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1. Glosario de abreviaturas

LH: Linfoma de Hodgkin

LHC: Linfoma de Hodgkin Clasico

CM: Celularidad mixta

RL: Rico en linfocitos

DL: Deplecion de linfocitos

VEB: Virus de Epstein-Barr

LNH: Linfoma no Hodgkin

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EA: Estrategias de afrontamiento

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
BISS: Body Image States Scale

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

JBI: Joanna Briggs Institute



2. Resumen

Introduccién: El linfoma de Hodgkin es un tipo de cancer que afecta el sistema linfatico y
conlleva un importante impacto psicoemocional, especialmente en adultos jovenes. Por ello,
en este proyecto se analiza la importancia del apoyo psicoemocional brindado por la
enfermeria, las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes y el papel de los
profesionales de enfermeria en la implementacion de intervenciones efectivas para reducir

este impacto.

Objetivo: Conocer el papel de la enfermeria en el apoyo psicoemaocional a pacientes con
linfoma de Hodgkin, identificando intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida

y el afrontamiento de la enfermedad.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura siguiendo la
metodologia PRISMA. Se consultaron bases de datos como PubMed, Academic Search
Complete y CINAHL, empleando términos MeSH y DeCS. Se incluyeron estudios de los
ultimos cinco afios en castellano e inglés filtrando publicaciones por edad (adultos de 19 a 44
afnos). Se emplearon las plantillas CASPe y JBI para la evaluacion critica y extraccion de

datos.

Implicaciones para la practica enfermera: Los resultados de esta revision podrian sugerir
gue el apoyo psicoemocional proporcionado por la enfermeria, a través de la educacion, la
escucha activa y el fomento de estrategias de afrontamiento, tendria un papel clave para
mejorar la calidad de vida y reducir el impacto emocional en adultos jovenes con linfoma de
Hodgkin. Sin embargo, se han identificado posibles barreras, como la falta de formacion
especifica, la sobrecarga laboral o el tiempo limitado que podrian dificultar la implementacion
de estas intervenciones. En este contexto, podria ser de utilidad la incorporacion de formacion
especifica y el desarrollo de protocolos estandarizados de enfermeria que faciliten su

integracion en la practica clinica.

Palabras clave: Enfermedad de Hodgkin, apoyo emocional, habilidades de afrontamiento,

enfermeria oncolégica, calidad de vida



3. Abstract

Introduction: Hodgkin's lymphoma is a type of cancer that affects the lymphatic system and
has a significant psycho-emotional impact, especially in young adults. Therefore, this project
analyzes the importance of psycho-emotional support provided by nursing, the coping
strategies used by patients, and the role of nursing professionals in implementing effective

interventions to mitigate this impact.

Objective: To understand the role of nursing in the psycho-emotional support of patients with
Hodgkin's lymphoma, identifying interventions that contribute to improving quality of life and

coping with the disease.

Methodology: A systematic review of the literature was conducted following the PRISMA
methodology. Databases such as PubMed, Academic Search Complete, and CINAHL were
consulted using MeSH and DeCS terms. Studies from the last five years in Spanish and
English were included, filtering publications by age (adults aged 19 to 44). CASPe and JBI

templates were used for critical appraisal and data extraction.

Implications for nursing practice: The findings of this review could suggest that psycho-
emotional support provided by nurses through education, active listening, and the promotion
of coping strategies, may play a key role in improving quality of life and reducing emotional
impact in young adults with Hodgkin's lymphoma. However, potential barriers have been
identified, such as the lack of specific training, work overload, or limited time, which may hinder
the implementation of these interventions. In this context, the inclusion of targeted training and
the development of standardized nursing protocols could be useful to facilitate their integration

into clinical practice.

Keywords: Hodgkin disease, emotional support, coping skills, oncology nursing, quality of life.



4. Presentacion

El linfoma de Hodgkin es una enfermedad que, como todos los tipos de cancer, no solo afecta
fisicamente, sino que también tiene un impacto emocional significativo. Mi interés por este
tema surge no solo de mi formacién en enfermeria, sino también de una experiencia personal
gue marcOé profundamente mi perspectiva, ya que mi hermana el afo pasado fue
diagnosticada de linfoma de Hodgkin. Acompafarla durante su proceso me permitié
comprender de cerca la carga emocional que supone la enfermedad, desde la incertidumbre

del diagnostico hasta los temores durante el tratamiento.

Como futura enfermera, esta vivencia me llevo a reflexionar sobre la importancia de abordar
al paciente de manera integral. Pude ver cdmo emociones como la ansiedad, el miedo y la
esperanza coexisten, y cémo el apoyo emocional adecuado puede ser una pieza clave en su

recuperacion.

Elrol de la enfermeria es crucial en este proceso, ya que estamos en una posicion privilegiada
para detectar el sufrimiento emocional, acompafiar al paciente y ofrecer un cuidado
humanizado que ayude a enfrentar la enfermedad con mayor fortaleza. Por ello, centré mi
trabajo en analizar el impacto del apoyo psicoemocional enfermero en la calidad de vida de

pacientes con linfoma de Hodgkin.

Dado que la mayoria de los estudios abordan esta cuestion desde distintos enfoques,
consideré pertinente realizar una revision sistematica para identificar, analizar y unificar la
evidencia existente. Esta metodologia permite estructurar el conocimiento disponible, detectar
intervenciones efectivas y facilitar su aplicacion en la préactica clinica, promoviendo una

atencion mas completa y basada en la evidencia.

Esta experiencia personal y profesional me ha llevado a valorar aln mas el impacto de nuestra
labor como enfermeros y el papel que podemos desemperiar para aliviar el sufrimiento, ofrecer

consuelo y devolver esperanza a quienes enfrentan este tipo de enfermedad.

Por ultimo, me gustaria expresar agradecimiento a mis padres, cuya fuerza, apoyo y amor
incondicional me han acompafiado en cada paso de este proceso. A mi novio Alvaro, por su
carifio, paciencia y comprension; a Sofia, Carlota y a mis amigas de la universidad, por su
amistad y por ser un pilar fundamental durante estos cuatro afios de carrera. Dedicando, en
especial, este trabajo a mi hermana, cuya valentia, resiliencia y positividad frente a esta

enfermedad han sido la mayor inspiracion para llevar a cabo este proyecto.



5. Estado de la cuestidon

5.1. Introduccion

Para contextualizar y enmarcar esta revision sistemética se procedera en primer lugar a
explicar las principales caracteristicas del linfoma de Hodgkin, asi como sus sintomas y signos

MAas caracteristicos, las causas mas frecuentes, la epidemiologia y su diagndstico.

A continuacion, se analiza la importancia del impacto psicoemocional de esta enfermedad en
adultos jévenes, quienes suelen enfrentar importantes desafios emocionales y psicoldgicos
debido a la incertidumbre del diagndéstico y los efectos del tratamiento. Ademas de analizar
las estrategias de afrontamiento que estos pacientes utilizan para hacer frente a la

enfermedad.

Por ultimo, se destaca el papel esencial de la enfermeria en el apoyo psicoemocional durante
el proceso de la enfermedad y se describen las intervenciones que las enfermeras pueden
llevar a cabo para ayudar a los pacientes a afrontar la enfermedad con mayor resiliencia,
reducir el estrés y mejorar su calidad de vida, promoviendo asi una experiencia mas positiva
a lo largo del tratamiento. Y subrayando la importancia de fortalecer la formacién en
habilidades psicoemocionales del personal de enfermeria para mejorar su capacidad de

atender las necesidades emocionales de los pacientes.

Para desarrollar el estado de la cuestion y con el fin de desarrollar el estado del arte del area
tematica que nos ocupa, se ha realizado una busqueda exhaustiva en diversas bases de
datos. Las publicaciones incluidas en la bibliografia se seleccionaron de entre los resultados
obtenidos al utilizar los siguientes filtros de busqueda:

- Términos MeSH y DeCS combinados con operadores booleanos como “AND”, “NOT”

y “OR”.

- Palabras clave en el titulo y/o resumen

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios

- Idioma: inglés o castellano.

- Adultos: 19 — 44 afios.

La busqueda bibliogréfica incluyé diversas palabras y/o frases clave, tanto en castellano como
en inglés utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores del

lenguaje controlado Medical Subject Headings (MeSH), que se muestran en la Tabla 1:



Términos DeCS Términos MeSH Lenguaje libre

Enfermedad de Hodgkin Hodgkin disease Linfoma de Hodgkin
Afrontamiento Coping
Calidad de vida Quality of life Bienestar
Adulto Adult Adulto joven
Habilidades de afrontamiento Coping skills Estrategias de afrontamiento
Adaptacion psicoldgica Psychological Adaptation
Atencién de enfermeria Nursing care Intervenciones de enfermeria

Sistemas de Apoyo Psicosocial | Psychosocial Support Systems Intervencion psicoemocional

Apoyo emocional Emotional support Impacto psicoemocional

Estrés psicoldgico Stress, Psychological

Escucha activa

Enfermeria oncoldgica Oncology nursing

Tabla 1. Términos MeSH y DeCS empleados durante el proceso de busqueda bibliografica. Tabla de

elaboracién propia.

5.2. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

5.2.1. Definicion y caracteristicas del linfoma de Hodgkin

El linfoma de Hodgkin (LH), también llamado enfermedad de Hodgkin, es un tipo de linfoma
(cancer del sistema linfatico) (1). El sistema linfatico es una red de conductos y 6rganos
distribuidos por todo el cuerpo que juega un papel fundamental en la defensa inmunolégica y
el transporte de linfa, un liquido incoloro que contiene linfocitos By T. Los linfocitos B producen
anticuerpos para combatir infecciones, mientras que los linfocitos T destruyen virus y células
an6malas y estimulan a los linfocitos B. Dentro del sistema linfatico, los ganglios linfaticos, el

bazo, el timo y las amigdalas son esenciales para la maduracion y activacion de estas células.

El LH surge de un linfocito B alterado que pierde su capacidad funcional debido a una
mutacion genética. En lugar de morir a través de la apoptosis, este linfocito adquiere la
capacidad de sobrevivir, evadir la vigilancia inmunolégica y proliferar de manera
descontrolada. Este proceso da lugar a un crecimiento anormal dentro de los ganglios
linfaticos, que generalmente comienza en el cuello o el mediastino, aunque también puede
afectar ganglios en las axilas, ingle, abdomen y pelvis. En etapas avanzadas, el linfoma de
Hodgkin puede diseminarse a otros drganos como el bazo, el higado, los pulmones, los
huesos o la médula 6sea. Sin embargo, esta diseminacion fuera del sistema linfatico es menos

frecuente (1).



5.2.2. Clasificaciéon del LH

Se divide en dos tipos como se observa en la tabla 2 del texto: el Linfoma de Hodgkin
nodular de predominio linfocitico, menos frecuente (15 %), y el Linfoma de Hodgkin
Clasico (LHC), que representa aproximadamente el 85 % de todos los casos de LH. Este
ultimo se subdivide en 4 subtipos histolégicos: esclerosis nodular (EN), celularidad mixta (CM),

rico en linfocitos (RL) y deplecion de linfocitos (DL).

Aunque esta clasificacion, con el avance en las herramientas diagndsticas de estadificacion y
tratamiento, ha perdido relevancia prondstica, sigue siendo util para estudios epidemioldgicos

y para describir la variabilidad histomorfologica (2).

