symptoms and side effects of cancer, using data to show how this can improve quality of

life and coping with the disease.

Methodology. A bibliographic search was carried out in 2 databases specialized in
health sciences: PubMed and CINAHL. For this, a combination of terms was used, using
the Boolean operators ‘AND’ and ‘OR’. In addition, specific filters were applied in the
databases, such as the availability of abstracts, the publication range (2020-2025) and
the inclusion of articles in Spanish, Portuguese and English. The final selection of articles

was made on the basis of inclusion and exclusion criteria.

Results. A total of 30 articles were finally selected and their analysis served to meet the

specific objectives proposed.

Keywords. Palliative care; Cancer; Symptoms; Quality of life.



1. Presentacion

El cancer sigue siendo una de las principales preocupaciones de salud publica a nivel
global, ya que su incidencia continla aumentando en todas las regiones del mundo.
Factores como la ubicacién geografica, los habitos de vida y el nivel socioeconémico
tienen un impacto significativo en la frecuencia de la enfermedad. Las iniciativas para
enfrentar el aumento de casos de cancer a nivel mundial incluyen la promocion de estilos
de vida saludables, la implementacion de programas de deteccion temprana y los

avances en la investigacion y el desarrollo de tratamientos.

En cuanto a los tipos de cancer mas prevalentes, el cancer de mama, de pulmon y
colorrectal son responsables de una parte considerable de las estadisticas de cancer en

muchos paises.

El efecto de un programa integral de cuidados paliativos en la mejora de la calidad de
vida de las personas con cancer terminal y sus cuidadores, es un tema crucial. Al recibir
un diagnéstico asi, estos inician un recorrido dificil y demandante que necesita un

enfoque de atencion holistica.

Los usuarios diagnosticados con cancer terminal suelen enfrentarse a sintomas fisicos
intensos y a la angustia emocional derivada de su enfermedad. En este contexto, los
programas de cuidados paliativos integrales emergen como una fuente crucial de alivio.
Su objetivo principal es reducir su sufrimiento mediante un tratamiento efectivo del dolor
y el control de los sintomas, mejorando asi significativamente el bienestar fisico y la
calidad de vida mientras enfrentan la enfermedad. Sin embargo, los beneficios de estos
programas no se limitan al aspecto fisico. Las dificultades emocionales y psicolégicas
que acompafan a un diagnéstico terminal son igualmente significativas. Los cuidados
paliativos ofrecen un apoyo emocional vital, proporcionando a los usuarios herramientas
para afrontar los retos emocionales que conlleva la enfermedad. El bienestar emocional
y la tranquilidad psicolégica que resultan de este apoyo son esenciales para mejorar la

calidad de vida global de estas personas.

Ademas, reconocer los aspectos espirituales y existenciales de la atenciéon es un
componente fundamental dentro de los cuidados paliativos y de rehabilitacion, que

completa y enriquece el proceso de atencion integral.



2. Estado de la cuestion

2.1 Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

2.1.1. Introduccion

Incluir los cuidados paliativos desde el inicio del tratamiento del cancer trae muchos
beneficios para los pacientes. Ayuda a controlar mejor los sintomas, como el dolor, la
fatiga y la ansiedad, lo que les permite sentirse mas comodos y con mayor bienestar.
Ademas, mejora su calidad de vida, ya que les brinda un mejor apoyo tanto fisico como
emocional para enfrentar la enfermedad. Otro aspecto importante es que los cuidados
paliativos pueden aumentar la supervivencia. Al recibir este tipo de atencion junto con
los tratamientos oncolégicos, los pacientes suelen tolerar mejor las terapias, necesitan

menos hospitalizaciones y pueden vivir mas tiempo con una mejor calidad de vida.

Para que esto funcione bien, es clave que oncologos y especialistas en cuidados
paliativos trabajen juntos. Esta colaboracion permite disefiar un tratamiento mas
completo, atendiendo no solo la enfermedad, sino también las necesidades y el

bienestar del paciente (1).

El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion han llevado a
un crecimiento en la cantidad de personas con enfermedades cronicas y degenerativas,
como el cancer. Quienes padecen esta enfermedad suelen enfrentar dificultades
importantes, como el acceso limitado a una atencion médica adecuada y los altos costos
de los tratamientos, lo que representa una carga econdmica tanto para ellos como para

sus familias y el sistema de salud.

En el caso del cancer, el final de la vida se considera cuando la esperanza de vida de la
persona afectada es menor a 12 meses y la muerte es muy probable. En esta etapa,
que forma parte de los cuidados paliativos, los usuarios experimentan un rapido
deterioro fisico y emocional, ademas de un aumento en la intensidad de los sintomas.
Con el avance de la medicina, la atencidbn en este periodo se ha trasladado
principalmente a los hospitales, dejando en manos del sistema de salud la
responsabilidad de proporcionar estos cuidados. Esto ha generado debates sobre la
mejor manera de atender a los pacientes, buscando un equilibrio entre sus deseos y las

normativas legales, éticas y sanitarias.

En 2020, un estudio analiz6 cédmo los profesionales de la salud perciben la toma de
decisiones al final de la vida en pacientes con cancer avanzado en diferentes partes del
pais. Los resultados reflejaron una preocupacion comun por el sufrimiento de los

pacientes, especialmente el dolor, y destacaron la importancia de la empatia y la



confianza en la relacion entre el médico y el paciente. Se concluyé que una
comunicacion clara y efectiva entre ambas partes ayuda a mejorar la calidad de la

atencién en esta etapa.

El estudio tuvo como objetivo conocer la vision de los profesionales de la salud sobre el
cuidado de los pacientes oncoldgicos en su fase final, quienes fallecieron tras recibir
atencion paliativa. También se buscé entender cdmo se maneja este proceso y qué tan
preparados y seguros se sienten los médicos al brindar este tipo de cuidados.
(Gréfico 1) (2).

Gréfico 1. Decisiones médicas al final de la vida en pacientes oncoldgicos (2).

El aumento de enfermedades como el cancer ha llevado a que cada vez mas personas
lleguen a la fase final de su vida, lo que en los ultimos 20 afos ha reabierto el debate

sobre como deben ser atendidas en esta etapa.

Muchas veces, hay diferencias entre lo que los pacientes desean y las oportunidades
reales de hablar sobre esas preferencias. Ademas, factores legales, éticos y médicos
pueden hacer que este proceso sea aun mas complejo. Por ello, es clave que los
profesionales de la salud reciban formacién adecuada en todos los niveles para que

puedan brindar el apoyo necesario en estos momentos.

Uno de los mayores obstaculos para ofrecer una atencién de calidad es la falta de
comunicacion clara y empatica entre médicos y pacientes. Para mejorar esto, existen
herramientas como las directivas anticipadas, que permiten hablar sobre el diagndéstico,
la evoluciéon de la enfermedad y las decisiones sobre futuros tratamientos de una

manera mas estructurada y respetuosa con los deseos del paciente (3).



La busqueda bibliografica se realizé entre septiembre de 2024 y marzo de 2025,
aplicando filtros como la fecha de publicacion y el idioma (inglés, portugués y espafol).
Se utilizaron varios términos para el analisis y la busqueda bibliografica, los cuales se
detallan en la siguiente tabla. Ademas, se emplearon operadores booleanos (AND y OR)

para combinar los términos adecuadamente.

TERMINOS MESH TERMINOS DECS

Palliative care. Cuidados paliativos
Oncology patient Paciente oncoldgico
Enf od life Final de la vida
Spirituality Espiritualidad
Euthanasia. Eutanasia

Tabla 1. Elaboracién propia.

2.1.2. Importancia de la comunicacion en la toma de decisiones
2.1.2.1. Apoyo emocional

Tomar decisiones sobre el tratamiento en pacientes con cancer avanzado puede ser
complicado, especialmente si no cuentan con la informacién y el apoyo necesario.
Muchas veces, los pacientes no entienden bien sus opciones, lo que puede generar

dudas e incertidumbre.

Cuando se les explica de forma clara y con diferentes herramientas, y ademas se les da
tiempo para reflexionar, los pacientes se sienten mas seguros y preparados para elegir
lo que mejor se adapta a sus necesidades. Por el contrario, si la informacién no es
suficiente o no se comunica bien, pueden sentirse insatisfechos o incluso arrepentidos

de sus decisiones.

El apoyo de especialistas en cuidados paliativos es clave para ayudar a los pacientes a
comprender su situacién y las alternativas disponibles. También es importante que los
médicos reciban formacion en comunicacioén y en como guiar a los pacientes en la toma
de decisiones, para hacer que el proceso sea mas comprensible y respetuoso con sus
deseos. Brindar informacion accesible y un acompafiamiento adecuado permite que las
personas tomen decisiones mas informadas y acordes con lo que realmente quieren,

mejorando su bienestar en la etapa final de la enfermedad (4).

La mayoria de quienes padecen estas enfermedades son personas mayores, con

multiples problemas de salud y alto grado de dependencia, lo que hace que sus



necesidades de atencion sean diversas, siendo los cuidados paliativos uno de los

aspectos mas importantes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 40 millones de
personas en el mundo necesitan cuidados paliativos, pero solo un 14% de ellas los
recibe. La demanda de estos servicios seguira creciendo en los proximos afios debido

al aumento de las enfermedades cronicas y al envejecimiento de la poblacion.

En un estudio realizado con 60 pacientes en cuidados paliativos en municipios del norte
de Nuevo Leodn, se analizé la relaciéon entre la calidad de vida y la satisfaccion de los
pacientes con la atencién recibida gracias a la Escala de Satisfaccion del Usuario de
Cuidados Paliativos (ESUCP). Se encontr6 que los sintomas como estrefimiento,
nauseas y dificultad para respirar influyen en la percepcién del bienestar, pero en
general, los pacientes mostraron un alto nivel de satisfaccion con los cuidados de

enfermeria, la atencién médica y la organizacion de los servicios (Tabla 2) (5).

