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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos alivian el sufrimiento y mejoran la calidad de vida
de los pacientes con cancer mediante una atencion integral, en la cual la enfermeria
desempefia un papel fundamental dentro del equipo interdisciplinario. Objetivo: Analizar
las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos y su impacto en la calidad de vida
de los pacientes con cancer. Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistemética
siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020. La busqueda se efectud en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SCIELO. Se consideraron articulos
publicados entre los afios 2021 y 2025 en inglés, espafiol y portugués. El protocolo fue
registrado en PROSPERO bajo el nUmero CRD420261437426. Se identificaron 612
registros y, tras el proceso de cribado y elegibilidad, se incluyeron 20 estudios. La calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo se valoraron mediante listas del Joanna Briggs Institute.
Resultados: Las intervenciones llevadas a cabo por enfermeria mostraron efectos
positivos en el control de sintomas fisicos, el afrontamiento emocional, la comunicacion
terapéutica y la continuidad del cuidado. Predominaron estudios con riesgo de sesgo bajo
0 moderado. Las intervenciones mas eficaces fueron los cuidados paliativos tempranos,
las intervenciones educativas y psicoeducativas, el seguimiento telefénico estructurado,
la planificacion anticipada de cuidados y la coordinacion asistencial. Conclusiones: Las
intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos son determinantes para el bienestar
y la calidad de vida de pacientes oncoldgicos. La heterogeneidad en la metodologia de
los estudios incluidos pone en evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones con
disefios més robustos para fortalecer la practica clinica basada en la evidencia.

Palabras clave: Cuidados paliativos; enfermeria oncoldgica; calidad de vida; cancer;
atencion integral; revision sistematica.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Palliative care alleviates suffering and improves the quality of life of
cancer patients through comprehensive care, in which nursing plays a fundamental role
within the interdisciplinary team. Objective: To analyze nursing interventions in
palliative care and their impact on the quality of life of cancer patients. Materials and
Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines.
The search was performed in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and
SciELO databases. Articles published between 2021 and 2025 in English, Spanish, and
Portuguese were considered. The protocol was registered with PROSPERO under number
CRD420261437426. A total of 612 records were identified, and after the screening and
eligibility process, 20 studies were included. Methodological quality and risk of bias were
assessed using checklists from the Joanna Briggs Institute. Results: Nursing-led
interventions showed positive effects on the management of physical symptoms,
emotional coping, therapeutic communication, and continuity of care. Studies with a low
or moderate risk of bias predominated. The most effective interventions were early
palliative care, educational and psychoeducational interventions, structured telephone
follow-up, advance care planning, and care coordination. Conclusions: Nursing
interventions in palliative care are critical to the well-being and quality of life of cancer
patients. The heterogeneity in the methodology of the included studies highlights the need
to conduct research with more robust designs to strengthen evidence-based clinical
practice.

Keywords: Palliative care; oncology nursing; quality of life; cancer; comprehensive care;
systematic review.

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y
representa un reto para los sistemas sanitarios. El envejecimiento demografico, el
aumento de la supervivencia y la alta complejidad de los tratamientos oncol6gicos lo
consolidan como uno de los problemas sanitarios a nivel global. La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) estima que en el afio 2022 hubo
alrededor de 20 millones de nuevos casos y cerca de 9,7 millones de fallecimientos. Si las
proyecciones se cumplen, en el afio 2050 la incidencia mundial puede alcanzar 35
millones de nuevos casos anuales; es decir, un aumento del 77 % respecto a la cifra actual
(1). Este panorama ha puesto de manifiesto la necesidad de potenciar los cuidados
paliativos como base de la atencion integral del paciente oncolégico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como un
enfoque destinado a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
potencialmente mortales y a sus familiares. Esto requiere un abordaje integral orientado

aaliviar el sufrimiento mediante la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento
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oportuno del dolor fisico, asi como de las necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales

(2). Aunque tradicionalmente los cuidados paliativos se asociaban a la fase final de la
vida, hoy existe un consenso de integrarlos en el proceso de atencidn oncolégica.