LH Nodular de predominio linfocitico
LH Cléasico (LHC)

Esclerosis nodular (EN)

HODGKIN (LH) - Celularidad mixta (CM)

Rico en linfocitos (RL)

Deplecion de linfocitos (DL)

Tabla 2. Tipos de linfoma de Hodgkin. Elaboracion propia a partir de Orejuela-Erazo

TIPOS DE LINFOMA DE

Janine, Bedoya-Lopez Maria, Diaz-Macea Dilia Rosa, Santiago-Pacheco Vanessa(2).

5.2.3. Epidemiologia

El linfoma de Hodgkin es una patologia poco frecuente, con una incidencia de 2,5 a 3 casos
por cada 100.000 habitantes en Europa. Si se extrapolan los datos a la poblacién espafiola,
equivale aproximadamente a unos 1.500 nuevos casos anuales. Puede afectar tanto a niflos
como a adultos, pero principalmente ocurre en dos grupos de edades: de 15 a 40 afios (con
mas frecuencia entre 25 y 30 afios) y de 55 afios en adelante. Sin embargo, en paises
occidentales, es muy poco frecuente en menores de 15 afios y en mayores de 70,

representando solo un 5% de los casos en cada uno de estos grupos (1).

En cuanto a la distribucion por sexo, la enfermedad es ligeramente mas comin en hombres
gue en mujeres. Aunque no se han identificado factores familiares o socioeconémicos claros
relacionados con su aparicidn, en adolescentes de paises occidentales parece ser mas

frecuente en familias de nivel socioecondmico alto (1).

5.2.4. Etiologiay factores de riesgo

Aunque la causa exacta del linfoma de Hodgkin aln no se conoce con exactitud, se ha
sugerido que uno o varios microorganismos infecciosos podrian estar implicados en su

desarrollo. Entre ellos, el virus de Epstein-Barr (VEB), que ha sido objeto de numerosas
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investigaciones, debido a su capacidad para infectar linfocitos B y a su frecuente asociacion
con casos de linfoma de Hodgkin, aunque hasta el momento no se ha podido establecer una

prueba relacién causal definitiva (1).

Aproximadamente el 90% de la poblacion adquiere el VEB en la infancia o la adolescencia,
siendo la mononucleosis infecciosa una de sus manifestaciones clinicas mas comunes. Esta
infeccién se ha relacionado con un aumento del riesgo de desarrollar linfoma de Hodgkin,
dado que estudios moleculares han detectado material genético del VEB en las células
malignas de este linfoma, lo que podria facilitar que dichas células escapen de los
mecanismos fisiolégicos de muerte celular programada, contribuyendo al desarrollo del
linfoma. Este riesgo es especialmente significativo en adultos jovenes, en quienes se ha
observado que existe mayor probabilidad de desarrollar LH en los 5 afios siguientes a la
mononucleosis infecciosa (3). A pesar de estas evidencias, el VEB no es el Unico factor
implicado ni su papel es universal, lo que sugiere que el linfoma de Hodgkin tiene una etiologia

multifactorial.

Tampoco se ha demostrado una clara relacion entre LH y factores laborales, ambientales,
exposicion a radiacion o contacto con productos quimicos. Sin embargo, los estudios
epidemiolégicos sugieren una predisposicion genética en su desarrollo. Los familiares en
primer grado de pacientes con linfoma de Hodgkin tienen un riesgo hasta cinco veces mayor
de desarrollarlo, y en el caso de los gemelos monocigéticos ese riesgo puede ser casi 100
veces mayor en comparacién con los dicig6ticos. A pesar de estos datos, el linfoma de
Hodgkin no se considera hereditario, ya que la apariciéon en el mismo nucleo familiar ocurre

en menos del 5% de los casos (1).

5.2.5. Manifestaciones clinicas

Los linfomas suelen presentarse clinicamente como adenopatias indoloras persistente o
recurrentes, aunque en algunos casos los pacientes no presentan inflamacion ganglionar
detectable al examen fisico. Es importante resaltar que las adenopatias no son exclusivas de
las neoplasias linfociticas, pues una variedad de enfermedades infecciosas y procesos no
infecciosos (incluyendo las metéstasis), también pueden cursar con adenopatias agudas o
cronicas, dolorosas o indoloras, de manera que se deben valorar adecuadamente los posibles

diagnésticos diferenciales (4).

En el caso del LH lo comin es encontrar crecimiento de ganglios linfaticos
supradiafragmaticos, que se caracterizan por la aparicién de tumoraciones o inflamaciones no

dolorosas a nivel del cuello, la axila 0, menos frecuentemente, la ingle. Cuando el crecimiento
11



ganglionar se produce en el torax o en el abdomen los sintomas dependen de la compresion
gue los ganglios provocan sobre otras estructuras anatémicas. Asi, pueden aparecer
manifestaciones localizadas a algunos sistemas del organismo como, tos y dificultad
respiratoria (en caso de compresion de la trdquea o los bronquios), o dolor abdominal o de

espalda (en caso de afectacion de los ganglios del abdomen).

Alrededor del 25% de los pacientes manifiesta sintomatologia general a nivel sistémico
consistente en astenia, fiebre, sudoracién nocturna persistente, pérdida de peso inexplicable
(mayor del 10% respecto al peso inicial) y prurito crénico (sintoma infrecuente pero
caracteristico del linfoma de Hodgkin). Un signo clasico, pero poco frecuente, es la aparicion
de dolor en los ganglios linfaticos tras la ingesta de alcohol, conocido como signo de Oster
(1,4).

Algunos pacientes pueden presentar anemia sintoméatica debido a sustancias producidas en
los ganglios inflamados que inhiben la actividad medular o la invasion de células malignas en
la médula 6sea. Ademas, en algunas ocasiones, se observan sindromes neurol6gicos o
endocrinos de tipo paraneoplasicos que acompafan o preceden al linfoma, aunque su causa
no esta completamente clara. Esta situacion también puede explicarse por la capacidad de
los linfomas de diseminarse, ya sea por via hematdégena o por invasion directa a sitios

extraganglionares, como la médula ésea, higado, bazo y pulmones (1,4).

5.2.6. Diagnostico y estadificacion

El diagnéstico del LH se confirma mediante la biopsia de un ganglio linfatico aumentado de
tamanfo para confirmar la presencia de células de Reed-Sternberg. Estas células, se originan
a partir de las células B del centro folicular y suelen estar rodeadas por células linfociticas,
histiocitos y eosinéfilos normales (4). Aungue la citologia obtenida por aspiracién con aguja
fina puede ser Gtil como orientacion inicial, no es suficiente para iniciar el tratamiento. Siempre
que sea posible, se recomienda realizar una biopsia completa del ganglio (adenectomia) para

asegurar un diagnostico mas preciso.

En casos en los que no existan ganglios accesibles en areas externas como el cuello, axilas
o inglés, el diagnéstico puede realizarse mediante biopsia con aguja gruesa guiada por
radiologia. Si esta no es suficiente, podrian ser necesarios procedimientos quirdrgicos mas
complejos, como mediastinoscopia o0 laparotomia (1). Se recomienda ademas realizar
estudios de inmunohistoquimica con CD15, CD30, CD3, CD45, CD20, CD79a, BCL6, PAX-5

y mutacion en 9p24.1 para diferenciarlo de otras patologias (5).
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Una vez confirmado el diagndstico de linfoma mediante biopsia, es necesario realizar estudios
complementarios para determinar la estadificacion del linfoma y evaluar el prondstico del
paciente que incluyen andlisis sanguineos, pruebas de funcién hepéatica y renal, estudios de
imagen (PET, TC), ademas de biopsia de medula 6sea y puncion lumbar para evaluar la
extension o diseminacion del linfoma (4,5). Con los resultados de las pruebas realizadas, se
puede determinar el estadio del linfoma y establecer el prondstico del paciente como se

observa en la tabla 3.

El sistema de Ann Arbor fue inicialmente disefiado para la estadificacion del linfoma de
Hodgkin (LH) y del linfoma no Hodgkin (LNH). Posteriormente, se desarroll6 el sistema de
clasificacion de Lugano, que incorporé la tomografia por emisién de positrones/tomografia
computarizada (PET-TC) al modelo de Ann Arbor, afladiendo las categorias A (sin sintomas)
y B (con fiebre, pérdida de peso y sudores nocturnos) para el LH. Es importante sefalar que
algunos tipos especificos de linfomas cuentan con sistemas propios de estadificacion y
pronostico (6).

ESTADIO CRITERIOS

Afectacion de una region ganglionar o estructura linfoide (ejemplo: bazo, timo, anillo
de Waldeyer).

Il Afectacion de dos o mas regiones ganglionares en el mismo lado del diafragma.

] Afectacién de regiones o estructuras linfaticas a ambos lados del diafragma.

.1 Afectacion del abdomen superior (esplénico, celiaco, portal).
1.2 Afectacién del abdomen inferior (paraadrtico, mesentérico).
Afectacion de sitios extranodales méas alla de los indicados, con compromiso
v extraganglionar (hueso, médula 6sea, pulmones, higado).
Enfermedad voluminosa (bulky): ensanchamiento mediastinico > un tercio medio a
X nivel de T5-6 o > 10 cm.
E Compromiso extraganglionar adyacente a un ganglio linfatico comprometido.
A Ausencia de sintomas sistémicos (pérdida de peso, fiebre o sudoraciéon nocturna).
B Presencia de sintomas sistémicos (pérdida de peso, fiebre o sudoracién nocturna).

Tabla 3. Estadificacion de Ann Arbor para el linfoma de Hodgkin. Elaboracion propia a partir de Alfredo
Brisefio-Vela José, et al. (6).
5.2.7. Impacto psicoemocional del [infoma de Hodgkin

Una enfermedad como el cancer en adultos jovenes, puede interrumpir el logro de importantes
hitos del desarrollo, como alcanzar la independencia personal, establecer relaciones intimas

con amigos o parejas, o cumplir metas profesionales y laborales. Lo que puede afectar la
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autoestima y la identidad de estos pacientes, teniendo un impacto negativo en la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) (7). Por lo que es importante tener en cuenta el aspecto

psicolégico y emocional en esta enfermedad.

Los pacientes con LH enfrentan un mayor riesgo de experimentar cambios significativos en
su calidad de vida debido al diagnéstico y tratamiento. Entre estos, se destacan efectos fisicos
como la fatiga crénica y las nduseas anticipatorias, que pueden persistir incluso después de
finalizado el tratamiento. Sin embargo, ademas de las repercusiones fisicas, la salud mental
de estos pacientes se ha convertido en un aspecto fundamental de su supervivencia y

bienestar(8).

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con LH presentan tasas elevadas de
ansiedad y depresion, asociadas tanto al impacto emocional del diagndstico como a las
exigencias del tratamiento. Estas condiciones afectan profundamente su bienestar
psicoemocional, destacando la necesidad de una atencién integral que contemple estrategias

para el manejo de estos efectos psicolégicos durante todo el proceso de la enfermedad (8).

Se estima que hasta el 50% de los pacientes y supervivientes de LH experimentan ansiedad
y/o depresion durante el primer afio tras el diagndstico y tratamiento. La influencia del género
sobre estos sintomas no es clara: aunque algunos estudios, detectaron que las mujeres

experimentaban mayores niveles de ansiedad que los hombres(9).