Tabla 2. Satisfaccion del paciente en apoyo emocional en cuidados paliativos (5)

2.1.2.2. Ocultacion de informacién

A pesar de que la legislacién y la evidencia sugieren que la comunicacion abierta es
clave en la atencion paliativa, muchos familiares ocultan informaciéon sobre la

enfermedad con la intencion de proteger al paciente de posibles efectos negativos.

Sin embargo, esta ocultacion puede generar consecuencias adversas, tanto para la
persona enferma como para sus familiares. Se ha observado que puede influir en el

bienestar del paciente, aumentar la carga emocional del cuidador y afectar el proceso
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de duelo tras la pérdida. Ademas, hay una falta de herramientas especificas para evaluar

este fendmeno, lo que limita el desarrollo de estrategias de intervencion adecuadas.

Se creo la Escala para Cuidadores sobre Ocultacion de Informacion (ECOI) para medir
cuanto ocultan los cuidadores la informacioén a los pacientes. Se descubrid que quienes
ocultaban mas informacion eran mas nerviosos, menos flexibles y tenian mas
dificultades para manejar sus emociones. Ademas, esta ocultacion estaba relacionada
con mayor malestar en el paciente y un duelo mas dificil para los familiares después de

su pérdida.

Los resultados del estudio muestran que la ocultacion de informacién en cuidados
paliativos tiene un impacto negativo tanto en el paciente como en sus familiares. Los
pacientes que reciben informacion limitada experimentan mas malestar, y los cuidadores

gue ocultan mas informacion tienden a vivir un duelo mas dificil.

Se destaca la necesidad de intervenciones psicolégicas que fomenten una mejor
comunicacion entre cuidadores y pacientes. Mejorar la transparencia y el intercambio
de informacién podria aumentar el bienestar del paciente y ayudar a los cuidadores a

afrontar mejor el proceso de duelo (6).

2.1.3. Papel invisible del cuidador: su importancia y bienestar

Ademas de la alta tasa de mortalidad por cancer, la falta de acceso a cuidados
paliativos en muchos sistemas de salud sigue siendo un problema importante. Millones
de personas con enfermedades crénicas requieren este tipo de atencion cada ano, pero

muchas no la reciben, lo que afecta su calidad de vida en la etapa final de la enfermedad.

El impacto de estos cuidados no solo recae en los pacientes, sino también en
sus cuidadores familiares, quienes a menudo enfrentan una gran carga emocional y
fisica sin recibir el apoyo necesario. Esto puede afectar su bienestar y calidad de vida,
ya que se ha observado que los cuidadores de personas en fase paliativa suelen
experimentar mas estrés y desgaste en comparacion con quienes cuidan a pacientes
en tratamiento curativo. Los cuidadores, especialmente las mujeres, tienden a
sufrir mayor desgaste emocional debido a la responsabilidad y la carga que implica el
cuidado. Al mismo tiempo, los hombres en esta situacion pueden experimentar un

impacto mas negativo en su bienestar mental.
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Para mejorar la calidad de vida de quienes cuidan a pacientes con cancer avanzado, es
fundamental implementar estrategias de apoyo, como el relevo en la atencion y una
mejor organizacion en la gestién de la dependencia del paciente. Ademas, es importante
considerar cémo la edad del cuidador influye en su bienestar, con el fin de ofrecer

soluciones méas adecuadas a sus necesidades (7).

Al inicio de los cuidados paliativos, los cuidadores pueden manejar bien la situacion, ya
que la carga de trabajo no es tan intensa. Sin embargo, con el paso del tiempo, la
responsabilidad constante y la falta de apoyo adecuado pueden hacer que se sientan
agotados y sobrepasados. Este desgaste no solo afecta su bienestar fisico y emocional,
sino que también influye en la calidad de la atenciéon que brindan a los pacientes. Al
principio, su estado de salud suele mantenerse estable, pero a medida que la
enfermedad avanza y las necesidades del paciente aumentan, el impacto en la salud

del cuidador puede volverse mas evidente.

Es esencial contar con un sistema de asistencia bien organizado y una comunicacion
fluida entre los distintos profesionales de salud, de modo que los cuidadores no se

sientan solos en esta tarea y puedan recibir la ayuda que necesitan.

Cuidar a quienes cuidan es fundamental, ya que su bienestar no solo mejora su propia
calidad de vida, sino que también impacta directamente en la atencién y el
acompafamiento que reciben los pacientes en la fase final de su enfermedad. Un
cuidador que se siente apoyado podra brindar un cuidado mas eficaz, afectuoso y

humano (8).

2.1.4. Acompanamiento espiritual

El cuidado espiritual en enfermeria se basa en reconocer y atender las necesidades
espirituales de los pacientes, ayudandolos a encontrar sentido, consuelo y conexion en
momentos dificiles. Este tipo de cuidado va mas alla de la religion, ya que abarca
aspectos mas profundos de la espiritualidad, como la busqueda de paz interior, armonia
y esperanza. En el ambito de los cuidados paliativos, la espiritualidad desempefia un
papel fundamental en la calidad de vida de los pacientes, ya que su sufrimiento no solo
es fisico, sino también emocional y espiritual. Los enfermeros tienen la responsabilidad
de brindar apoyo en este aspecto, facilitando la expresion de sentimientos y aliviando la

angustia que puede surgir en la fase final de la vida. Sin embargo, su aplicacién en la
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practica clinica se ve limitada por la falta de formacién en espiritualidad y las condiciones

del entorno sanitario, lo que dificulta su integracion en la atencién diaria.

Se ha demostrado que el bienestar espiritual influye de manera positiva en el manejo de
sintomas como el dolor, la fatiga y la ansiedad en pacientes con cancer avanzado. Este
bienestar se compone de tres dimensiones esenciales: el significado, que permite a las
personas mantener estabilidad y metas incluso ante la adversidad; la paz, que se
experimenta cuando se alcanza la aceptacion de la situacion; y la fe, que brinda fortaleza
a través de las creencias personales. A pesar de la relevancia del bienestar espiritual
en la calidad de vida de los pacientes, este aspecto sigue siendo poco priorizado en
muchas unidades de cuidados paliativos. Por ello, es crucial fomentar la formaciéon en
espiritualidad para los profesionales de enfermeria, permitiéndoles integrar este
componente en la atencidon y mejorar la experiencia de los pacientes en su proceso final
de vida (9).

El cuidado, en relacion con el entorno, se refiere a las acciones que realizamos para
mantener, proteger y mejorar nuestro mundo, con el objetivo de vivir en él de la mejor
manera posible. En el ambito de la salud, especialmente en enfermeria, cuidar significa
asistir a otra persona con interés y empatia, de manera reflexiva y consciente, para
responder a sus necesidades. Este cuidado no solo se enfoca en la parte técnica, sino
que también incluye aspectos emocionales, espirituales y personales, fortaleciendo asi
la relacion entre el profesional y el paciente. No existe una Unica manera de cuidar, al
igual que no hay una unica forma de envejecer, ya que cada persona vive su proceso

de manera diferente.

En los cuidados paliativos, el objetivo principal es aliviar el sufrimiento y acompafar
tanto a los pacientes como a sus familias en el proceso de afrontar una enfermedad
terminal. Este tipo de atencién aborda de manera integral las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de la persona, siendo la espiritualidad un elemento
clave que conecta todas estas dimensiones y les da sentido. A nivel mundial, millones
de personas necesitan cuidados paliativos, pero la gran mayoria no tiene acceso a ellos,
lo que representa un desafio ético y social importante. Muchas personas mueren sin
recibir el apoyo necesario para aliviar el dolor y el sufrimiento, a pesar de que los
cuidados paliativos forman parte del derecho a la salud y deberian estar integrados en

los sistemas sanitarios.

La espiritualidad y el crecimiento personal juegan un papel fundamental en la manera

en que las personas enfrentan la enfermedad y el sufrimiento. Desarrollar la
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espiritualidad permite a los pacientes encontrar sentido en su experiencia y afrontar con
mayor tranquilidad el proceso de la enfermedad, ayudandolos a descubrir su propio

potencial y a transitar esta etapa de la mejor manera posible (10).

2.1.5. Calidad de vida: mas alla del tratamiento

El cancer sigue siendo un problema de salud importante en todo el mundo, ya que su
numero de casos aumenta constantemente. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 2020 se registraron aproximadamente 19,3 millones de nuevos casos de
cancer, y se estima que para el ano 2040 esta cifra aumentara a 28,4 millones de casos
anuales. Factores como la ubicacion geografica, el estilo de vida y la situacion
economica influyen en la frecuencia con la que se presenta esta enfermedad. En los
paises desarrollados, el cancer es mas comun debido al envejecimiento de la poblacion,
la exposicién a contaminantes y los cambios en los habitos de vida. Para reducir su
impacto, se han promovido habitos saludables, programas de deteccion temprana y

avances en la investigacion y los tratamientos.

Cuando una persona recibe un diagndstico de cancer terminal, enfrenta un proceso
dificil tanto fisica como emocionalmente. En este contexto, los cuidados paliativos de
rehabilitacién juegan un papel clave en la calidad de vida del paciente y de sus
cuidadores. Estos programas estan disefiados para brindar apoyo integral, atendiendo
no solo los sintomas fisicos, sino también las necesidades emocionales y sociales,
ofreciendo un marco de atencién que ayude a sobrellevar la enfermedad de la mejor

manera posible (11).

Las personas recurren a los cuidados paliativos como un apoyo adicional a su
tratamiento contra el cancer. Estos cuidados ayudan a mejorar la calidad de vida al
prevenir y aliviar el sufrimiento, tratando el dolor y otros problemas fisicos, emocionales
y sociales. Ademas, ofrecen apoyo espiritual para que los pacientes y sus familias

afronten mejor la enfermedad.