El cancer en su etapa avanzada incrementa la cantidad de sintomas afectando la calidad
de vida del paciente. Entre los principales sintomas se encuentran el dolor fisico, la fatiga,
disnea, trastornos de suefio, ansiedad y un profundo sufrimiento existencial que ha sido
documentado en la literatura (3). Como estos malestares coexisten y se potencian entre
si, el paciente pierde funcionalidad rapidamente, generando una mayor carga fisica,
emocional y social sobre su entorno familiar. En consecuencia, los cuidados paliativos se
estructuran desde un enfoque integral, capaz de atender los estragos bioldgicos de la
enfermedad y el impacto emocional, social y espiritual en quien la padece.

Como consecuencia de ello, la calidad de vida es uno de los principales indicadores en
oncologia y en cuidados paliativos, y se define como la forma en la que la persona se
percibe a si misma en lo fisico, psicoldgico, social y espiritual. Este indicador tiene un
significado especial en pacientes con cancer avanzado, puesto que los tratamientos tienen
como objetivo primordial sobrellevar el sufrimiento, mantener la dignidad y mejorar el
bienestar holistico, en lugar de alcanzar la curacién de la enfermedad (4). Por lo tanto, las
intervenciones de salud no han de ser valoradas solamente por el control de los sintomas
o0 por el aumento de la supervivencia, sino también por su contribucion a mantener la
dignidad y el bienestar integral de las personas.

La enfermeria constituye un componente esencial de los equipos interdisciplinarios en
cuidados paliativos. Su contacto diario y continuo con el entorno del paciente le permite
ir mas alla de la simple valoracion de sintomas; abarca la educacién en salud, el soporte
emocional, la escucha terapéutica y la gestion del cuidado. Por esa cercania, quien ejerce
la enfermeria puede reconocer qué necesita el paciente, que se traduce en un
acompafamiento centrado en la persona a lo largo del proceso (5).

La préctica enfermera en cuidados paliativos se basa en la humanizacion y la autonomia
del paciente, ideas que ya estaban presentes en los planteamientos de Peplau y Watson,
dos referentes para entender la atencion centrada en la persona. Sus modelos permiten
superar el esquema biomédico tradicional y considerar al enfermo desde una perspectiva
integral (6). De esta forma, la enfermeria logra combinar el manejo clinico de los sintomas
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con acciones orientadas a acompariar la transicion emocional del paciente, fortalecer su

capacidad de afrontamiento y resguardar su bienestar en todas sus dimensiones.

La forma de atender a los pacientes oncolégicos en cuidados paliativos ha cambiado en
los ultimos afios. En la actualidad, la practica de enfermeria incluye seguimiento
telefonico, educacion sanitaria, apoyo psicosocial, visitas a domicilio y modelos de
atencion integrada, entre otras intervenciones.

Los estudios muestran beneficios en varios frentes: mejor control de sintomas, mejor
comunicacion con el paciente, mayor capacidad de afrontamiento y, en general, mejor
calidad de vida (7,8,9,10). También hay evidencia de que iniciar estos cuidados de forma
temprana se asocia con mayor bienestar (11), aunque no todos los estudios coinciden en
esto, ya que las diferencias metodoldgicas y los distintos contextos hospitalarios hacen
que los resultados varien de un caso a otro.

En América Latina, las desigualdades en los sistemas de salud siguen frenando el avance
de los cuidados paliativos, con problemas como la falta de opioides disponibles, la escasez
de personal especializado y un apoyo comunitario limitado. Algunos paises han hecho
esfuerzos por mejorar la formacion del personal y ampliar el acceso a estos servicios, pero
la cobertura es insuficiente. Frente a esta realidad, la enfermeria tiene un rol clave: su
cercania con los pacientes, su capacidad para coordinar la atencién y su aporte a la
continuidad del cuidado la convierten en un actor central en contextos de alta
vulnerabilidad y recursos limitados (12).