Un diagnéstico de LH genera un impacto emocional inesperado para el que nadie esta
completamente preparado, haciendo imposible prever o anticipar las reacciones del paciente.
Las respuestas emocionales iniciales mas comunes oscilan entre la negacion y la aceptacion,
atravesando etapas intermedias marcadas por emociones como rabia, culpa, angustia, miedo,
temor al rechazo, cambios de humor y apatia, con avances y retrocesos a lo largo del camino.
Ademas, el tratamiento intensifica este impacto emocional al desencadenar sentimientos de
incertidumbre ante el futuro, incapacidad para predecir acontecimientos, sensacién de pérdida

de control y dependencia. (10,11)

Es una enfermedad altamente curable, con tratamientos bien establecidos en las ultimas
décadas. Sin embargo, aun se desconocen muchos aspectos sobre como el diagnostico y el
tratamiento afectan a la CVRS, especialmente durante el tratamiento activo y la supervivencia
a largo plazo. Estas lagunas subrayan la necesidad de priorizar investigaciones que exploren
el impacto psicoemocional en todas las etapas de la enfermedad para optimizar el apoyo y la

atencion integral a los pacientes. (10,11).
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Las necesidades psicoldgicas de los pacientes no se limitan Unicamente al momento del
diagnéstico, sino que van emergiendo y evolucionando a lo largo de todo el proceso de la
enfermedad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y tomando como referencia
la jerarquia de necesidades de Maslow (Figura 1), los pacientes con cancer, ademas de
requerir el alivio y control de sus sintomas fisicos (necesidades fisiolégicas), también

presentan otras demandas esenciales relacionadas con su bienestar emocional y social.

Necesidagé torrealizacién

Netesidades de estj

/ Necesidades sociales

/ Necesidades de seguridad

/ Necesidades fisiolégicas

Figura 1. Piramide de Maslow. Jerarquia de
necesidades. Elaboracion propia a partir de Navarro

José Angel et al. (37)

En primer lugar, los pacientes necesitan sentir seguridad y apoyo emacional que les permita
afrontar la enfermedad con confianza, lo que implica contar con personas en quienes puedan
apoyarse. A su vez, requieren experimentar una sensacion de pertenencia, es decir, sentirse

utiles, valorados y no percibirse como una carga para su entorno(10,12).

Estas necesidades estan estrechamente vinculadas con el amor, pues los pacientes valoran
profundamente el afecto, el contacto humano y el interés genuino de quienes los rodean.
Ademas, es fundamental que se sientan comprendidos y aceptados, incluso frente a los
cambios fisicos y emocionales que puedan experimentar debido a la enfermedad o los
tratamientos. Necesitan mantener su autoestima, sabiendo que siguen siendo importantes y

gue su valor como persona no esta condicionado por la enfermedad.

Todo esto se refuerza con la confianza de que el entorno, ya sean familiares, amigos o los

propios profesionales sanitarios, permanecera a su lado en todo momento (12).

A continuacion (Tabla 4), se muestra una tabla resumen que recoge las principales

necesidades psicoemocionales que manifiestan los pacientes a lo largo de la enfermedad.
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NECESIDADES PSICOEMOCIONALES DE LOS ENFERMOS

NECESIDAD DE SEGURIDAD anflanza en el egwpo sanitario, en su familia y
cuidadores. Garantia de no abandono.

Reconocer sus posibilidades actuales, sentirse
aceptado y comprendido.

NECESIDAD DE AMOR Amar y ser amado.

NECESIDAD DE ACEPTACION

NECESIDAD DE PERTENENCIA | Sentirse miembro de una familia, de un grupo.

NECESIDAD DE AUTOESTIMA | Sentirse util e importante.

Encontrar sentido a la vida, a la enfermedad, al
sufrimiento y a su muerte.

NECESIDAD DE Encontrar sentido a la vida, a la enfermedad, al
AUTORREALIZACION sufrimiento y a la muerte.
Tabla 4. Necesidades psicoemocionales de los enfermos. Elaboracién propia a partir de: Yelamos
Carmen et al. (12).

NECESIDADES ESPIRITUALES

Es importante destacar que los pacientes estaran mas predispuestos a expresar sus
necesidades emocionales y espirituales cuando se alivien los sintomas fisicos mas molestos
y encuentren en los profesionales sanitarios una actitud sensible y empatica. Sin embargo,
algunos elementos de las terapias responsables de mejorar las tasas de recuperacion pueden
traer consigo complicaciones graves, que afectan de manera desfavorable los planes futuros

de los sobrevivientes.

Por ejemplo, la quimioterapia gonadotéxica utilizada en el tratamiento del linfoma puede
afectar significativamente la funcion reproductiva y sexual de los pacientes, generando
importantes repercusiones psicosociales. La incapacidad para tener hijos deseados o la
interrupcién de la maternidad provoca un profundo sufrimiento emocional en los
sobrevivientes. Estas experiencias suelen ir acompafadas de una sensacion de abandono y
de necesidades psicoldgicas no atendidas de manera adecuada (12,13). Por ello, es
imprescindible que el equipo de enfermeriay el resto de los profesionales de la salud trabajen
desde una perspectiva integradora, interdisciplinaria e individualizada que aborde las mdultiples

dimensiones de las necesidades de estos pacientes.

El objetivo debe ser descubrir y atender dichas necesidades, ayudando al paciente a
adaptarse a las diferentes etapas de la enfermedad con el menor impacto emocional posible.
Solo con esta vision holistica es posible brindar una atencién realmente eficaz y humana a las

personas con linfoma de Hodgkin (12).
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5.2.8. Estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes

El afrontamiento se define como un conjunto de respuestas adaptativas al estrés, que pueden
ser de naturaleza cognitiva, conductual o emocional. Estas respuestas estan influenciadas por
las caracteristicas individuales de cada persona, como su creatividad, personalidad y la

interaccién que establecen con situaciones estresantes especificas.

En este sentido, el afrontamiento es una reaccion particular y Unica para cada individuo,
disefiada para resolver problemas de manera novedosa y explorar posibles soluciones. Se
materializa en las llamadas estrategias de afrontamiento (EA), definidas como “esfuerzos
cognitivos y conductuales en constante evolucion, desarrollados para manejar demandas
externas e internas que el individuo percibe como excedentes o desbordantes de sus

recursos’(14).

Tienen como objetivo gestionar, prevenir o minimizar la conflictividad de las situaciones,
aprovechando las caracteristicas individuales del paciente para explorar alternativas de
manejo. Sin embargo, es importante destacar que, aunque las estrategias de afrontamiento
pueden disminuir el impacto del estrés, no siempre garantizan una solucién definitiva. La
efectividad de estas estrategias depende de factores como la capacidad del individuo para
adaptarse, el apoyo social disponible y las herramientas psicolégicas de las que disponga

para enfrentar las dificultades asociadas al linfoma de Hodgkin (14).

Segun Callista Roy, profesora y una de las teéricas mas importantes de enfermeria, define la
capacidad de afrontamiento como “la capacidad innata o adquirida de generar una respuesta,

utilizando nuevas estrategias para adaptarse eficazmente a los cambios desafiantes” (15).

El cancer genera profundos cambios frecuentemente asociados con emociones negativas.
Sin embargo, estrategias efectivas pueden mitigar los efectos psicosociales, promoviendo
resiliencia, bienestar emocional y una mejor calidad de vida. Identificar y fomentar las
estrategias mas adecuadas para cada paciente, es clave para afrontar los desafios

emocionales de la enfermedad (14,15).

La orientacion emocional es una de las EA mas empleada en estos pacientes. Implica adoptar
actitudes como enfrentar la situacion de la mejor manera posible, mantenerse firme sin
rendirse facilmente, aceptar la enfermedad, en lugar de evitarla y tomar rapidamente el control

sobre las decisiones relacionadas con su cuidado.
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La religiosidad, la reevaluacion positiva, la resolucion de problemas y la busqueda de apoyo
profesional también se encuentran entre las EA mas utilizadas, ya que ayudan a los pacientes
a aceptar el diagnoéstico, resolver dudas y aprovechar todos los recursos disponibles para

enfrentar la enfermedad de manera efectiva.

Estudios indican que los pacientes que recurren a estas estrategias tienden a experimentar
menores niveles de ansiedad y depresidn, lo que favorece una mejor adaptacion emocional y
psicolégica durante todo el proceso oncoldgico. Por el contrario, la evitacion se identifica como
una de las estrategias menos utilizadas, dado que puede incrementar la sensacion de

incertidumbre y malestar emocional (15).

5.2.9. Papel de la enfermeria en el apoyo psicoemocional

Segun la teoria de Dorothea Orem, el rol del enfermero se centra en "ayudar a la persona a
asumir una actitud responsable hacia sus autocuidados". Para lograrlo, el profesional utiliza
diferentes modelos de asistencia: guiar, apoyar, actuar, ensefiar y proporcionar un entorno

favorable para el desarrollo integral del paciente.

En el contexto del apoyo psicoemocional en adultos con linfoma de Hodgkin, el enfermero/a,
como profesional sanitario con un vinculo cercano con el paciente, desempefia un papel clave
al ofrecer la ayuda necesaria para satisfacer los requisitos de autocuidado que el paciente no
puede atender por si mismo. Este enfoque permite al paciente enfrentarse a los desafios

emocionales y psicolégicos de la enfermedad con mayor confianza y bienestar (16).

Segun un estudio cualitativo reciente, las enfermeras desempefian un papel crucial al
observar e interpretar sefiales de angustia emocional a través de interacciones diarias,

estableciendo relaciones de confianza y ofreciendo consuelo y apoyo personalizado (17).

La deteccién del malestar emocional, considerado el sexto signo vital, permite a las
enfermeras identificar y abordar de manera temprana los problemas psicolégicos que afectan
a los pacientes. Gracias a su proximidad con los pacientes, pueden identificar cambios sutiles
en el comportamiento, lo que permite una intervencién temprana para reducir el impacto

emocional de la enfermedad (15,17).

Un diagndstico de enfermeria oportuno facilita intervenciones que promueven la resiliencia y
fortalecen la red de apoyo del paciente, aspectos clave para enfrentar los desafios
emocionales del linfoma de Hodgkin (15,17). Este acompafiamiento no solo contribuye a

mantener la motivacion y la adherencia al tratamiento, sino que también ayuda a reducir la
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ansiedad al reforzar mensajes positivos y transmitir esperanza.

El apoyo emocional proporcionado por las enfermeras mejora significativamente la calidad de
vida de los pacientes ya que, al integrar el cuidado emocional con las intervenciones médicas
y de enfermeria, se consigue una experiencia mas positiva para el paciente. Esto no solo
mejora el bienestar general del paciente, sino que también fortalece la relacion terapéutica,

humaniza el proceso de atencidn y optimiza los resultados clinicos (17).

Para abordar estas emociones, ademas de identificar las causas especificas en cada caso,
existen intervenciones generales que pueden ser Utiles, como brindar al paciente la
oportunidad de expresar sus preocupaciones, preguntar regularmente cOmo se siente y
establecer, de manera progresiva, una relacion de confianza y empatia. Esto permite obtener
una vision mas amplia de sus temores, inquietudes y los factores que generan su ansiedad,

facilitando asi un apoyo mas efectivo (15,16).

Por otro lado, el equipo de enfermeria tiene un papel fundamental en la educacion al paciente
y a la familia sobre la enfermedad, el tratamiento y las opciones de cuidado (18). Compartir
casos de éxito o reforzar mensajes positivos sobre el prondstico puede aliviar la ansiedad y
aumentar la confianza del paciente, generando una actitud mas positiva y colaborativa hacia
el proceso terapéutico del linfoma de Hodgkin. Sin embargo, las limitaciones en formacién y
tiempo evidencian la necesidad de recursos adicionales y programas educativos que permitan

a las enfermeras cumplir con este rol integral (17).