El cancer y su tratamiento pueden afectar la calidad de vida del paciente, no solo por
los sintomas fisicos, sino también por los cambios en las relaciones con su familia y
entorno. Se ha observado que quienes reciben quimioterapia suelen experimentar una
calidad de vida mas baja. En algunos casos, como en el cancer colorrectal, el bienestar

funcional de los pacientes se reduce significativamente después del tratamiento. Sin
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embargo, aun hay poca informacion sobre cémo influye el cuidado paliativo en la calidad

de vida de estos pacientes en nuestro entorno.

Desde el momento del diagndstico, la calidad de vida comienza a deteriorarse y sigue
afectada por los tratamientos agresivos. Aunque la quimioterapia puede ser efectiva,
también provoca efectos secundarios graves que empeoran el bienestar del paciente.
Ademas, los tratamientos contra el cancer suelen ser prolongados y requieren
hospitalizaciones frecuentes, lo que supone una carga fisica, mental y emocional. Todo
esto genera un gran impacto en la vida diaria de los pacientes y su bienestar general
(Tabla 3) (12).

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes (72).

Por lo tanto, el cuidado espiritual en enfermeria, especialmente en el contexto de
cuidados paliativos, implica comprender la espiritualidad como la conexion de la persona
consigo misma, con la naturaleza y con aquello que considera sagrado. Este tipo de
atencion se enfoca en acompafar al paciente en momentos de especial vulnerabilidad,
ofreciendo apoyo, alivio y promoviendo el confort y el bienestar, al reconocer la unidad

entre el cuerpo y el espiritu.
Las enfermeras deben desarrollar estrategias para identificar las necesidades

espirituales mediante la empatia, respetando sus creencias y ayudandoles a acercarse

a lo que les genere paz y tranquilidad (13).
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2.1.6. Eutanasia: limites y reflexiones

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define la eutanasia como una
accion o decision tomada de forma intencionada para poner fin a la vida de una persona
con una enfermedad grave e irreversible, siempre desde un enfoque de compasion y

dentro de un contexto médico.

En Espana, la Ley de Eutanasia permite tanto la eutanasia como el suicidio asistido
dentro del sistema de atencion sanitaria. Esto significa que, bajo ciertos requisitos, se
puede administrar o proporcionar una sustancia letal a quienes lo soliciten con el objetivo

de aliviar el sufrimiento causado por enfermedades graves, crénicas o incurables.

Sin embargo, el término "ayuda médica para morir", utilizado en la ley, puede generar
confusién, ya que podria interpretarse como cualquier tratamiento paliativo administrado
en la fase final de la vida, sin que esto implique necesariamente causar la muerte de
manera directa. Cualquier decision destinada a aliviar el sufrimiento debe estar basada
en principios éticos y ajustarse a la gravedad de la situacion. Ademas, antes de recurrir
a medidas irreversibles, es fundamental agotar todas las opciones menos invasivas

disponibles.

En 2015, un estudio sobre cuidados paliativos revel6é que en Espafia 74.000 personas
murieron con sufrimiento en la Gltima etapa de su vida, algo que podria haberse evitado
con una atencién paliativa adecuada. A pesar de que dentro de estos cuidados se
pueden recibir solicitudes de eutanasia, estas son poco frecuentes y, en muchos casos,

desaparecen una vez que el dolor y otros sintomas son tratados de manera efectiva.

Expertos en cuidados paliativos sefialan que el deseo de morir suele estar motivado,
mas que por la enfermedad en si, por la necesidad de acabar con el sufrimiento o por el
temor a convertirse en una carga para la familia. Tanto los pacientes como sus seres
queridos reconocen la falta de recursos en este ambito, por lo que algunos proponen
que los plazos de reflexién antes de autorizar la eutanasia deberian considerar la
disponibilidad de ayudas y cuidados de apoyo. De esta manera, se garantizaria que las
decisiones sean realmente libres y no influenciadas por la presion de sentirse una carga

para sus familiares (14).

Cada persona tiene la capacidad de tomar decisiones sobre su propia vida,
especialmente en sus momentos finales. Sin embargo, en situaciones como la eutanasia

y el suicidio asistido, es necesaria la intervencion de otra persona para ayudar a llevar
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a cabo la voluntad del paciente. Esta perspectiva se basa en la idea de que el ser
humano es un individuo con autonomia y responsabilidad moral, con el derecho de

decidir sobre el final de su vida.

En muchos paises donde no se ha legalizado la eutanasia ni el suicidio asistido, la
alternativa ha sido fortalecer los cuidados paliativos, que buscan aliviar el sufrimiento
del paciente mediante un enfoque cercano y el uso de tecnologia médica avanzada. El
dolor y la angustia no solo afectan al paciente, sino también a sus familiares y
cuidadores, quienes muchas veces comparten la carga emocional de la enfermedad.
Tanto los pacientes como sus cuidadores necesitan sentirse acompanados y

comprendidos, evitando la sensacién de aislamiento en una situacién tan dificil.

Debatir sobre la eutanasia y el suicidio asistido de manera general puede ser
problematico, ya que se corre el riesgo de ignorar la importancia de preservar la vida.
No obstante, analizar cada caso de manera individual ha llevado a algunos paises a
legalizar estas practicas bajo ciertas condiciones, reconociendo que la toma de
decisiones en el final de la vida es un tema complejo que involucra aspectos médicos,

éticos y personales (15).

2.1.7. Muerte digna y cuidados paliativos

La idea de muerte digna es dificil de definir, ya que su significado puede variar segun la
percepcidn y las creencias de cada persona. En gran medida, la dignidad en el proceso
de morir radica en respetar la autonomia de cada individuo, permitiéndole tomar

decisiones sobre su final de vida dentro de un marco ético y legal.

Las enfermeras que atienden a personas en sus ultimos dias estan en contacto
constante con la muerte y el sufrimiento de los pacientes y sus familias. Esto no solo
representa un desafio emocional, sino que también las enfrenta a dilemas éticos
complejos. Su papel dentro del equipo de salud es fundamental, ya que actian como
el vinculo entre el paciente, la familia y el equipo médico, participando activamente en

cada etapa del proceso de morir.

Una buena comunicacion en la atencién al final de la vida es esencial para crear un
ambiente de confianza y tranquilidad. Una comunicacion clara y empatica mejora la

calidad de vida del paciente, aumenta su satisfaccion con los cuidados que recibe,
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reduce la necesidad de procedimientos invasivos y ayuda a evitar hospitalizaciones

innecesarias.

Los cuidados paliativos no buscan adelantar ni retrasar la muerte, sino asegurar que el
tiempo de vida restante se viva con calidad, reconociendo la muerte como un proceso
natural. Por ello, aprobar la eutanasia sin garantizar primero el acceso a cuidados
paliativos seria un error, ya que permitiria solicitarla sin haber recibido una atencion
adecuada para aliviar el sufrimiento. Muchas personas que inicialmente desean morir
cambian de opinién cuando reciben un buen manejo del dolor y apoyo emocional. La
eutanasia no es la unica via para una muerte digna, pero asegurar el acceso a cuidados

paliativos de calidad si lo es (16).

La prevencion y el alivio del sufrimiento en cuidados paliativos (CP) son esenciales para
lograr el bienestar y una muerte digna para las personas que enfrentan enfermedades
graves y potencialmente mortales. Asi, la calidad de la muerte y del proceso de morir
(CMPM) se considera hoy un objetivo clave en la atencion sanitaria al final de la vida.
En este sentido, el desarrollo y la implementacién de indicadores, como la CMPM, que
mejoren la experiencia de la muerte, son de gran importancia. La evaluacion de la
CMPM es inherentemente subjetiva, ya que esta influenciada por diversos factores,
como el contexto sociocultural, la etapa y el tipo de enfermedad. Otros aspectos
importantes que influyen en la CMPM incluyen el lugar donde el usuario recibe atencion
al final de la vida, el sufrimiento experimentado tanto por el usuario como por su familia,
y la calidad de la atencién proporcionada. Dado que es dificil evaluar las experiencias
de los usuarios sobre su propio proceso de morir mientras aun estan vivos, las
valoraciones de los cuidadores informales y de los profesionales de la salud que
estuvieron al cuidado del usuario en sus ultimos dias pueden servir como medidas
indirectas o "proxy" de la CMPM del usuario. En este contexto, existe poca evidencia
sobre como se mide la CMPM en la cultura espafiola desde la perspectiva de los

cuidadores informales (17).

2.1.8. Dignidad y bienestar en el final de la vida

Los avances en el tratamiento del cancer han permitido que mas personas se
recuperen y que muchas puedan vivir mas tiempo con una mejor calidad de vida. Hoy
en dia, los equipos de cuidados paliativos también participan en la atencion de pacientes

con canceres que pueden tratarse, pero no curarse, lo que les permite llevar una vida
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prolongada bajo tratamiento. Sin embargo, algunos tipos de cancer siguen teniendo
un pronéstico incierto, ya sea por la agresividad de la enfermedad o por la complejidad
de los tratamientos, como ocurre con los trasplantes de células madre o las terapias

avanzadas.

La oncologia de apoyo es un enfoque multidisciplinario que busca prevenir y manejar
los efectos secundarios tanto del cancer como de sus tratamientos. Su objetivo es
acompafar al paciente a lo largo de todo el proceso oncolégico, desde el diagndstico

hasta la recuperacion o la atencién post-tratamiento.

Los cuidados paliativos de calidad en la etapa final de la vida son una parte clave de la
oncologia de apoyo y se basan en varios principios fundamentales: la deteccién y
manejo temprano de los sintomas, permitiendo que los pacientes con cancer tratable,
pero no curable, puedan seguir con su tratamiento sin perder calidad de vida;
una atencién centrada en el paciente, respetando sus creencias y necesidades;
una comunicacion clara sobre los objetivos del tratamiento, asegurando una atencion
coordinada entre los distintos especialistas; la planificaciéon anticipada para afrontar la
incertidumbre en las fases finales de la enfermedad, y el apoyo integral tanto para los

pacientes como para sus familias.