5.2.10. Intervenciones psicoemocionales de enfermeria en LH

Existen diversas intervenciones y/o estrategias que las enfermeras pueden implementar para
apoyar a adultos jévenes con linfoma de Hodgkin, con el fin de garantizar un cuidado integral
que atienda tanto sus necesidades fisicas como emocionales. Entre ellas, se pueden
destacar:

1) Educacion y asesoramiento emocional

Entre las intervenciones educativas y de asesoramiento emocional mas relevantes para estos
pacientes se encuentra proporcionar informacion detallada y comprensible sobre el
diagnostico, los tratamientos disponibles y los posibles efectos secundarios asociados. Es
fundamental adaptar estas explicaciones al nivel de comprensién y las necesidades
especificas de cada paciente, asegurando que la informacion sea accesible y clara utilizando

un lenguaje sencillo y evitando tecnicismos innecesarios.

Asi mismo, es clave crear entornos seguros donde los pacientes puedan expresar sus
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inquietudes, resolver dudas y compartir experiencias con otros en situaciones similares.
También se recomienda realizar una evaluacién continua mediante preguntas abiertas para

valorar si el paciente ha comprendido la informacién proporcionada (19,20).

Este enfoque es especialmente relevante en adultos jovenes ya que fomenta su capacidad
para tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y manejo emocional, al tiempo que

reduce la incertidumbre y el miedo asociados con la enfermedad.

Segun un estudio reciente, se ha desarrollado una intervencion web interactiva y
personalizada para supervivientes de linfoma de Hodgkin (“Survivor Wellness”) util para
educar a los pacientes sobre los efectos a largo plazo de la enfermedad, ofrecer estrategias
para manejar riesgos de salud y brindar apoyo emocional. Estas herramientas digitales
permiten que los supervivientes accedan a recursos esenciales sin importar su ubicacion,
complementando de manera eficaz el cuidado clinico tradicional. Ademas, se ha observado
gue los recursos web interactivos son mas efectivos que la informacién estéatica para fomentar
el cumplimiento de las recomendaciones, reforzando asi el apoyo psicosocial como parte
fundamental de la atencion integral (21).

2) Escucha activay apoyo emocional

La escucha activa en enfermeria es clave para construir relaciones terapéuticas efectivas,
proporcionando una atencién integral de calidad. Implica captar plenamente tanto los
mensajes verbales como los no verbales del paciente, lo que fortalece la relacion enfermera-
paciente, permite obtener informacién mas precisa y completa y facilita la identificacién de
necesidades emocionales. Fomentando una mayor adherencia al tratamiento, ya que un
paciente que se siente escuchado tiende a implicarse mas y participar activamente en su
cuidado produciéndose una mejora de la satisfaccion del paciente al mantenerse una

comunicacion efectiva y empética (22).

Ofrecer un espacio seguro y libre de juicios fomenta la confianza necesaria para identificar las
necesidades emocionales del paciente y ofrecer el apoyo adecuado. Por ejemplo, una
intervencion comun consiste en mantener conversaciones regulares con el paciente,
utilizando preguntas abiertas como: "¢, Cémo te sientes hoy?" o "¢ Hay algo que te preocupe?".
Estas interacciones, junto con un lenguaje corporal positivo y atencién plena, demuestran al

paciente que su bienestar emocional es una prioridad (17,23).

Por otro lado, estudios recientes evidencian que el apoyo emocional de las enfermeras mejora

significativamente la calidad de vida de los pacientes oncolégicos, reduciendo el estrés y
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favoreciendo una actitud positiva hacia el tratamiento (17), por ello, se debe fomentar una
comunicacion efectiva que permita al paciente expresar libremente sus necesidades, logrando

asi un alivio emocional (24).

Segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), en el Anexo | se explican
las intervenciones de enfermeria claves para conseguir este apoyo emocional de calidad.

3) Técnicas de relajacion y manejo del estrés

Segun estudios recientes, los pacientes con linfoma de Hodgkin presentan un mayor riesgo
de desarrollar trastornos de salud mental, como ansiedad, depresion y trastornos relacionados
con sustancias, en comparacion con la poblaciéon general, teniendo repercusion en la
supervivencia. Estos datos subrayan la importancia de integrar intervenciones
psicoemocionales, como el manejo del estrés y la ansiedad, dentro del cuidado integral de

enfermeria (8).

Las técnicas de relajacion han demostrado ser efectivas en pacientes bajo quimioterapia, ya
gue reducen la tension, la ansiedad y el estrés percibidos. Estas técnicas pueden ser
aplicadas por el personal de enfermeria y posteriormente ensefiadas a los pacientes para que

estos puedan utilizarlas de forma autbnoma (25,26)

Entre las mas comunes se encuentran la respiracion diafragmatica y la imaginacion guiada.
Estas herramientas permiten aliviar el dolor y las molestias causadas por la tensiébn muscular,
disminuir la activacion del sistema nervioso simpatico, promover un estado de calma, facilitar
el suefio y desviar la atencién de pensamientos catastréficos. Ademas, son Utiles como

estrategias de afrontamiento emocional.

La respiracion diafragmatica es sencilla de aprender y puede practicarse en cualquier contexto
tras un breve entrenamiento. Consiste en ejercicios simples de 5 a 10 minutos diarios que
contribuyen a disminuir la activacion simpética, reducir la tensién percibida y mejorar la calidad

del descanso. En el Anexo |l se detalla el procedimiento para su correcta aplicacion.

Por su parte, la imaginacion guiada es una técnica que consiste en crear de forma consciente
y voluntaria representaciones mentales placenteras de objetos, lugares, personas, situaciones
0 incluso de uno mismo, con el objetivo de desviar la atencion de los pensamientos
estresantes y generar una sensacion de bienestar (25).

4) Grupos de apoyo para pacientes jovenes

Ni siquiera los familiares 0 amigos mas compasivos pueden comprender completamente como

21



se siente una persona con un diagnostico de cancer, a menos que hayan pasado por la misma
experiencia. Lo que puede generar en el paciente sentimientos de soledad, incomprensién o

aislamiento.

En este contexto, los grupos de apoyo ofrecen un espacio donde hablar con personas que
atraviesan situaciones similares permite compartir experiencias Unicas, surgidas de vivencias
personales. El vinculo emocional que se crea entre quienes enfrentan un mismo problema es

especial y diferente al que se establece con los profesionales de la salud (27).

Los participantes de estos grupos se convierten en modelos para los demas, inspirando y
alentando al ver como otros enfrentan y superan adversidades similares, logrando mejorar
sus vidas (27). Como explicaba una enfermera en un estudio reciente sobre las experiencias
de las enfermeras oncolégicas en el apoyo emocional: “a veces un paciente puede ser mas

convincente que nuestro personal médico” (17).

No obstante, es fundamental encontrar un grupo de apoyo que se ajuste a las necesidades y
preferencias del paciente, ya que no todas las personas consideran que estos grupos sean
adecuados para ellas y pueden beneficiarse mas de otras formas de apoyo, como familiares,

amigos cercanos o asesoramiento individual.

En el Anexo lll se explican algunas pautas a seguir para elegir correctamente el grupo de
apoyo indicado para cada paciente, lo que le permitira integrarse en un entorno donde se
sienta comodo y reciba el apoyo emocional que necesite (27).

5) Apoyo en laimagen corporal y autoestima

El linfoma de Hodgkin y sus tratamientos pueden afectar la autoestima y la imagen corporal
de los pacientes, especialmente en adultos jévenes, debido a cambios como la pérdida de
cabello, variaciones en el peso, cicatrices o alteraciones en la estructura corporal entre otros.
Estos efectos pueden impactar su bienestar emocional y social, por lo que es fundamental
gue el personal de enfermeria implemente intervenciones para fortalecer la autoconfianza y

facilitar la adaptacion a estos cambios.

Algunas de estas intervenciones incluyen:

e Evaluar laimagen corporal mediante la escala Body Image States Scale (BISS), una
herramienta validada que consta de seis items que miden la percepcidn corporal en un
momento determinado (Anexo V). Esta escala ha mostrado alta fiabilidad y relacién con

preocupaciones sobre la imagen corporal (28), ademas, a partir de esta evaluacién se
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pueden identificar los principales factores que afectan la autoestima del paciente.

e Ofrecer materiales educativos sobre el impacto del tratamiento en la imagen corporal y
de cémo adaptarse a estos cambios, y/o promover el uso de recursos estéticos como
pelucas, pafiuelos, maquillaje correctivo y protesis para mejorar la autopercepcion y el
bienestar general del paciente (29).

e Aplicar Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), un enfoque psicoterapéutico que ayuda
a identificar y modificar pensamientos y comportamientos disfuncionales que afectan la

salud mental del paciente (30).

En el cuidado de enfermeria, técnicas como la reestructuracidon cognitiva son clave para
mejorar la percepcién corporal en pacientes con linfoma de Hodgkin. Esta técnica consiste en
ensefar al paciente a reformular pensamientos negativos, como, por ejemplo, transformar
frases como "Me veo horrible sin cabello, nadie me aceptara" por "Mi cabello no me define,
Soy una persona valiosay fuerte". Se pueden incorporar otras herramientas como la repeticion
diaria a si mismo de frases positivas, ejercicios de visualizacién o el uso de un diario de
autoaceptacion, donde el paciente registre logros personales y aspectos positivos de su
cuerpo y/o personalidad (31,32).

6. Justificacion

El linfoma de Hodgkin, a pesar de tener un pronéstico favorable y altas tasas de supervivencia,
genera un impacto psicoemocional significativo en los pacientes, especialmente en adultos
jovenes, que enfrentan un momento clave en su desarrollo personal y social. Ademas, desde
mi formacion en enfermeria y mi experiencia personal, al haber acompafado de cerca de un
ser querido en este proceso, he podido constatar que el diagnéstico y el tratamiento de esta
enfermedad pueden desencadenar altos niveles de ansiedad, miedo, depresion e
incertidumbre afectando negativamente a la adherencia al tratamiento y a la recuperacion del

paciente.

Por lo que, en este contexto, la enfermeria juega un papel esencial en la identificacion y
abordaje del malestar emocional de los pacientes con linfoma de Hodgkin, proporcionando un

apoyo psicoemocional que facilite su adaptacién y mejore su calidad de vida.

A pesar de la creciente evidencia sobre la relevancia del apoyo psicoemocional en pacientes
oncolégicos, la formacién especifica en esta area dentro del &mbito de la enfermeria sigue
siendo insuficiente. Diversos estudios han sefialado la necesidad de fortalecer las

competencias del personal sanitario en el manejo de estrategias de apoyo emocional, asi
23



como en la implementacion de intervenciones eficaces que faciliten la adaptacién psicologica
de los pacientes a su enfermedad. A esto se suma la carga laboral y el poco tiempo disponible
gue, en muchas ocasiones, impide que las enfermeras puedan brindar el apoyo emocional

necesario (13,17).

Aunque existen multiples estudios que abordan el apoyo psicoemocional en pacientes
oncoldgicos, la informacion disponible sobre intervenciones especificas dirigidas a adultos
jovenes con linfoma de Hodgkin se encuentra dispersa y abordada desde distintas
perspectivas. Por esta razon, he decidido realizar una revision sistematica, con el fin de
recopilar, sintetizar y comparar la evidencia cientifica existente, permitiendo asi identificar las
intervenciones de enfermeria mas efectivas para el manejo psicoemocional de estos

pacientes.

Desde un punto de vista cientifico, esta revision contribuird a unificar resultados procedentes
de diferentes estudios, generando una evidencia mas sélida y estructurada que facilite futuras

investigaciones basadas en datos consolidados.

Desde la perspectiva enfermera, se busca reforzar la necesidad de integrar estrategias
psicoemocionales en la practica clinica habitual, promoviendo una atencion mas humanizada,

eficaz y centrada en las necesidades reales de los pacientes con linfoma de Hodgkin.

Los resultados de esta revisién podrian servir como base para el desarrollo de programas de
formacion en habilidades psicoemocionales dirigidos a profesionales de enfermeria,
asegurando que estén mejor preparado/as para abordar las necesidades emocionales de los
adultos jovenes con LH. Asimismo, podrian contribuir a la mejora de la practica clinica, a la
creacion de guias y protocolos de atencion psicoemocional, y a la promocién de recursos y

financiacién que garanticen una atencion verdaderamente holistica para estos pacientes.

7. Objetivos e hipotesis

7.1. Objetivo general

Conocer el papel de la enfermeria en el apoyo psicoemocional a pacientes con linfoma de
Hodgkin, identificando intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida y el

afrontamiento de la enfermedad.
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7.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos que se han tenido en cuenta para llevar a cabo este proyecto son
los siguientes:

1) Analizar el papel que desempefian las enfermeras en el apoyo emocional de los
pacientes con linfoma de Hodgkin y su importancia en el proceso de adaptacion a la
enfermedad.

2) Identificar qué intervenciones de enfermeria se han demostrado que son eficaces para
ayudar a los pacientes con linfoma de Hodgkin a manejar el impacto emocional durante
la enfermedad.

3) Reflexionar sobre los desafios y oportunidades que existen en la atencién
psicoemocional de estos pacientes y qué cambios podrian implementarse en la practica

clinica y en las politicas de salud relativas al papel y competencias enfermeras.

7.3. Pregunta de revision

En el siguiente apartado se expone la pregunta PIOT, la cual constituye la cuestion central de
investigacion que dio origen a este proyecto:
¢, Como influyen las intervenciones de enfermeria en la mejora de la calidad de vida y el

afrontamiento de la enfermedad en adultos jovenes diagnosticados de linfoma de Hodgkin?

Los elementos de la pregunta PIOT son los siguientes:
- Paciente / Problema (P): Adultos con linfoma de Hodgkin.
» Incluye a los pacientes diagnosticados con linfoma de Hodgkin.
Se tienen en cuenta los siguientes términos:
o Adulto (adult): Persona que ha alcanzado total crecimiento o madurez. Desde los 19
hasta los 44 afios.
o Linfoma de hodgkin (Hodgkin disease): Enfermedad maligna caracterizada por
agrandamiento progresivo de los ganglios linfaticos, bazo y tejido linfatico en general.
En la variante clasica existen células gigantes, generalmente multinucleadas, de
Hodgkin y células de Reed - Sternberg en la variante de predominio linfocitico, nodular,
se ven linfocitos e histiocitos.

- Intervencion (l): Intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar el afrontamiento de la
enfermedad.
Se tienen en cuenta los siguientes términos:

o Intervencion de enfermeria (Nursing care): Cuidados prestados al paciente por personal
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O

del servicio de enfermeria.

» Incluye las intervenciones de enfermeria destinadas a: valorar y mejorar la calidad
de vida, reducir el estrés y la ansiedad, fortalecer el apoyo emocional, ensefiar
conocimientos practicos sobre la enfermedad y el tratamiento, fomento de la
comunicacion y acceso a recursos y redes de apoyo y proporcionar técnicas de

afrontamiento que ayuden al paciente a manejar su situacion.

Comparation / Comparacién (C): No existe en este tipo de revision al no realizarse
comparacion entre intervenciones, ya que es una revision sistematica de caracter

descriptivo.

Outocomes / Resultado (O): Describir como las intervenciones de enfermeria
contribuyen a:
e Mejorar y fortalecer la adaptacion y calidad de vida de los adultos jovenes
diagnosticados de linfoma de Hodgkin.
e Favorecer el afrontamiento de la enfermedad, es decir, como las personas se
adaptan psicoldgica y emocionalmente al diagndstico y al proceso terapéutico.
Se tienen en cuenta los siguientes términos:
Calidad de vida (Quality of Life): Concepto genérico que refleja preocupacion por la
modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico, moral, entorno
social, asi como la salud y la enfermedad.

» Incluye cédmo afectan las intervenciones a la percepcion de bienestar, la calidad de
vida relacionada con la salud y la capacidad de los pacientes para lidiar con el
diagndstico y el tratamiento.

o Afrontamiento (Coping Skills): Diversas técnicas para gestionar activamente un evento

o situacién estresante.

Timing (T): En esta revision sistematica, se han incluido articulos encontrados de los

ultimos 10 afios, aunque la mayoria se centran en los Gltimos 5 afios.

8. Criterios de inclusidn y exclusion

Se incluiran los estudios que cumplan los siguientes criterios:

v

Estudios que analicen a adultos jévenes (19-44 afios) diagnosticados con linfoma de
Hodgkin.
Estudios que investiguen las intervenciones de enfermeria destinadas a mejorar el apoyo

psicoemocional, teniendo en cuenta estrategias como la educacion, la comunicacion
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terapéutica, la gestion de emociones, técnicas de relajacion, grupos de apoyo y/u otras

iniciativas que favorezcan la calidad de vida del paciente.

v Estudios de enfoque cuantitativo, cualitativo y de métodos mixtos que proporcionen datos

relevantes sobre las intervenciones de enfermeria en el ambito psicoemocional en

pacientes con linfoma de Hodgkin.

O

Los estudios cuantitativos: Incluiran ensayos clinicos, estudios observacionales

(cohortes, casos y controles) y estudios transversales

Los estudios cualitativos: Que analicen experiencias, percepciones y barreras
relacionadas con el apoyo psicoemocional en pacientes con linfoma de Hodgkin y en
el personal de enfermeria.

Los estudios de métodos mixtos se consideraran si permiten extraer claramente los

datos cuantitativos o cualitativos para su analisis individual.

v' Documentos de referencia complementarios:

O

O

Guias clinicas elaboradas por organismos oficiales y sociedades cientificas de

referencia en oncologia y enfermeria.

Informes y documentos institucionales emitidos por organismos gubernamentales,

universidades o centros de investigacion especializados en enfermeria oncolégica.

Conferencias _y presentaciones disponibles en repositorios institucionales de

universidades o sociedades cientificas

Paginas web oficiales de instituciones sanitarias y cientificas que cuenten con

respaldo metodologico.

v' Se incluiran estudios publicados tanto en castellano como en inglés.

v' Se incluiran estudios publicados desde 2019 hasta la actualidad.

Los criterios de exclusion utilizados seran los siguientes:

X

Se excluiran estudios que se centren en otro tipo de enfermedades sin hacer referencia

a linfoma de Hodgkin o enfermedades oncoldgicas.

Se excluiran estudios que no proporcionen datos concluyentes sobre el impacto de las

intervenciones de enfermeria en la calidad de vida o bienestar emocional de los pacientes.

Se excluiran estudios que se centren exclusivamente en poblacion menor a 19 afios o

mayores de 44 afos.

Se excluiran estudios que se enfoquen Unicamente en tratamientos médicos o

farmacoldgicos, sin abordar el papel de la enfermeria en el apoyo psicoemocional.

Se excluiran estudios publicados antes del 2019.
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9. Metodologia

9.1. Estrategiade busqueda

Para la elaboracion de esta revision sisteméatica, siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), se han empleado las siguientes
bases de datos: PubMed, Academic Search Complet, Google Académico y CINAHL Complet
con el objetivo de identificar intervenciones de enfermeria psicoemocionales que mejoren la
calidad de vida y el afrontamiento en adultos con linfoma de Hodgkin. Se utilizé el programa
RefWorks como herramienta de gestion de citas bibliograficas.

Para complementar la blsqueda en estas bases de datos se revisaron guias clinicas,
documentos de organismos oficiales y conferencias en repositorios institucionales y paginas
web de sociedades cientificas, tales como: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM), Colegios de Enfermeria, Asociaciones de

Enfermeria Oncoldgica y repositorios institucionales de universidades.

Para la busqueda de los articulos se utilizaron los siguientes Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) y descriptores del lenguaje controlado Medical Subject Headings (MeSH):

Términos DeCS Términos MeSH Lenguaje libre

Enfermedad de Hodgkin Hodgkin disease Linfoma de Hodgkin
Habilidades de afrontamiento Coping Skills Estrategias de afrontamiento
Calidad de vida Quiality of life Bienestar
Adulto Adult Adulto joven

Atencidén de enfermeria Nursing care Intervenciones de enfermeria

Apoyo emocional Emotional Support Apoyo psicolégico

Neoplasias Neoplasms Céncer

Enfermeria Oncoldgica Oncology Nursing Cuidado en oncologia
Adaptacion Psicologica Adaptation, Psychological

Estrés Psicoldgico Stress, Psychological Impacto emocional

Tabla 5. Descriptores y lenguaje libre utilizados en la estrategia de blisqueda. Tabla de elaboracion propia.

Se utilizaron los operadores booleanos "AND", "OR" y "NOT" para combinar estos términos y
realizar busquedas avanzadas en las distintas bases de datos seleccionadas. La estrategia
de busqueda se adapté a las caracteristicas de cada base de datos para optimizar los
resultados. En el Anexo V se presentan los resultados obtenidos a partir de las combinaciones

empleadas en cada base de datos.
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9.2. Seleccién de estudios

Tras la blusqueda en bases de datos, se identificaron en total 469 estudios. Después de revisar

los titulos y resimenes, se excluyeron 223 articulos. Posteriormente, se realizé una primera

fase de seleccion, eliminando aquellos que no cumplian los criterios de inclusién y exclusiéon

basados en titulo y resumen, reduciendo el nimero a 54 estudios. De estos, por duplicidades

se eliminaron 6.

En la segunda fase, entre los 48 articulos restantes, se revisaron los textos completos,

excluyendo articulos por falta de datos relevantes, quedando 25 estudios.

Finalmente, en la tercera fase, se eliminaron estudios por falta de calidad tras utilizar los

criterios de CASPe, seleccionando un total de 16 articulos. En el siguiente diagrama de flujo

PRISMA se muestra el proceso de seleccion de estudios:

Identificacion

Registros identificados a través
de la busqueda en las bases de
datos:
Pubmed (n =71)
Academic Search Complet
(n = 40)
Google Scholar (n= 289)
CINHAL Complet (n= 69)

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS ViA BASE DE DATOS Y ARCHIVOS

\

Cribado

Incluidos

Registros eliminados antes del
cribado:
Registros sefialados como
ilegibles por herramientas de
automatizacion (n=0)
Registros  eliminados  por
otras razones (n = 0)

Registros cribados después de
eliminar los articulos por titulo y
resumen: (n=233)

Registros excluidos por no
cumplir criterios:
(n=0)

Registros cribados después de
eliminar los articulos por criterios
de inclusidn y exclusion (n= 54)

4

Registros excluidos por
duplicidades (n = 6)

Registros cribados por lectura de
texto completo
(n=23)

J

Estudios incluidos en la revision:
(n =16)

Publicaciones excluidas:
Por falta de calidad del
estudio (n=5)
Por no coincidir con la
poblacién de estudio (n = 5)
Por falta de informacion
relevante (n =7)
Por no coincidir con la
intervencion (n = 6)

Figura 2. Proceso de selecciéon de estudios mediante diagrama PRISMA. Elaboracion propia.
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9.3. Evaluacion critica

Tras la seleccion de 21 articulos que cumplian con los criterios de calidad, se realizé una
evaluacion critica para garantizar su validez y rigor metodologico mediante la herramienta

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) (33).