Aunque este enfoque aun es relativamente nuevo, se ha demostrado que la integracion
de la oncologia y la medicina paliativa tiene beneficios tanto para los pacientes como a
nivel econdmico. Un estudio encontré que cuando los equipos de cuidados paliativos y
oncologia trabajan juntos en la atencién de pacientes hospitalizados, el tiempo de
internacion se reduce en comparacion con aquellos que son atendidos solo por los
cuidados paliativos. Esto demuestra que unaatencién conjunta y bien
coordinada mejora la experiencia del paciente y optimiza los recursos del sistema de
salud (18).

A medida que la enfermedad avanza, los pacientes pueden experimentar diferentes
sintomas y complicaciones, como dolor, falta de apetito, fatiga, dificultad para respirar o
pérdida de movilidad. Estos problemas pueden afectar la calidad de vida de cada
persona de manera distinta, dependiendo de su edad, el tipo de cancer que padecen y

otras enfermedades que puedan tener.

Los cuidados paliativos buscan aliviar estos sintomas y acompafiar a los pacientes en
esta etapa de su enfermedad. Aunque estos cuidados siguen principios similares en

todo el mundo, las diferencias culturales pueden influir en las preferencias de los
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pacientes sobre la atencién que desean recibir en el final de su vida. En Colombia, los
cuidados paliativos estan regulados por la Ley 1733 de 2014, conocida como la "Ley
Consuelo Devis Saavedra", junto con otras normativas que establecen cémo deben

implementarse estos servicios en el pais.

Sin embargo, todavia se desconoce con exactitud qué esperan los pacientes con cancer
avanzado respecto a su atencioén en la fase final de su vida y como estan viviendo los
cuidados paliativos en esta etapa. No esta claro si la atenciéon que reciben realmente
responde a sus deseos y necesidades, ni qué dificultades enfrentan dentro del sistema
de salud. Entender mejor sus experiencias ayudaria a mejorar la calidad de la atencion
médica, adaptandola a lo que realmente necesitan y asegurando que su bienestar sea

una prioridad en esta fase de la enfermedad.

Ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes, garantizar cuidados paliativos
adecuados también impactaria de manera positiva en sus familias y cuidadores,
ayudandolos a sobrellevar mejor el proceso de despedida y duelo, y promoviendo un

final de vida mas digno y respetuoso (19).

2.1.9. Estigma de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos tempranos son una forma efectiva de brindar apoyo a los
pacientes con cancer avanzado y a sus cuidadores. Sin embargo, en muchos casos,
estos cuidados comienzan solo en las ultimas semanas de vida. Una de las principales
razones es el estigma que rodea el término "cuidados paliativos", ya que muchas

personas los asocian Unicamente con la fase final de la enfermedad.

Las guias de oncologia recomiendan que los cuidados paliativos se inicien poco
después del diagnéstico, idealmente dentro de las primeras 8 semanas, junto con los
tratamientos contra el cancer. A pesar de esto, en la practica siguen siendo ofrecidos
muy tarde, en la mayoria de los casos cuando la persona esta en sus ultimos dias de
vida. De hecho, en promedio, los pacientes son derivados a cuidados paliativos solo 19

dias antes de su fallecimiento.

En los ultimos afos, se han hecho esfuerzos para que estos cuidados se integren antes
en el tratamiento de pacientes con cancer avanzado y enfermedades hematolégicas.
Sin embargo, un desafio importante es la falta de médicos especializados en cuidados
paliativos y la escasez de unidades especificas dentro de los hospitales. Incluso en

centros donde existen estos servicios, muchas veces no se utilizan lo suficiente.
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La percepcidén negativa de los cuidados paliativos proviene de la creencia errénea de
que solo se aplican cuando no hay mas opciones de tratamiento. Esto se debe a que,
durante mucho tiempo, se han asociado Unicamente con la fase final de la vida y a que
los médicos los han recomendado demasiado tarde. Ademas, la medicina occidental ha
priorizado la curacién y la prolongacion de la vida, dejando en segundo plano la
importancia de mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento. Como resultado,
muchas personas creen, de manera equivocada, que aceptar cuidados paliativos

significa "rendirse" o dejar de luchar contra la enfermedad (20).

2.1.10. Rol de la enfermeria

En muchos casos, las decisiones sobre la atencion de las personas en la etapa final de
su vida no son tomadas por un equipo completo de profesionales de la salud. Ademas,
el papel de las enfermeras en este proceso sigue siendo limitado, a pesar de que su
trabajo deberia centrarse en el bienestar fisico, emocional, social y espiritual tanto del
paciente como de su familia. Es fundamental reconocer que, para garantizar una
atencion de calidad en el final de la vida, las enfermeras deben participar activamente en
el proceso. Ellas cuentan con conocimientos especializados, siguen un método de
trabajo estructurado y tienen un codigo ético y un marco legal que regulan su labor,

asegurando que sea profesional y adecuada.

Las enfermeras juegan un papel clave en el apoyo a las familias, ayudandolas a afrontar
la pérdida de su ser querido y reduciendo el estrés y la sensacién de desamparo en un
entorno médico muchas veces dificil de comprender. Su trabajo no solo incluye el
acompafamiento emocional y espiritual, sino también la tarea de explicar el estado del
paciente y orientar a los familiares en la toma de decisiones. Ademas, facilitan la
comunicacion entre los médicos y la familia, promoviendo un didlogo abierto para que

las decisiones se tomen de manera conjunta y con mayor claridad.

Otro aspecto fundamental de su labor es la comunicacion efectiva. Las enfermeras
explican la informacion médica de forma sencilla para que los familiares puedan
entender la situacion y prepararse para la posible muerte del paciente. También
organizan reuniones entre el equipo médico y la familia para aclarar dudas y brindar

apoyo emocional.

Todo esto convierte a la enfermera en una figura clave para hacer que el proceso de

morir sea mas humano y menos angustiante. Lo que haga o deje de hacer puede influir
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enormemente en la experiencia del paciente y su familia en este momento tan dificil
(21).

21.11. Diagnésticos de enfermeria

Los cuidados paliativos estan dirigidos a personas con enfermedades graves que, con
el tiempo, pueden sufrir un deterioro de sus funciones corporales. Su objetivo
es prevenir el sufrimiento y tratar de manera adecuada el dolor, asi como los problemas
emocionales, sociales y espirituales que puedan surgir. Para determinar cuando iniciar
estos cuidados, los profesionales de la salud observan ciertos signos clinicos, como
un deterioro general del estado fisico, pérdida de peso, y en casos de cancer, la
presencia de metastasis o tratamientos que ya no funcionan. También se consideran
sintomas como dolor intenso, dificultad para respirar, nauseas, ansiedad, depresion,

trastornos mentales graves o la falta de apoyo social y econémico.

Para brindar una atencién adecuada, los profesionales de la salud recopilan informacion
a través de la historia clinicay el examen fisico, lo que les permite identificar los
problemas del paciente y ofrecer el tratamiento necesario. En enfermeria, este proceso
de atencion sigue una estructura organizada que incluye el uso de teorias aplicables, el
analisis del estado del paciente, la planificacion de cuidados, su implementacion y una

evaluacién constante de las acciones en conjunto con el equipo de salud.

Un estudio sobre pacientes en cuidados paliativos oncolégicos mostré que la mayoria
de ellos tenia cancer del tracto gastrointestinal o ginecolégico, eran personas de
entre 60 y 69 anos, con educacion basica incompleta, de religiéon catdlicay en su
mayoria casadas. Se identificaron 645 problemas de enfermeria, de los cuales 428 eran
fisicos, 107 psicolégicos, 90 sociales y 20 espirituales. Esto refleja que la mayoria de
los problemas estan relacionados con el malestar fisico, lo que resalta la importancia de
ofrecer un enfoque mas integral en los cuidados paliativos. Es necesario escuchar
activamente al paciente y brindar apoyo no solo en lo fisico, sino también en lo
emocional y espiritual, asegurando una mejor calidad de vida tanto para ellos como para

sus familias en esta etapa final (22).
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2.1.12. Cuidados paliativos domiciliarios vs hospitalarios

Se ha demostrado que la atencion médica en casa es muy importante segun muchos
estudios. Las investigaciones muestran que los pacientes en cuidados paliativos
prefieren quedarse en su hogar hasta el final de su vida, rodeados de sus seres queridos

y atendidos por su médico de confianza.

Cada vez es mas comun que los cuidados paliativos a domicilio formen parte del trabajo
de los centros de salud. Por eso, se han hecho mas estudios para entender mejor sus
beneficios y los retos que conlleva. Estos incluyen como organizar un equipo de
atencion, conocer las necesidades de los pacientes, usar tecnologia como historiales
médicos electronicos y asegurarse de que puedan recibir atencidén urgente cuando la

necesiten (23).

Estudios anteriores han mostrado que los familiares de quienes fallecen en el hospital
suelen tener una opinidén menos favorable sobre los cuidados que recibieron alli. Sin
embargo, no se sabia bien cuales son las diferencias en la forma y calidad de los
cuidados paliativos entre la atencion en casa y en el hospital, segun la experiencia de
las enfermeras de ambos lugares. Tampoco se conocia qué se podria hacer para

mejorar la atencion en estos entornos (24).

Una de las mayores preocupaciones sobre la atencion en el hogar es que podria reducir
el tiempo de vida, ya que la calidad y cantidad del tratamiento pueden ser menores en
comparacion con la atencién hospitalaria. Un estudio previo mostré que los pacientes
gue reciben cuidados paliativos en casa pueden vivir mas tiempo. No se tuvieron en
cuenta algunos factores que podrian influir en los resultados, como los sintomas y los
tratamientos durante la hospitalizacién. El propodsito del estudio fue comparar la
supervivencia de pacientes con cancer avanzado que reciben cuidados paliativos en el

hogar y en el hospital, considerando estos factores.

Este estudio, analizé la supervivencia de pacientes con cancer avanzado que recibieron
cuidados paliativos en el hogar o en el hospital, considerando sintomas y tratamientos.
Los resultados mostraron que quienes tenian un prondstico de semanas o meses
lograron una mayor supervivencia en casa, mientras que aquellos con un pronéstico de

dias tuvieron tiempos de vida similares en ambos entornos.

A diferencia de estudios anteriores, que no ajustaban variables importantes, esta
investigacion sugiere que el entorno domiciliario podria favorecer una mejor calidad de

vida al ofrecer un ambiente mas familiar y confortable, lo que influye en factores como
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la autonomia y la motivacion. Por otro lado, en pacientes con un pronéstico mas limitado,
la evolucion natural de la enfermedad parece tener un mayor impacto que el tipo de

atencion recibida.

Si bien no se encontré evidencia clara de que el control de sintomas influya directamente
en la supervivencia, otros estudios han sugerido una relacion entre ambos factores. Es
posible que el seguimiento diario de los sintomas proporcione informacién mas detallada

sobre su impacto en la evolucién de la enfermedad (25).

2.1.13. Terapias complementarias

Existen varias terapias complementarias utilizadas en pacientes en cuidados paliativos,

evaluando su utilidad y seguridad:

Cannabinoides (CBD y THC): Se usan para aliviar el dolor, la ansiedad, el insomnio y
algunos sintomas del cancer. Sin embargo, no hay un estandar claro sobre las dosis y
las formas en que se administran, lo que dificulta su evaluacion. Algunos estudios
muestran beneficios, pero también pueden causar efectos secundarios y afectar otros

tratamientos.

Capsaicina (extracto de chile): Se aplica en forma de crema para reducir el dolor en los
nervios. En dosis altas (8%), puede ser efectiva, pero al principio puede causar una

sensacion de ardor y su tolerancia varia segun la persona.

Aceite de onagra: Se ha probado en personas con picazon intensa debido a
enfermedades renales avanzadas. Algunos estudios sugieren que puede ayudar, pero

la evidencia aun no es clara.

Melatonina: Se usa para mejorar el suefio en personas con insomnio o problemas en su
ritmo bioldgico. Es segura en pequefias cantidades, pero no esta claro si su efecto se

mantiene a largo plazo (26).
2.1.13.1. Aromaterapia

Las personas con enfermedades avanzadas pueden enfrentar problemas como
ansiedad, cansancio y dolor, y a veces los tratamientos habituales no son suficientes
para aliviarlos. En estos casos, pueden recurrir a terapias complementarias para

complementar su tratamiento médico.
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Los criterios para determinar si un tratamiento es exitoso o no pueden ser diferentes.
Por ejemplo, cuando una persona esta en la fase final de su enfermedad y su salud
empeora cada dia, es posible que no se pueda lograr una gran mejoria en sus sintomas.
Ademas, la manera en que se ofrecen las terapias y lo que se espera de ellas puede
ser distinta en personas con enfermedades muy avanzadas, en comparacién con
aquellas que tienen una mejor condicion de salud y no enfrentan situaciones de vida o

muerte.

En el unico estudio que analizé el suefio, se encontré una mejora significativa en las
personas que recibieron masaje y aromaterapia en conjunto, en comparacién con

aquellas que no recibieron ningun tratamiento.

El estudio también evalud otros sintomas, pero no encontré diferencias significativas
entre los grupos. Ademas, un ensayo sobre satisfaccion mostré que todos los pacientes
que recibieron aromaterapia estaban contentos y querian continuar, pero no se informé

sobre la satisfaccion de quienes recibieron la atencion habitual.
2.1.13.2. Reflexologia

La evidencia sobre el efecto de la reflexologia en la ansiedad a corto plazo es de muy
baja calidad debido a problemas en el disefio del estudio, imprecision e inconsistencias.
Tres estudios evaluaron su impacto en el dolor a corto plazo, mostrando mejoras
significativas, aunque la calidad de la evidencia es baja por el tamafio de muestra y la
falta de datos completos. Un estudio encontrd que la reflexologia mejoré la calidad de
vida a corto plazo, pero la evidencia es de muy baja calidad debido a la escasez de
datos. También se informaron efectos adversos, como malestar en los pies, aunque

otros sintomas, como nauseas, fueron similares en todos los grupos (27).
2.1.13.3. Musicoterapia

El co-tratamiento es una forma de trabajo en equipo donde varios profesionales de la
salud colaboran en el cuidado de un paciente. En este caso, se destaca la relacién entre
enfermeros y musicoterapeutas, quienes tienen un contacto cercano y constante con los

pacientes y sus familias.

La musicoterapia no deberia verse solo como una terapia complementaria, sino como
una parte fundamental de los cuidados paliativos. Hay muchas investigaciones que
demuestran su efectividad, ya que ayuda a reducir el dolor en pacientes en fase terminal,
disminuir la angustia emocional en el proceso de final de vida, brindar apoyo en el duelo

y la espiritualidad y fortalecer la conexion entre el paciente y su familia.

25



El articulo presenta cuatro casos en los que la colaboracion entre enfermeros y
musicoterapeutas ayudoé a mejorar la calidad de vida de los pacientes en cuidados

paliativos:

Apoyo a la familia: Un paciente con insuficiencia cardiaca avanzada sufria mucho dolor
al cambiarle los vendajes. La musica en vivo le ayudd a relajarse y sentir menos
ansiedad. Ademas, su hija, que lo cuidaba, gano confianza en su rol, y se cre6 una lista

de reproduccién para que siguiera usando la musica en casa.

Apoyo espiritual: Una paciente con mieloma multiple se sentia angustiada por su fe y su
enfermedad terminal. A través de la musica religiosa y el canto, logré sentirse mas

tranquila y en paz consigo misma.

Acompafiamiento en el duelo: Una mujer que cuidaba a su tia con Alzheimer se sentia
culpable por no poder seguir alimentandola en la etapa final de la enfermedad. Con la
ayuda de la musicoterapia, comprendio que podia demostrar su amor de otras formas,
como sostener su mano o compartir momentos juntos. Ademas, se cred una cancion

personalizada para ayudarla en este proceso.

Musicoterapia a distancia: Durante la pandemia de COVID-19, un paciente en un centro
de cuidados recibio sesiones de musicoterapia por videollamada. Con esta terapia, pudo
convertir sus poemas en canciones, lo que le permitid sentirse mas acompanado y

emocionalmente estable.
Barreras en la implementacion de la musicoterapia

El articulo sefiala algunos obstaculos para que la musicoterapia se integre bien en los

cuidados paliativos:

No esta reconocida oficialmente: En muchos sistemas de salud, todavia se ve como una

terapia adicional y no como una parte esencial del tratamiento.

No se aplica por igual en todos lados: Algunos centros cuentan con musicoterapeutas
de forma permanente, mientras que en otros apenas se usa o se ve como algo

secundario.

Falta de participacion en el equipo médico: A veces, los musicoterapeutas no son
incluidos en las reuniones donde se planifica el tratamiento de los pacientes, lo que

limita su impacto en el cuidado (28).

26



2.1.13.4. Masaje y relajacion muscular progresiva

La terapia de masaje y la relajacidn muscular progresiva combinada con imagenes
guiadas ofrecen beneficios significativos en la reduccion del dolor. El masaje terapéutico
no solo ayuda a disminuir la sensacion de malestar fisico, sino que también contribuye
a la relajacién general del paciente, mejorando su estado emocional y reduciendo
sintomas asociados como la ansiedad y el estrés. Por otro lado, la relajacion progresiva
junto con el uso de imagenes guiadas permite que los pacientes logren un mayor control
sobre su percepcién del dolor, promoviendo un estado de calma y bienestar que facilita

el manejo de su condicion.

Estos hallazgos sugieren que estas terapias podrianincorporarse como un
complemento a los tratamientos convencionales en el ambito de los cuidados paliativos,
ayudando a optimizar la calidad de vida de los pacientes y proporcionando una
alternativa segura y accesible para el control del dolor. Sin embargo, es fundamental
continuar investigando su aplicacion y determinar en qué contextos pueden ofrecer
mejores resultados, con el fin de garantizar su integracién basada en evidencia cientifica

solida.

2.1.13.5. Acupuntura

Los estudios sobre el uso de la acupuntura para aliviar el dolor en pacientes con cancer
en cuidados paliativos han dado resultados contradictorios, lo que hace dificil saber con
certeza si realmente es efectiva. Algunos estudios indican que podria ayudar a reducir
el dolor y mejorar el bienestar de los pacientes, mientras que otros no han encontrado
diferencias importantes en comparacion con los tratamientos convencionales o han
mostrado resultados poco claros. Estas diferencias pueden deberse a distintos factores,
como la técnica utilizada, la cantidad de sesiones, la experiencia del terapeuta o las

caracteristicas de cada paciente.

Como todavia no hay suficiente evidencia clara que demuestre que la acupuntura es
eficaz para controlar el dolor en pacientes con cancer avanzado, es necesario seguir
investigando. Para ello, los proximos estudios deben seguir un método mas preciso y
uniforme, lo que ayudaria a obtener resultados mas confiables y evitar conclusiones

confusas.

Ademas, la revision senala que muchos de los estudios analizados tienen fallos en su

diseno, lo que puede afectar la fiabilidad de los resultados. Algunos problemas incluyen
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una seleccion inadecuada de los pacientes, falta de aleatorizacion, ausencia de control
en los tratamientos o un analisis deficiente de los datos. Estas limitaciones dificultan
sacar conclusiones solidas sobre la efectividad de la acupuntura en cuidados paliativos.
Por ello, se insiste en la necesidad de realizar investigaciones mejor disefiadas, con mas
pacientes, protocolos bien definidos y una evaluacion mas objetiva de los resultados

para determinar realmente el papel de la acupuntura en este contexto (29).