Dado que en esta investigacion se han considerado estudios de diferente disefio como,
estudios observacionales, estudios cualitativos y revisiones sistematicas, se utilizaron las
guias especificas de CASPe adaptadas a cada tipo de estudio con el fin de elaborar plantillas
que facilitaran una lectura critica, permitiendo asi una evaluacion estructurada y objetiva. Los

detalles de este proceso a modo de ejemplo se muestran en el Anexo VI.

9.4. Extraccion de datos

Una vez seleccionado los articulos y evaluada su calidad, se procedi6 a la extraccion de datos
de estos. En esta revision sisteméatica, dicha extraccion se realizd con el objetivo de recopilar

de manera organizada y rigurosa la informacion relevante de los estudios incluidos.

Para ello, se utiliz6 una hoja de extraccién de datos estructurada basada en la metodologia
del Joanna Briggs Institute (JBI), lo que permitié asegurar la uniformidad en la recoleccion de
datos. En el Anexo VIl se muestra a modo de ejemplo el cuestionario de extraccion de datos

utilizado.

9.5. Sintesis de resultados

Para la sintesis de los estudios incluidos en esta revision sistematica, se ha optado por un
enfoque descriptivo, dado el predominio de articulos cualitativos. El objetivo es analizar las
estrategias empleadas por la enfermeria en el apoyo psicoemocional a pacientes con linfoma

de Hodgkin y su impacto en la calidad de vida.

Los resultados se han organizado en categorias tematicas, permitiendo comparar hallazgos
relevantes, identificar similitudes y diferencias entre los estudios, y ofrecer asi una visiéon
integral del tema. Las tres categorias principales son las siguientes:
1) Intervenciones de enfermeria en el apoyo psicoemocional
Los estudios destacan la importancia del acompafiamiento emocional por parte de
enfermeria, identificando diversas estrategias utilizadas en la practica clinica para mejorar

el bienestar psicoemocional de los pacientes.
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Entre las principales intervenciones se encuentran:

- Técnicas de afrontamiento y adaptacion orientadas a mejorar la gestion emocional
de los pacientes, como explica el articulo de Cepeda-Trujillo LM, Mosquera-Aguirre
JM, Rojas-Atehortua DY, Perdomo-Romero AY. Coping and adaptation of adults with
cancer: the art of nursing care. Aquichan 2022 Ene 26;22(1). En el que se subraya la
importancia del rol enfermero en la promocion de estrategias adaptativas eficaces.

- Escucha activa y apoyo emocional considerados como componentes
fundamentales del cuidado integral en oncologia como muestra el articulo de Lyu X,
Jiang H, Lee L, Yang C, Sun X. Oncology nurses' experiences of providing emotional
support for cancer patients: a qualitative study. BMC Nursing 2024 January 20;23(1):1-
12. Que pone de manifiesto cdmo la cercania del profesional de enfermeria favorece
la deteccion de sefales de malestar emocional y permite ofrecer apoyo personalizado,
mejorando la relacion terapéutica y la calidad del cuidado.

- Implementacion de programas educativos y herramientas digitales para favorecer
el bienestar emocional y la adherencia al tratamiento como explica el articulo Amweg
LN, McReynolds J, Lansang K, Jones T, Snow C, Berry DL, et al. Hodgkin Lymphoma
Survivor Wellness: Development of a Web-Based Intervention. Clin J Oncol Nurs 2020
Jun 01;24(3):284-289. Donde se expone el desarrollo de una intervencion digital
personalizada que proporciona recursos psicoeducativos, estrategias de
afrontamiento y apoyo continuo para supervivientes de linfoma de Hodgkin,

destacando su utilidad como complemento al cuidado clinico tradicional.

2) Impacto del apoyo psicoemocional en la calidad de vida
Los estudios indican que las intervenciones de enfermeria en el ambito psicoemocional
pueden mejorar significativamente el bienestar de los adultos jovenes con linfoma de
Hodgkin, reflejAndose en una disminucién de la ansiedad y el estrés, asi como en una

mejor percepciéon de su calidad de vida.

En estudios como en el de Tao R, Chen Y, Kim S, Ocier K, Lloyd S, Poppe MM, et al.
Mental health disorders are more common in patients with Hodgkin lymphoma and may
negatively impact overall survival. Cancer 2022 Oct 1;128(19):3564-3572, se ha
observado que la atencién psicoemocional reduce los niveles de ansiedad y estrés,
favoreciendo la adaptacion al proceso oncoldégico. Estos resultados refuerzan la
necesidad de integrar el acompafiamiento emocional como parte del abordaje

terapéutico.
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Ademads, algunos estudios sefialan que los supervivientes de linfoma de Hodgkin que han
recibido un acompafamiento continuado de enfermeria experimentan una mejor calidad
de vida, como se muestra en el articulo de Linendoll N, Saunders T, Burns R, Nyce JD,
Wendell KB, Evens AM, et al. Health-related quality of life in Hodgkin lymphoma: a
systematic review. Health & Quality of Life Outcomes 2016 Jul 29; 14:1-14. En el que se
evidencia que el apoyo psicoemocional continuado favorece el bienestar emocional, la

percepcién positiva del prondstico y la recuperacion funcional del paciente.

3) Percepcidén de los pacientes sobre el apoyo de enfermeria
Se resalta la importancia de la valoracion de los propios pacientes, quienes en general
consideran que el acompafnamiento de enfermeria tiene un efecto positivo en su proceso
terapéutico, como se refleja en el estudio de Warchot-Biedermann K, Mojs E, Samborski
W, Kotyla P. Psychological care over patients with lymphoma and lymphoma survivors.
Eur Rev Med Pharmacol Sci 2023 -11;27(21):10678-10689. Donde Muchos pacientes
valoran positivamente el papel de la enfermeria en su bienestar emocional y destacan su

influencia en la experiencia durante el tratamiento.

No obstante, algunas investigaciones identifican barreras en la implementacién de
estrategias psicoemocionales, como la falta de tiempo del personal o la necesidad de una
mayor formacioén en este ambito como menciona el articulo Lyu X, Jiang H, Lee L, Yang
C, Sun X. Oncology nurses' experiences of providing emotional support for cancer
patients: a qualitative study. BMC Nursing 2024 January 20;23(1):1-12. Donde se
evidencia que estas limitaciones pueden dificultar la provision de un apoyo emocional

constante y adecuado.

Por ultimo, se destaca que en esta revisidén sistematica no se ha llevado a cabo una sintesis
estadistica, ya que la mayoria de los estudios incluidos son de caracter cualitativo, basados
en entrevistas, experiencias de los pacientes y analisis narrativos. Tampoco, debido a la
diversidad en los enfoques metodoldgicos de los articulos seleccionados, no ha sido posible

realizar una comparacion numeérica homogénea mediante un metaanalisis.

10. Limitaciones

Al realizar esta revision sistematica se han identificado varias limitaciones que podrian influir

en la interpretacion y generalizacion de los resultados obtenidos.

Una de las principales dificultades ha sido la falta de estudios especificos sobre el apoyo
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psicoemocional de enfermeria en pacientes con linfoma de Hodgkin. Ya que la mayoria de los
articulos disponibles abordan el apoyo emocional en pacientes oncolégicos en general, lo que
ha dificultado encontrar evidencia centrada exclusivamente en esta patologia concreta y ha

reducido la cantidad de articulos relevantes para incluir en la revision.

Otra limitacion importante es la escasez de investigaciones recientes sobre este tema. La
mayoria de los articulos encontrados tienen varios afios de antigtiedad, lo que puede afectar

a la actualizacion de la informacion y su aplicacién en la practica actual de la enfermeria.

Por otro lado, se ha observado una gran variedad en las intervenciones de enfermeria que se
describen en los estudios. No existe un protocolo estandarizado para el apoyo psicoemocional
en pacientes con linfoma de Hodgkin, por lo que los estudios analizados incluyen estrategias
muy diversas, como educacion emocional, escucha activa, terapias de afrontamiento o apoyo
grupal; Lo que dificulta la comparacion de los resultados y la extraccion de conclusiones

aplicables a todos los contextos.

Por altimo, la validez externa de esta revision puede verse limitada por un posible sesgo
geografico. La mayoria de los estudios incluidos provienen de contextos sanitarios
internacionales con modelos de atencién y recursos diferentes, lo que podria restringir la
aplicabilidad de los hallazgos a otros sistemas de salud. Ademas, algunos estudios se centran
en poblaciones muy especificas, lo que complica la generalizacion de los resultados a

pacientes con caracteristicas distintas o pertenecientes a otros entornos asistenciales.
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11. Cronograma

FASE FECHA ACTIVIDAD
Septiembre Eleccion del tema y del tipo de proyecto.
Eleccion de los objetivos y de la pregunta de
Octubre ) L
PRIMERA FASE investigacion.
Inicio de la busqueda bibliografica y lectura critica de
Noviembre .
articulos.
Seleccién de articulos y comienzo de la redaccion de la
Diciembre fundamentacion, antecedentes y el estado actual del
SEGUNDA FASE
tema.
Enero Finalizacién de la redaccion del estado de la cuestion
Febrero Redaccién de la metodologia y estrategia de busqueda
Redaccién de la seleccién de estudios, evaluacion
TERCERA FASE M critica, extraccién de datos, limitaciones y realizacion del
arzo
cronograma.
Entrega del borrador final.
Abril Correccion de los aspectos mejorables del trabajo.
ri
Entrega definitiva del proyecto.
CUARTA FASE
Magquetacion de la exposicion oral.
Mayo

Defensa oral ante tribunal del trabajo final de grado.

Tabla 6. Fases del estudio llevadas a cabo. Tabla de elaboracién propia.
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Anexo I: Nursing Interventions Classification (NIC) en el apoyo emocional.

NIC: Apoyo emocional [5270] Dominio: 3 Conductual

CATEGORIA

Construccion de
confianza

INTERVENCION
Transmitir autenticidad, calidez,
genuinidad, interés y carifio

incondicional.
Garantizar la intimidad y la

confidencialidad.

Clase: R Ayuda para el afrontamiento

EJEMPLO / NOTA

Hablar con tono calmado y cercano

Interaccion

inicial

Presentarse y asegurarse de que la
persona se siente comoda.

Hacer preguntas abiertas para guiar la
conversacion y suscitar el debate

"Preguntar: ¢Cémo puedo ayudarte

hoy?"; “qué ha pasado”, “cémo le ha

hecho sentir’;“qué va a hacer a

continuacion”.

Escucha activa

Escuchar atentamente las

preocupaciones, los pensamientos,
sentimientos y las creencias.

Abstenerse de emitir juicios sobre las
experiencias.

Reformular las preocupaciones para

buscar comprension y transmitir empatia

Evitar interrupciones mientras el
paciente habla.
“Parece que esta diciendo...”; “Lo

que estoy oyendo es...”

Apoyo
emocional
directo

Realizar afirmaciones empaticas o de
apoyo.
Utilizar el tacto para  apoyar

emocionalmente, segun sea adecuado.

“Entiendo que esto puede ser muy
dificil para ti”.
Sujetar la mano del paciente, si lo

permite y es adecuado

Gestion de

emociones

Facilitar la identificacion del patrén
habitual de afrontamiento de los temores.
Empatizar y validar la experiencia del
paciente

Animar a que exprese los sentimientos de

ansiedad, ira o tristeza.