La acupuntura podria ser una opcion eficaz y segura para aliviar el dolor en pacientes
con cancer en cuidados paliativos. Los estudios analizados indican que su uso podria
ayudar a disminuir la intensidad del dolor sin causar efectos secundarios significativos,

lo que la convierte en una alternativa posible a los tratamientos convencionales.

Es crucial realizar mas investigaciones con un enfoque mas riguroso. Se sugiere la
realizacidon de ensayos clinicos de mejor calidad, con muestras mas grandes y un control
mas exhaustivo de las variables, para obtener datos mas precisos sobre el impacto de

la acupuntura en el alivio del dolor en cuidados paliativos.

La acupuntura podria servir como un complemento 0til a los tratamientos tradicionales.
Dado que algunos pacientes sufren efectos secundarios de los analgésicos opioides o
prefieren tratamientos menos invasivos, la acupuntura podria integrarse en el manejo

del dolor oncolégico en cuidados paliativos como un tratamiento adicional (30).
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2.2. Justificacion

Hablar de los cuidados paliativos y entender su verdadero significado es esencial porque
ayudan a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al aliviar el dolor y
otros sintomas. Ademas, permiten tomar decisiones informadas sobre el tratamiento,
brindan apoyo emocional, social y espiritual, y evitan procedimientos médicos
innecesarios. También contribuyen a mantener la dignidad y autonomia del paciente,
fomentan el desarrollo de mejores politicas de salud y ofrecen apoyo a los cuidadores.
Comprenderlos correctamente ayuda a eliminar mitos y garantizar que las personas

reciban la atencion adecuada en el momento oportuno.

Hacer una revision sistematica sobre los cuidados paliativos oncoldgicos es importante
porque ayuda a recopilar, analizar y resumir toda la informacion que existe sobre este

tema de forma clara y organizada.

Permite saber qué tratamientos y cuidados funcionan mejor para que estas personas
tengan una mejor calidad de vida. Por otro lado, da informacion actualizada y confiable
para que médicos, enfermeros y cuidadores sepan cual es la mejor manera de

atenderles.

Ayuda a identificar qué aspectos de los cuidados necesitan mas atenciéon, como el

control del dolor, apoyo emocional o atencién en casa.

Permite también que los servicios de salud usen sus recursos de manera mas eficiente,

brindando una atencién de calidad, evitando gastar de mas.

Como la medicina siempre esta avanzando, estas revisiones ayudan a mantenerse al
dia con los ultimos descubrimientos y aplicar los mejores cuidados disponibles. Al revisar
diferentes articulos y estudios, se pueden conocer mejor las necesidades y deseos de

los pacientes y sus seres queridos, ofreciendo un cuidado mas personalizado.

Ademas, gracias a la revision sistematica, se facilita la toma de decisiones clinica
basadas en datos cientificos sdlidos, reduciendo la incertidumbre y promoviendo

practicas seguras y eficaces.

Los resultados de la revision pueden ser utilizados para desarrollar o actualizar guias
clinicas, asegurando que los cuidados paliativos oncologicos se brinden de manera
estandarizada y eficiente en diferentes entornos de atencion médica. Estos resultados
pueden servir como base para la creacion de politicas de salud que garanticen el acceso

a cuidados, independientemente de su condicién econdémica o social.
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En resumen, se realiza una revision sistematica sobre los cuidados paliativos
oncolégicos para mejorar la calidad de la atencion, optimizar recursos, ofrecer apoyo a
los pacientes y sus familias y garantizar que las practicas se basen en la mejor evidencia

disponible.

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Esta revision sistematica tiene como finalidad examinar la relevancia de una atencion
integral y centrada en la persona dentro de los cuidados paliativos oncologicos, asi como

su influencia en la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias.

3.2. Objetivos especificos.

- Examinar los principios esenciales que guian una atencion integral y centrada
en la persona dentro de los cuidados paliativos oncoldgicos.

- Determinar como un enfoque humanizado influye en la calidad de vida y el
bienestar emocional de pacientes con cancer en etapa avanzada.

- Revisar estrategias efectivas para optimizar la comunicacién, el
acompafamiento emocional y el manejo de sintomas en estos pacientes.

- Valorar la perspectiva de pacientes, familiares y profesionales sanitarios sobre
la importancia de brindar una atencién paliativa con un enfoque humano y

compasivo.

4. Pregunta de revision (PICO+T)

¢,Como influyen los cuidados paliativos en la calidad de vida y el bienestar emocional de

los pacientes con cancer?

Poblacion. La atencion en Cuidados Paliativos se orienta a personas de todas las
edades que padecen cancer u otras enfermedades crénicas, incurables y progresivas,

y que se encuentran en fases avanzadas o terminales de su proceso.

Intervencion. Las intervenciones se centraran en responder a las necesidades del
paciente y su entorno familiar, sin limitarse a una estimacion especifica del tiempo de

supervivencia.
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Es fundamental iniciar de forma precoz unos cuidados paliativos integrales que aborden
el control del dolor, el acompanamiento psicosocial y la planificacion anticipada de la

atencion.

Comparacion. En comparacion con la atencion oncoldgica estandar sin un enfoque

paliativo especializado.

Resultado (Outcomes). Contribuye a una mejor calidad de vida, mayor satisfaccion del
paciente y menor sobrecarga del cuidador, al tiempo que influye positivamente en la

supervivencia y disminuye los ingresos hospitalarios no previstos.

Espacio temporal (Timing). Desde el diagnéstico de la enfermedad hasta el final de la

vida.

5. Criterios

Para la seleccion de las publicaciones se utilizaron los siguientes criterios.

5.1. Criterios de inclusion

- Idioma: inglés, espanol y portugués.

- Palabras clave: cuidados paliativos, pacientes oncoldgicos, calidad de vida,
muerte digna, espiritualidad.

- Articulos con acceso mediante solicitud bibliotecaria o texto completo.

- Periodo de busqueda: enero del 2020 hasta diciembre de 2024, para garantizar
informacion actualizada.

- Publicaciones en revistas cientificas, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y

estudios observacionales que aporten evidencia relevante.

5.2. Criterios de exclusién
- Articulos centrados en pacientes pediatricos.
- Articulos con enfoque exclusivo al tratamiento curativos sin relacion con los
cuidados paliativos.
- Publicaciones con mas de 5 afios de antigiiedad.
- Articulos de opinién o documentos sin base cientifica.

- Articulos sin acceso o de pago.
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6. Metodologia
6.1. Estrategia de busqueda

Para la busqueda de articulos, se han consultado principalmente dos bases de
datos: CINAHL y PubMed. Se emplearon las palabras clave palliative care, oncology
patient, spirituality, euthanasia y end of life, combinadas mediante los operadores

booleanos AND y OR para optimizar la recuperacion de informacion relevante.

Se aplicaron filtros de idioma, seleccionando unicamente estudios publicados
eninglés, portugués y espanol. Ademas, se utilizd unlenguaje controlado,
incorporando los tesauros MeSH y DeCS para garantizar una mayor precisién en la
busqueda.

El periodo de revision abarco desde septiembre de 2024 hasta enero de 2025.

Por ultimo, todas las referencias de los articulos seleccionados fueron exportadas
a RefWorks, lo que permitié una gestion eficiente de las citas y su posterior insercion

en el documento a través de la integracion con Microsoft Word.

6.2. Seleccion de estudios

Finalmente, se llevd a cabo la valoracion critica de los articulos que cumplian con los
criterios de inclusioén, analizandolos en profundidad para responder a la pregunta de
investigacion. Se seleccionaron estudios en inglés, espanol y portugués, publicados
entre 2020 y 2024, con acceso completo y centrados en cuidados paliativos,
oncologia, calidad de vida y espiritualidad. Los articulos procedian de revistas
cientificas, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios observacionales,

obteniendo un total de 94 documentos.
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Articulos Articulos

identificados a identificados a
través de base de través de base de
datos PubMed datos CINAHL
n=53 n=98

Articulos duplicados
n=32

n=1%9 ——m—7m

Articulos eliminados tras
n=119 — revisar el Abstract

n=25
!

Articulos completos
que se evaluaron ——>

Articulos eliminados por no
cumplir adecuada
calidad metodolégica

n=94 n=64
Articulos incluidos en Articulos eliminados tras
la revision sistematica ——— criterios de inclusion
n=30 n=25

l

n=5
Esquema 1. Elaboracidn propia.

6.3. Evaluacion critica

La calidad metodoldgica de los estudios se evalu6 mediante la herramienta CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) (Anexo lll), la cual analiza tres aspectos
clave: rigor, credibilidad y relevancia. Esta evaluacion se llevo a cabo a través de 10

preguntas que abordan los principios fundamentales de la investigacion cualitativa.

Tras aplicar este criterio, solo 30 de los 94 articulos fueron seleccionados para la
revision sistematica, ya que cumplian con los requisitos establecidos: resultados
aplicables a la poblacion de estudio, informacion completa y bien fundamentada,
alineacion con los objetivos de la revisidn y un diseiio metodolégico adecuado para

responder a la pregunta de revision (Anexo II).
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6.4. Extraccion de datos

Antes de proceder a la lectura detallada de cada articulo, se realizé una revisidn previa
para verificar si cumplian con los criterios de inclusién. La informacién clave a extraer
de cada estudio debia centrarse en cuidados paliativos, asegurando que la publicacion
no tuviera mas de 5 afios de antigliedad y que las conclusiones fueran relevantes para

esta revision sistematica.

Conforme a los criterios previamente definidos, se seleccionaron los 5 articulos que
ofrecian una mayor pertinencia en relacion con la pregunta de revision, al abordar de
manera integral los aspectos considerados clave en el ambito de los cuidados

paliativos (Anexo I).