"«

“Es mucho con lo que lidiar”; “ Siento
que le esté pasando esto;* Parece
que le ha dolido de verdad”; “Lo
entiendo”; “A mi también me
enfadaria

Favorecer la conversacion o el llanto
como medio de expresar y liberar la

respuesta emocional.

Resolucion y
orientacion

Proporcionar ayuda en la toma de
decisiones.
Remitir a servicios de asesoramiento, si

se precisa.

Explicar las opciones de manera clara

y accesible

Presenciay

apoyo continuo

Permanecer con el paciente vy
proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

No exigir demasiado del funcionamiento

cognitivo cuando esté enfermo o fatigado.

Permanecer junto al paciente durante
los momentos de mayor angustia,
“Estoy aqui contigo, no estas solo/a”

Anexo . Intervenciones de enfermeria en el apoyo emocional. Elaboracion propia a partir de NANDA (34)
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Anexo Il: Técnica de larespiraciéon diafragmatica

Anexo Il. Procedimiento de la respiracion diafragmatica. Elaboracion propia a partir de Ferrer

José. Revista cientifica del Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia (35).
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Anexo lll: Procedimiento para elegir un grupo de apoyo.

PASOS PARA SELECCIONAR UN GRUPO DE APOYO (27) :

1. Identificar necesidades principales:

= (Qué espera obtener el paciente de su participacion en el grupo?

1 Apoyo emocional

L1 Informacion y educacion sobre el cdncer

1 Combinacién de ellos con su participacion

2. Definir las preferencias del paciente:

= Prefiere el paciente interactuar con personas que:

[1 Se les haya diagnosticado el mismo tipo de cancer

1 Tengan el mismo estadio de la enfermedad

[ Indiferente
3. Elegir la modalidad de participacion:
= ¢Qué formato prefiere el paciente?
1 Reuniones presenciales
[J Reuniones en linea
[ Indiferente
4. Analizar aspectos practicos:
= Reuniones presenciales:

e Frecuencia:

e Horarios:
e Duracion:
e Lugar:

e Descripcion de una reunion tipica:

= Reuniones en linea:

e Tecnologia utilizada:

e Métodos de intercambio de informacion:

5. Conocer al organizador:

=  Nombre o entidad:

= Experiencia relevante:

Anexo lll. Procedimiento para seleccionar un grupo de apoyo adecuado. Elaboracién propia a partir de Andrea De

Jesus (27).
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Anexo IV. Cuestionario Body Image States Scale (BISS)

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones sobre cOmo se siente actualmente con
su imagen corporal. Por favor, marque con una cruz el nimero que mejor refleje su percepcion
en este momento. Siendo 1 Nada satisfecho/a, y 9 Muy satisfecho/a:
1) En este momento, me siento satisfecho/a con mi apariencia fisica:

Nada satisfecho/a 1 [ 20 300 40 50 60 70 80 90 Muy satisfecho/a
2) Actualmente, estoy satisfecho/a con el tamafio y la forma de mi cuerpo:

Nada satisfecho/a 1 [ 200 301 400 50 600 70 80 901 Muy satisfecho/a
3) En este momento, estoy satisfecho/a con mi peso:

Nada satisfecho/a 1 1 2[1 300 40 50 600 70 80 901 Muy satisfecho/a
4) En este momento, me siento atractivo/a:

Nada atractivo/al [1 201 30 400 50 60 700 80 90 Muy atractivo/a
5) Comparado/a con lo usual, en este momento me siento...

Menos atractivo/a 1 [1 2[00 30 40 50 600 70 80 901 Mas atractivo/a
6) Comparado/a con una persona promedio, considero que mi apariencia es...

Muy pordebajol1 1 200 300 40 50 60 70 8L 90 Muy por encima

PUNTUACION:

Se suman las puntuaciones de los seis items y se hace una media.

INTERPRETACION DE LA PUNTUACION:
1 - 3: Imagen corporal negativa o insatisfaccién severa.
4 - 5: Percepcion intermedia de la imagen corporal.

6 - 9: Imagen corporal positiva o satisfaccién con la apariencia.

Anexo IV. Cuestionario Body Image States Scale (BISS). Elaboracion propia a partir de Irene Sierra,

Maria Roncero, Juan F. Rodriguez-Testal, Cristina Senin-Calderén (28).
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Anexo V. Estrategias de busqueda.

1. PubMed

Estrategia de blusqueda Filtros Resultados

- Idioma: inglés o castellano
(("Coping Skills"[Mesh]) AND | - Afo de publicacion: Ultimos 5
T o - 41
Neoplasms"[Mesh]) afios
- Adultos 19-44 afios
. - Idioma: inglés o castellano
(("Neoplasms"[Mesh]) AND "Hodgkin o S
Disease" [Mesh]) AND "Nursing AEIO de publicacion: Ultimos 5 5
Care"[Mesh] anos
- Adultos 19-44 afios
(("Quality of Life"[Mesh]) AND . o
*Adult” [Mesh]) AND "Hodgkin Idioma: inglés Of:astellano 13
. " - Adultos 19-44 afios
Disease"[Mesh]
(("Quality of Life"[Mesh]) AND | - Idioma: inglés o castellano
"Adaptation, Psychological"[Mesh]) AND | -  Afio de publicacién: Ultimos 5 15
"Hodgkin Disease"[Mesh] afios
Tabla 1 Anexo V. Estrategias de blusqueda utilizadas en Pubmed. Elaboracion propia.
2. Academic Search Complet
Estrategia de bisqueda ‘ Filtros ‘ Resultados
« A « . - Idioma: castellano
Oncolo”gy Nursing” AND  “emotional | _ Afio de publicacion: Ultimos 5 26
support ~
afios
- Idioma: inglés o castellano 14
"Coping Skills" AND "Neoplams” - Afio de publicacion: Ultimos 5
anos

Tabla 2 Anexo V. Estrategias de busqueda utilizadas en Academic Search Complet. Elaboracion propia.

3. Google Scholar

Estrategia de busqueda Filtros Resultados

- Idioma: castellano
- Afo de publicacién: Ultimos 5 289
afos

“Apoyo emocional” AND “Enfermeria
oncoloégica” AND “Calidad de vida”

Tabla 3 Anexo V. Estrategias de busqueda utilizadas en Google Scholar. Elaboracion propia.

4. CINAHL Complet

Estrategia de busqueda Filtros Resultados
("Oncology Nursing" AND "Coping | - Idioma: castellano
Skills" OR "Quality of Life") OR| - Afio de publicacion: Ultimos 5 69
("Emotional Support” OR afios
"Psychosocial Support") - Edad: 19-44 afios

Tabla 4 Anexo V. Estrategias de blisqueda utilizadas en CINHAL Complet. Elaboracion propia.
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Anexo VI. Parrillas de valoracién critica mediante analisis CASPe

Evaluacion critica con CASPe - Revisidn sistematica:

Referencia del articulo evaluado: Linendoll N, Saunders T, Burns R, Nyce JD, Wendell KB, Evens AM, et al.
Health-related quality of life in Hodgkin lymphoma: a systematic review. Health & Quality of Life Outcomes 2016
Jul 29; 14:1-14.
A. ¢Son validos los resultados del ensayo? NOTAS
1. ¢Se orienta la revisibn a una pregunta claramente - . .
definida? La revision se centra en evaluar la calidad de vida
XSi ONo ONo sé en pacientes con linfoma de Hodgkin.
2. ¢Se evalué la calidad de los estudios incluidos? Se utilizaron herramientas de evaluaciéon de
XISi CINo [INo sé calidad y se considero el riesgo de sesgo.
3. ¢Se encontraron los mejores estudios relevantes para L ; . -
responder la pregunta? Se realizé una busqueda sisteméatica en bases de
RS CONo CNo sé datos clave.
4. ¢ Se evito el sesgo en la seleccion de los estudios? L . L L
SIS ONo ONo sé Se detallan los criterios de inclusion y exclusion.
B. ¢Cuadles son los resultados? NOTAS
Los pacientes con linfoma de Hodgkin presentan
, — afectaciones en la calidad de \vida,
5. ¢Cuales son los resultados principales? . . . .
particularmente en: fatiga persistente, ansiedad y
depresion y reintegracion social
No todos los estudios incluidos en la revisién
. s reportan intervalos de confianza o tamafios del
6. ¢Cual es la precision de los resultados? . . .
efecto, lo que podria afectar la interpretacion de
los resultados
C. ¢Pueden ayudarnos estos resultados? NOTAS
7. ¢Se pueden aplicar estos resultados a la practica | Los hallazgos apoyan la necesidad de
clinica? intervenciones enfermeras enfocadas en la
X Si LINo [ONo sé mejora de la calidad de vida en estos pacientes.
8. ¢Se han tenido en cuenta todos los resultados y su o, , .
importancia clinica? L? reV|S|o,n. incluyo .estudlos. que .evaluaron
=S No INo sé bienestar fisico, emocional y psicosocial.
Implementar programas de apoyo
9. ¢Los beneficios superan los riesgos y costes? psicoemocional en enfermeria podria mejorar la
X Si [ONo [JONo sé calidad de vida sin generar costes elevados.

Tabla 1 Anexo VI. Evaluacién CASPe de una revision sistematica. Elaboracion propia a partir de Materiales de
lectura critica. Redcaspe (33).

Evaluacion Critica CASPe - Estudio Cualitativo

Referencia del articulo evaluado: Lyu X, Jiang H, Lee L, Yang C, Sun X. Oncology nurses' experiences of
providing emotional support for cancer patients: a qualitative study. BMC Nursing 2024 January 20;23(1):1-12.

A. ¢Son validos los resultados del estudio?

NOTAS

estudio es explorar las

El objetivo del

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la e ..
investigacién? expe_rl.einuaS de las enferm.eras oncologlcas enla
=S CONo CNo sé pr’owsmn de apoyo emocional a pacientes con
cancer.
2. ¢ Es congruente la metodologia cualitativa? La metodologia cualitativa es adecuada para

X Si CONo [ONo sé

responder a la pregunta de investigacion.




3. ¢La estrategia de seleccion de participantes es
congruente con la pregunta de investigacion y el
método utilizado?

X Si

CONo [ONo sé

Referencia del articulo evaluado: Lyu X, Jiang H, Lee L, Yang C, Sun X. Oncology nurses' experiences of
providing emotional support for cancer patients: a qualitative study. BMC Nursing 2024 January 20;23(1):1-12.

A. ¢Son validos los resultados del estudio? NOTAS

Se especifica como se disefiaron las entrevistas,
cémo se registraron los datos (grabaciones de
audio) y como se analizaron.

4. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?
X Si INo [INo sé

5. ¢Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?
X Si CINo [INo sé

B. ¢Cuédles son los resultados? NOTAS

Se obtuvo consentimiento informado de las
participantes, se garantiza la confidencialidad y el
anonimato de las enfermeras entrevistadas. Y se
menciona que el estudio fue aprobado por un
comité de ética.

Se explica detalladamente el proceso de analisis
de contenido.

6. ¢Es clarala exposicion de los resultados?
X Si [ONo [ONo sé

C. ¢Son los
medio?

resultados aplicables en tu

7. ¢Son aplicables los resultados de la investigacion?

X Si CONo [ONo sé

Los hallazgos estan claramente organizados en
categorias teméticas, facilitando la comprension
del lector.

Aporta informacién valiosa sobre las barreras y
estrategias utilizadas por las enfermeras en el
apoyo emaocional a pacientes con cancer.