Para recopilar y organizar los datos extraidos, utilicé un software de gestidon de
referencias, especificamente RefWorks, debido a su facilidad de uso y capacidad para
almacenar los articulos junto con susreferencias bibliograficas de manera

estructurada.

6.5. Sintesis de resultados

Los resultados de los estudios seleccionados se han organizado y presentado en
distintos formatos con el objetivo de facilitar su analisis e interpretacion. En particular,
se han empleado tablas, resumenes descriptivos y representaciones graficas, lo que
ha permitido estructurar la informacion de manera clara y favorecer la comparacion

entre los diferentes estudios.

Para identificar similitudes y diferencias entre los estudios incluidos en la revision, se
han examinado principalmente los resultados obtenidos en cada investigacion y las
conclusiones formuladas por los autores. Este método ha posibilitado una sintesis mas
precisa de la evidencia disponible, destacando patrones, variaciones y tendencias

relevantes en los hallazgos.
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7. Limitaciones

Al revisar los estudios incluidos en esta investigacion, se encontraron
algunas limitaciones que pueden afectar la confiabilidad y aplicabilidad de los

resultados.

En cuanto a la precision de los estudios, algunos tenian pocas personas o pacientes
que no representaban bien a la poblacion general, o que hace que los resultados sean
menos confiables. Ademas, en algunos casos, la recoleccion de datos no fue uniforme,
lo que podria haber generado errores en la evaluacion del dolor y la calidad de vida.
También se observo que la mayoria de los estudios reportaban efectos positivos de los
cuidados paliativos, lo que podria deberse a la falta de publicaciones con resultados
menos favorables, afectando la objetividad de las conclusiones. Por otro lado, en varios
estudios no hubo grupos de comparacion ni asignacion al azar, lo que dificulta conocer

realmente el impacto de los cuidados paliativos.

En cuanto a la aplicacién de los resultados a otros contextos, muchos estudios se
realizaron en hospitales o centros especializados, por lo que los hallazgos pueden no
ser validos para otros entornos, como la atencién en casa. Ademas, la mayoria de la
informacion proviene de paises con buen acceso a los cuidados paliativos, lo que no
refleja la realidad de lugares con menos recursos. También, algunos estudios se
realizaron en condiciones muy controladas, lo que podria no representar la forma en

gue se brindan los cuidados paliativos en la practica diaria.

Por ello, se recomienda que nuevas investigaciones utilicen métodos mas rigurosos,
con muestras mas diversas y un seguimiento prolongado, para obtener conclusiones

mas solidas y realistas.
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8. Cronograma

PROCESO MES

Elegir el tema y plantear pregunta de
investigacion.

Justificar el estudio y formular
objetivos.

FASE INICIAL

Septiembre-octubre.

Aplicar criterios de busqueda en

bases de datos.

FASE DE SELECCION Filtrar 'y seleccionar articulos Septiembre-enero.
relevantes segun los criterios

definidos.

Extraer datos relevantes de los
articulos seleccionados.

Corregir redaccion y ajustar normas
de citacion.

FASE DE DESARROLLO Diciembre-marzo.

Correcciones finales con apoyo del

tutor.

74520 = 0 =T [ el 0]\ Revisar formato y coherencia en todo  Marzo.
el documento.

Entregar TFG.

Tabla 4. Elaboracion propia.
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Anexo I. Articulos seleccionados bajo criterios de inclusion

Referencia
Bibliogréfica

Sujetos en
Estudio

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Nimero de
Re

Referencia
Bibliogréafica

Sujetos en
Estudio

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Resultados

Nimero de X )
https://dx.doi.org/10.5209/psic.94820

De la Piedra Torres Al. La ocultacion de informacion por parte de los
familiares de personas en situacion paliativa. Psicooncologia.
2024;21(1):143-144

Examinar cémo la ocultacién de informacion por parte de los familiares
afecta el bienestar del paciente y el proceso de duelo de los cuidadores.

Poblacién Diana 9undao.:|lores p'nr]clpales y pacientes en
situacion paliativa.

Familiares de pacientes en cuidados paliativos
con distintos niveles de ocultacion de
informacién.

Criterios de
Seleccion

Caracteristicas de la 150-166 cuidadoresy 147 pacientes.
Muestra Final

Se evalud la frecuencia de la ocultacién, su impacto emocionaly la
relacion con la regulacion emocional, resiliencia y afectividad.

El estudio se llevd a cabo en tres fases. Primero, se diseiid y validé un
cuestionario (ECOI) para medir la ocultacién de informacién por parte
de los cuidadores. Luego, se analizaron las caracteristicas psicolégicas
y sociodemograficas de los familiares que ocultaban informacién a los
pacientes en cuidados paliativos. Finalmente, se evalué cémo esta
ocultacion afectaba el bienestar del paciente y el proceso de duelo de
los cuidadores tras la pérdida

Los cuidadores que ocultaban informacién presentaban mayor
malestar emocional y menor resiliencia. Muchos pacientes querian
recibir mas informacién de la que sus familiares les proporcionaban, y
la ocultacién se asocié con mayor angustia en los pacientes y un duelo
mas dificil en los cuidadores.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102057

Altisent R, Nabal M, Mufoz P, Ferrer S, Delgado-Marroquin MT, Alonso A.
(2021). Eutanasia: ;es esta la ley que necesitamos? Atencién Primaria,
53:102057.

Analizar los impactos y controversias de la Ley de Eutanasia en Espaia
desde la perspectiva de la medicina de familia y los cuidados paliativos.

Poblacién Diana Profesionales sanitarios y expertos en bioética.

Criterios de Anélisis de literatura y marco legal sobre
Seleccion eutanasia en Espafia.

Caracteristicas de Opiniones de expertos en cuidados paliativos y
la Muestra Final medicina familiar.

Impacto de la ley en pacientes vulnerables.
Relacién entre eutanasiay acceso a cuidados paliativos.
Cuestiones éticas y legales no resueltas.

Revisién narrativa de literatura cientificay normativa legal.
Analisis critico basado en experiencias clinicas y bioéticas.

Principales preocupaciones: Deficiencias en cuidados paliativos y
posibles coacciones a pacientes fragiles.

Riesgos éticos: Falta de consenso en la aplicacion de la ley.
Propuesta: Impulsar una Ley de Cuidados Paliativos antes que la
eutanasia.

42



Nimero de .
https://doi.org/10.12968/hmed.2024.0173

Jaganathan P, Rooney MC, Monnery D, Droney J. (2024). Palliative and
End of Life Care: An Important Component of Supportive Oncology. Br J
Hosp Med.

Referencia
Bibliografica

o AT I Revisar los beneficios de los cuidados paliativos tempranos en
Estudio pacientes oncoldgicos.

Poblacion Diana Pacientes con cancer avanzado.

Sujettfs . Criterios de Ensayos clinicos y estudios sobre cuidados
Estudio Seleccién paliativos.

Caracteristicas de . .

la Muestra Final 12 ensayos clinicos, 4594 pacientes

Beneficios de cuidados paliativos tempranos.

Impacto en calidad de vida y hospitalizaciones.
Reduccion de tratamientos agresivos.

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Revision narrativa de estudios y meta-analisis.
Analisis de ensayos clinicos y revisiones sistematicas.

Calidad de vida: Mejora significativa.

Hospitalizaciones: Menor frecuenciay duracion.

Tratamientos agresivos: Reduccion en el Gltimo mes.
Recomendacion: Integrar cuidados paliativos desde el diagndstico.

Resultados
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Nimero de . Nimero de
DOI: https://doi.org/10.3390/cancers15143656 DOI: https://doi.org/10.1016/j.enfi.2018.02.001

Referencia
Bandigri, E-, Borelli, E., Gjlioli, F., Bigi, S., Muggiarini, C., Ferrari, U.,
Referencia Eliardg, S., Pinto, L., Porro, C. A., Efficage, F., et al. (2023). Stigma of Referencia
I Palliative Care among Patients with Advanced Cancer and Their Bibliografica
Caregivers on Early Palliative Care. Gancers, 15(3656).
https://doi.org/10.3390/cancers15143656.
Investigar cémo perciben los pacientes con cancer avanzado y sus
]I LI cuidadores los cuidados paliativos tempranos, identificando barreras Objetivo del
Estudio relacionadas con el estigma y analizando cémo su percepcién cambia Estudio
tras la experiencia directa.

Gonzélez-Rincén, M., Diaz de Herrera-Marchal, P., & Martinez-Martin,
M.L. (2018). Rol de la enfermera en el cuidado al final de la vida del
paciente critico. Enferm.Intensiva.
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2018.02.001

Analizar el papel de la enfermera en la atencion al final de la vida en la
UCI, destacando su contribucién en el cuidado directo al paciente, el
apoyo a las familias y su rol dentro del equipo multidisciplinar.

Enfermeras que trabajan en unidades de

Poblacién Diana Paci con céncer avanzado y cuidadores. Poblacién Diana cuidados intensivos (UCI).
ji . M de 18 afos, diagnéstico de ca i ) .
:“:‘:' LU Criterios de av?:)zr::o ?cu:ﬂz‘;ir::r::l;:g:I:n:: VI?/:s :cer LU criterios de Estudios sobre el rol de la enfermera en el
L) Seleccién fallecidos. Estudio Seleccién cuidado paliativo al final de la vida en UCI.

Caracteristicas de 78 pacientes y 110 cuidadores, con diferentes

N . . L Caracteristicas de 16 articulos seleccionados tras revisar 180
la Muestra Final niveles educativos y creencias religiosas.

la Muestra Final estudios.
Conocimientos y percepciones sobre los cuidados paliativos antes de

recibirlos. Funciones de la enfermera en el cuidado directo al paciente al final de

ftems de Reacciones emocionales al ser derivados a cuidados paliativos. ftems de la vida.
Estudio Opiniones sobre la diferencia entre cuidados paliativos tempranos y Estudi Intervenciones para el apoyo emocionaly espiritual a las familias.
tardios. studio

Participacion de la enfermera en la toma de decisionesy en el equipo

Propuestas para mejorar la aceptacién de los cuidados paliativos. multidisciplinar.

Metodologia
COV R Tipo de estudio: Cualitativo, descriptivo. de Recogida
de Datos Técnica: Cuestionario abierto administrado en persona o por teléfono.

Metodologia

Tipo de estudio: Revision bibliografica.

Técnica: Busqueda en bases de datos (PubMed, CINAHL)
de Datos

La mayoria de los participantes desconocia el verdadero significado de
los cuidados paliativos y los relacionaba solo con el final de la vida, lo
que generaba miedo y rechazo.

Las enfermeras desempefian un papel esencial en humanizar la
atencion al final de la vida en las UCI, ofreciendo cuidados integrales al
paciente, apoyo emocional a las familias y participando activamente en
la toma de decisiones junto al equipo médico. El estudio resalta su
importancia para liderar la integracion de los cuidados paliativos y
fomentar la formacién especializada en este &mbito.

GCLELEEREE Consideraban que el término “cuidados paliativos” provocaba rechazo y Resultados

propusieron cambiarlo por “cuidados de apoyo”. También destacaron la
importancia de integrarlos en el tratamiento oncolégico y promover
campaiias para reducir el estigma.
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Nidmero de

Referencia
Bibliografica

Objetivo del
Estudio

DOI: 10.1111/imj.15922

Jennifer H. Martin, Joanne Patel (2022) "Complementary and Alternative
Therapies in the Palliative Setting", Internal Medicine Journal, 52, pp.
1677-1684.

Analizar el uso de terapias complementarias y alternativas en cuidados
paliativos, incluyendo su eficacia, riesgos y consideraciones
farmacoldgicas.

Pacientes en cuidados paliativos con

N d
Sl | https://doi.org/10.31557/APICP.2023.24.8.2729
Referencia

Referencia
Bibliografica

Objetivo del
Estudio

Khamis, E. A. R., Abu Raddaha, A. H., Nafae, W. H., Al-Sabgely, A. A.,
Ebrahim, E. E., & Elhadary, S. M. (2023). Effectiveness of Aromatherapy
in Early Palliative Care for Oncology Patients: Blind Controlled Study.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 24(8), 2729-2739.
https://doi.org/10.31557/APJCP.2023.24.8.2729

Evaluar la efectividad de la aromaterapia (inhalacién y masaje con
aceite esencial de lavanda) en pacientes oncolégicos que reciben
cuidados paliativos tempranos, analizando su impacto en sintomas
fisicos, psicolégicos y calidad de vida.

ReblaciohiDians enfermedades avanzadas. i i i iati
b Poblacién Diana Pacientes oncolégicos en cuidados paliativos
tempranos.
Sujetosen I FTETIYSTS Pacientes que recurren a terapias Pacientes entre 20 y 60 afios, con céncer en
Estudio Seleccién complementarias para el manejo de sintomas. Sujetos en Criterios de estadios Il o lll, que reciben quimioterapia o

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Resultados

Caracteristicas de la Se
Muestra Final

an multiples pi
en diversos grupos de pacientes.

y sus efectos

Evaluacion de terapias como cannabinoides, capsaicina, aceite de
onagra, melatoninay métodos no farmacolégicos en pacientes
paliativos.

Revision de literatura cientifica y anélisis de estudios clinicos sobre la
efectividad y seguridad de estas terapias en cuidados paliativos.

Se concluye que algunas terapias pueden aportar beneficios, pero
muchas carecen de suficiente respaldo cientifico y pueden generar
riesgos por falta de regulacion y control de calidad. Se recomienda que
los profesionales sanitarios orienten a los pacientes en su uso.

Estudio

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Resultados

Seleccién radioterapia tras cirugia.

100 participantes, divididos aleatoriamente en
cuatro grupos de 25 personas (control, masaje
con aceite de almendra, masaje con lavanda, y
aromaterapia combinada).

Comparacién de sintomas fisicos y psicolégicos antes y después de las
intervenciones.

Evaluacion de la capacidad para realizar actividades diarias.

Caracteristicas de
la Muestra Final

Tipo de estudio: Experimental, ciego, con disefio pretest-pgstess.
Técni Cu io RSCL (calidad de vida), administrado antes y
después de dos semanas de intervencion.

El estudio concluye que la aromaterapia combinada (masaje e
inhalacién de lavanda) es mas efectiva que otras intervenciones para
mejorar el bienestar integral de pacientes oncolégicos en cuidados
paliativos tempranos, y recomienda su inclusién en la atencién paliativa
como complemento a los tratamientos convencionales.

Namero de

DOI: 10.1097/NJH.0000000000000747
Referencia

Nidmero de
DOI: 10.1590/1518-8345.4213.3377
Referenc

Lopes;Janior LC, Rosa GS, Pgssanha RM, Sghuab SIPAG, Nunes KZ,
Amorim MHC. Efficacy of the complementary therapies in the
management of cancer pain in palliative care: A systematic review. Bgy,
Lat Am Enfermagemn. 2020 Sgp,30;28:23377-8345.4213.3377.

aGollestion 2020.
T LIE Evaluar la eficacia de las terapias complementarias en el manejo del
Estud dolor en pacientes con cancer en cuidados paliativos

Poblacién Diana

Noah Potvin, Molly Hicks, Rebecca Kronk (2021) 'Music Therapy and
Nursing Cotreatment in Integrative Hospice and Palliative Care!, Journal
of Hospice & Palliative Nursing, 23(4), pp. 309-315.

Referencia
Bibliografica

Referencia
Bibliografica
Examinar el impacto de la musicoterapia en cuidados paliativos y la
colaboracién con enfermeria en la mejora del bienestar de pacientes y
cuidadores.

Objetivo del
Estudio

Pacientes en cuidados paliativos y sus

Poblacién Diana )
cuidadores.

Pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

Sujetos en Pacientes en fase terminal que reciben

Estudi Criterios de atencién en cuidados paliativos, incluyendo LR Criterios de Paciantas con dlagndstica de cancer avanzada,
Ll Seleccion ) 2 Estudio X en tratamiento paliativo, que recibieron
diversas patologias. Seleccién § .
teraplas complementarlas.
Caracteristicas de Seincluyen pacientes de diferentes edadesy . Los pacientes tenian una edad media de 73
condiciones médicas, con un enfoque en la Caracteristicas de la

afos, con alta comorbilidad y un pronéstico
paliativo corto

LAl AL colaboracién interdisciplinaria. Muestra Final

Evaluaciéon del efecto de la musicoterapia en el alivio del dolor, la

reduccion de la ansiedad, el apoyo en el duelo y la mejora en la calidad
de vida de los pacientes.

tems de
Estud

Evaluacion del impacto de terapias complementarias en el manejo del
dolory la calidad de vida. Comp ion con trat: 1tos estandar.

ftems de
Estudio

Metodologia
de Recogida
de Datos

Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados (RCT). Se
utilizaron bases de datos electrénicas para la seleccion de estudios
relevantes.

Metodologia
de Recogida
de Datos

Revisién de literatura y anélisis de casos clinicos en los que la
colaboracién entre musicoterapeutas y enfermeros mejoré la atenciéon

integral. Se identificaron varios estudios que mostraron beneficios en el alivio

del dolor con terapias complementarias, aunque algunos presentaron
limitaciones metodolégicas. Se observé que estas intervenciones
pueden ser un complemento Util a los tratamientos convencionales,
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Se evidencia que la musicoterapia contribuye significativamente al
manejo del dolor, la ansiedad, el apoyo emocionaly la calidad de vida
en cuidados paliativos. La integracién con enfermeria permite un
enfoque mas holistico y efectivo.

Resultados
Resultados
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Numero de
Referencia

Referencia
Bibliografica

Objetivo del
Estudio

Sujetos en
Estudio

tems de
Estudio

Metodologia

de Recogida
de Datos

Resultados

https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2020-002638

Yang J, Wahner-Roedler DL, Zhou X, Johnson LA, Do A, Pachman DR,
ChonTY, Salinas M, Millstine D, Bauer BA. Acupuncture for palliative

cancer pain management: systematic review. BMJ Supportive &
Palliative Care. 2021;11:264-270

Evaluar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el manejo del dolor
en pacientes con cancer en cuidados paliativos.

Poblacién Diana Pacientes con cancer en fase paliativa.

Mayores de 18 afos, con diagndstico de
cancer, que recibieron acupuntura para el

manejo del dolor.

Criterios de
Seleccion

Caracteristicas de la

Muestra Final 189 participantes.

Se analizé elimpacto de la acupuntura en la reduccién del dolor, el
bienestar del paciente y su seguridad como terapia complementaria.

Revisiéon sistematica de ensayos clinicos y estudios observacionales
sobre acupuntura en pacientes con cancer en cuidados paliativos.

La acupuntura mostré efectos positivos en la reducciéon del dolor en
pacientes con cancer en cuidados paliativos. No se reportaron efectos
adversos graves, lo que sugiere que es una terapia segura. Sin embargo,
la calidad de la evidencia fue variable, con solo un 20% de los estudios
con nivel alto de fiabilidad. Se concluye que la acupuntura puede ser
una opcién complementaria util, pero se necesitan mas estudios
rigurosos para confirmar su eficacia.
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Anexo lll. Herramienta CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es una guia
categdrica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

Se consideran tres aspectos generales para la valoracién de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para
responder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
representar el fenémeno de estudio desde la subjetividad de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica (evidencia
cualitativa).

e Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas

wm

“de eliminacién”. Sélo si la respuesta es “si
pena continuar con las preguntas restantes.

en ambas preguntas, merece la

e En jtdlica y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para

contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-9022-
447-2)

E

sta plantilla deberia citarse como:

Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lopez, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno IlI. p.3-8.
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