8. ¢Es clara la exposicion de los resultados?
XSi CINo [INo sé

Tabla 2 Anexo VI. Evaluacion CASPe de un estudio cualitativo. Elaboracién propia a partir de Materiales de lectura

critica. Redcaspe (33).

Evaluacién Critica CASPe - Estudio de Cohortes

1. (El estudio se centra en un tema claramente definido?
X Si [INo [INo sé

Referencia del articulo evaluado: Tao R, Chen Y, Kim S, Ocier K, Lloyd S, Poppe MM, et al. Mental health
disorders are more common in patients with Hodgkin lymphoma and may negatively impact overall survival.
Cancer 2022 Oct 1;128(19):3564—3572.

A. ¢Son validos los resultados del estudio?

2. ¢Llacohorte se reclutd de la manera mas adecuada?
X Si [INo [INo sé

Se utilizaron registros médicos y bases de datos
clinicas para la seleccion de pacientes. La
cohorte parece representativa de la poblacion
con linfoma de Hodgkin.

No se especifica si hubo criterios de exclusion
estrictos, lo que podria afectar la generalizacion
de los resultados.

3. ¢El resultado se midié de forma precisa con el fin de
minimizar posibles sesgos?
XISi CONo OONo sé

Se midi6 la supervivencia utilizando registros
médicos estandarizados.

4. ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente
largo y completo?
XSi

ONo [ONo sé

5. ¢Cuales son los resultados de este estudio?

B. ¢Cuédles son los resultados? NOTAS

Se siguid a los pacientes durante un periodo
adecuado para evaluar la supervivencia a largo
plazo.

6. ¢Cual es la precision de los resultados?

Se reportaron intervalos de confianza (IC 95%),
lo que da fiabilidad a los hallazgos.
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Referencia del articulo evaluado: Tao R, Chen Y, Kim S, Ocier K, Lloyd S, Poppe MM, et al. Mental health
disorders are more common in patients with Hodgkin lymphoma and may negatively impact overall survival.
Cancer 2022 Oct 1;128(19):3564—3572.

C. ¢Son los resultados aplicables en tu NOTAS
medio?

Los hallazgos tienen sentido clinico y biolégico,
7. ¢Te parecen creibles los resultados? ya que los trastornos de salud mental pueden
XISi CONo [ONo sé afectar la adherencia al tratamiento y Ila

respuesta inmunoldgica.

Los hallazgos son aplicables a la practica

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio? oncolégica y de enfermeria, ya que resaltan la
X Si CONo OONo sé importancia del apoyo psicoemocional en

pacientes con linfoma.

Tabla 3 Anexo VI. Evaluacion CASPe de un estudio de cohorte. Elaboracién propia a partir de Materiales de

lectura critica. Redcaspe (33).
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Anexo VII. Parrillas de extraccion de datos.

Formulario de extraccidon de datos de unarevisién sistematica:

Referencia del articulo: Linendoll N, Saunders T, Burns R, Nyce JD, Wendell KB, Evens AM, et al. Health-related

quality of life in Hodgkin lymphoma: a systematic review. Health & Quality of Life Outcomes 2016 Jul 29; 14:1-14.

Fecha de extraccion de datos: 06/03/25

Autor(es) de la publicacion: Linendoll N, Saunders T, Burns R, Nyce JD, Wendell KB, Evens AM, Parsons SK.

Afo: 2016

Revista: Health & Quality of Life Outcomes Numero de registro: DOI: 10.1186/s12955-016-0515-6

Tipo de estudio: Revisién sistematica

Metodologia: Revisién sistematica siguiendo la metodologia PRISMA.

NUmero de participantes: Se analizaron datos de méas de 2,000 pacientes con linfoma de Hodgkin.

Caracteristicas de los participantes:

- Pacientes con linfoma de Hodgkin en diferentes etapas de la enfermedad.
- Edad variable (desde adolescentes hasta adultos jovenes y mayores). Edad media: 40 afios
- Diferentes momentos del tratamiento (en tratamiento activo y supervivientes a largo plazo).

Fenémenos de interés:

- Impacto del linfoma de Hodgkin en la calidad de vida a lo largo de la enfermedad y la supervivencia.
- Factores que afectan la calidad de vida en pacientes con LH.

-  Diferencias en la calidad de vida segin edad, sexo, tipo de tratamiento y comorbilidades.

Resultados o hallazgos importantes para los objetivos de la revisién

Los estudios analizados subrayan la importancia de intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar el
afrontamiento emocional y la adaptacion de los pacientes, ayudandolos a recuperar su bienestar a nivel fisico,
emocional y social tras el tratamiento del linfoma de Hodgkin.

Conclusién del autor(a)

El estudio destaca la importancia de evaluar la calidad de vida en pacientes con linfoma de Hodgkin a lo largo
del tiempo. Aunque la mayoria de los pacientes experimentan mejoras en su calidad de vida tras el tratamiento,
persisten desafios como la fatiga crénica, la ansiedad, la disfuncién sexual y el impacto psicosocial. Se
recomienda que futuros estudios utilicen disefios longitudinales prospectivos para evaluar la evolucién de la
calidad de vida desde el diagndstico hasta la supervivencia.

Comentarios del revisor(a)

La revision proporciona datos sélidos sobre el impacto del linfoma de Hodgkin en la calidad de vida, combinando
informacién cuantitativa y cualitativa. Se recomienda mayor investigacion sobre intervenciones especificas de
enfermeria para mitigar el impacto emocional y social en estos pacientes.

Como fortalezas del estudio se realiza una revision exhaustiva que incluye una gran cantidad de estudios y se
muestra un enfoque en multiples dimensiones de la calidad de vida. Como limitaciones del estudio Faltan datos
sobre la calidad de vida durante el tratamiento activo y se utilizan Pocos estudios longitudinales, lo que dificulta
evaluar cambios a lo largo del tiempo.

Anexo VII. Formulario de extraccién de datos de métodos mixtos. Elaboracion propia a partir de Joanna Briggs
Institute [2021] (36)
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Formulario de extraccion de datos de un estudio cualitativo:

Referencia del articulo: Lyu X, Jiang H, Lee L, Yang C, Sun X. Oncology nurses' experiences of providing
emotional support for cancer patients: a qualitative study. BMC Nursing 2024 January 20;23(1):1-12.

Fecha de extracciéon de datos: 08/03/25

Autor(es) de la publicacién: Lyu X-C, Jiang H-J, Lee L-H, Yang C-Il, Sun X-Y

Afio: 2024

Revista: BMC Nursing Numero de registro: DOI: 10.1186/s12912-024-01718-1

Tipo de estudio: cualitativo

Metodologia: Disefio descriptivo cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas

Numero de participantes: 21 enfermeras de oncologia

Caracteristicas de los participantes:
- Enfermeras de oncologia entre 25-40 afios con experiencia de minimo 1 afio con pacientes con cancer

- Consentimiento para participar en la investigacion.

Fendémenos de interés:

- Experiencia de las enfermeras en la identificacion y manejo del apoyo emocional a pacientes con cancer.
- Barreras y desafios en la provision de apoyo psicoemocional.
- Impacto del apoyo emocional en la relacion enfermera-paciente.

Resultados o hallazgos importantes para los objetivos de la revision

El estudio muestra que las enfermeras de oncologia identifican la angustia emocional de los pacientes a través
de la observacion diaria, aunque la falta de tiempo y formacion en psicologia limita su apoyo. A pesar de la
carga emocional y los desafios en la comunicacion, intentan generar confianza y fomentar el apoyo entre
pacientes. Aunque enfrentan frustracion e impotencia, encuentran satisfaccion al mejorar el bienestar
emocional de los pacientes y reflexionan sobre la importancia de su propia salud.

Conclusién del autor(a)

Se concluye que, aunque las enfermeras de oncologia reconocen la importancia del apoyo emocional en
pacientes con cancer, enfrentan multiples barreras, como la falta de formacion en salud mental, el tiempo
limitado y la carga emocional de su trabajo. Se recomienda que los hospitales implementen programas de
formacion en apoyo psicoemocional y brinden apoyo psicolégico al personal de enfermeria para mejorar su
capacidad de atencion.

Comentarios del revisor(a)

El estudio resalta la necesidad de formacién en apoyo emocional para mejorar la calidad del cuidado en
oncologia. Como fortalezas se encuentra un andlisis detallado de la experiencia de las enfermeras,
proporcionando informacion valiosa para la mejora de la practica clinica.

Como limitaciones, el estudio se centra en un solo pais y contexto hospitalario, lo que puede limitar la
generalizacion de los hallazgos.

Anexo VII. Formulario de extraccién de datos de métodos mixtos. Elaboracion propia a partir de Joanna Briggs
Institute [2021] (36).
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Formulario de extraccion de datos de un estudio de cohortes:

Referencia del articulo Tao R, Chen Y, Kim S, Ocier K, Lloyd S, Poppe MM, et al. Mental health disorders are
more common in patients with Hodgkin lymphoma and may negatively impact overall survival. Cancer 2022 Oct
1;128(19):3564-3572.

Fecha de extraccion de datos: 08/03/25

Autor(es) de la publicacién: Tao R, Chen Y, Kim S, Ocier K, Lloyd S, et al.

Afio: 2022

Revista: Cancer Ndmero de registro: DOI: 10.1016/j.jtct.2022.12.012

Tipo de estudio: Cuantitativo

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo basado en datos poblacionales.

Numero de participantes: 795 pacientes con linfoma de Hodgkin

Caracteristicas de los participantes:

- Edad del diagndstico: media de 35 afios

- Estadificacién: 22% estadio I, 45% estadio I, 17% estadio Il y 16% estadio IV

- Tratamiento recibido: Solo quimioterapia 42%, quimioterapia + radioterapia: 39%, radioterapia sola: 6% y
otros tratamientos 13%

Fenémenos de interés:

- Prevalencia de trastornos de salud mental en pacientes con HL comparado con la poblacién general.

- Impacto de estos trastornos en la supervivencia general.

- Factores de riesgo asociados a un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental en estos
pacientes.

Resultados o hallazgos importantes para los objetivos de larevision

El estudio encontré que los pacientes con linfoma de Hodgkin tienen un 77% mas de riesgo de desarrollar
trastornos de salud mental en comparacion con la poblaciéon general. Los trastornos mas frecuentes fueron
ansiedad, depresion, trastornos relacionados con sustancias y autolesiones. Ademas, el trasplante de células
madre hematopoyéticas (HSCT) duplicé el riesgo de desarrollar estos trastornos, con un impacto significativo
en la ansiedad y la depresion.

Conclusién del autor(a)

Los pacientes con linfoma de Hodgkin presentan un mayor riesgo de trastornos de salud mental, lo que impacta
negativamente en su supervivencia general. El trasplante de células madre hematopoyéticas (HSCT) es el
principal factor de riesgo asociado a estos trastornos. Se recomienda integrar el cuidado de la salud mental en
el seguimiento de estos pacientes, especialmente en aquellos con tratamientos agresivos o en estadios
avanzados de la enfermedad.

Comentarios del revisor(a)

Destaca la necesidad de evaluar y tratar la salud mental de los pacientes con HL para mejorar su calidad de
vida y supervivencia. Como fortalezas en el estudio se utiliza una gran base de datos poblacional, seguimiento
a largo plazo y comparacion con la poblacion general. Pero como limitacion No se evalu6 el impacto de terapias
psicoldgicas o psiquiatricas en estos pacientes.

Anexo VII. Formulario de extraccion de datos de métodos mixtos. Elaboracion propia a partir de Joanna Briggs
Institute [2021] (36)
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