Si bien los estudios sobre cuidados paliativos oncolégicos han avanzado, todavia
persisten varios desafios.

Existe diversidad en las intervenciones evaluadas, las poblaciones estudiadas y los
instrumentos utilizados para medir resultados. Ademas, al tratarse en su mayoria de
estudios multidisciplinarios, resulta dificil aislar con precision cudles beneficios
corresponden especificamente al trabajo de enfermeria. Por ello, esta revision sistematica
tuvo como objetivo analizar las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes con cancer.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura, siguiendo los lineamientos de la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses). El uso de PRISMA 2020 facilité la organizacién del proceso de blsqueda,

seleccion y analisis de los estudios incluidos.

El protocolo de la revision fue registrado previamente en el Registro Internacional
Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) bajo el namero
CRD420261437426.

La pregunta de investigacion se estructur6 bajo el formato PICOS quedando de la
siguiente manera: en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos (P), ¢qué efecto tienen
las intervenciones lideradas o ejecutadas por enfermeria (), frente a la atencion habitual
(C), sobre la calidad de vida y sus dimensiones fisica, emocional, social y funcional (O),
segun estudios primarios publicados entre 2021 y 2025 (S)?

La busqueda bibliogréafica se realizo entre el 8 de enero y el 28 de febrero de 2026 en las
bases de datos Scopus, SciELO, PubMed/MEDLINE y Web of Science, accediendo a
esta Ultima a través de credenciales y recursos institucionales.

El disefio de las cadenas de busqueda incluy6 el uso de vocabulario controlado,
especificamente descriptores DeCS y términos MeSH, los cuales se conectaron a través
de los operadores booleanos AND y OR.

La Tabla 1 muestra la estrategia de busqueda aplicada para cada base de datos.

Tabla 1. Estrategias de busqueda adaptadas a cada base de datos (DeCS/MeSH)

N° Base de datos Estrategia de busqueda adaptada

1 PubMed/ ("Palliative Care" OR "Palliative Nursing™) AND ("Oncology Nursing” OR
MEDLINE "Nursing Care" OR "Nursing Intervention") AND ("Cancer" OR
"Neoplasms™) AND ("Quality of Life")
2 Scopus TITLE-ABS-KEY ("palliative care" OR "palliative nursing) AND TITLE-
ABS-KEY ("oncology nursing" OR "nursing intervention") AND TITLE-
ABS-KEY ("cancer" OR "neoplasm") AND TITLE-ABS-KEY ("quality of
life")
3 Web of Science TS=("palliative care" OR "palliative nursing") AND TS=("oncology
nursing” OR "nursing intervention™) AND TS=("cancer" OR "neoplasm")
AND TS=("quality of life™)
4 SciELO ("cuidados paliativos" OR "enfermeria paliativa") AND ("cancer" OR
"neoplasias™) AND ("calidad de vida")

Fuente: Elaboracidn propia

Los criterios de elegibilidad se organizaron segun el formato PICOS, como se muestra en
la Tabla 2. Estos criterios guiaron el proceso de cribado por titulo, resumen y texto
completo.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad organizados segun el formato PICOS

Elemento Criterios de inclusion Criterios de exclusion
PICOS
Poblacion Pacientes oncolégicos en cuidados paliativos Pacientes no oncoldgicos o
y/o cuidadores vinculados al proceso de estudios sin contexto paliativo.
atencion.

Intervencion Intervenciones lideradas o ejecutadas por Intervenciones no relacionadas con
enfermeria; educacion, seguimiento, apoyo enfermeria o sin participacion
emocional, planificacién anticipada, control identificable de este personal.

sintomatico o coordinacion del cuidado.

Comparacién Atencién habitual, ausencia de intervencion Estudios sin grupo comparador

estructurada u otras modalidades de cuidado, cuando el disefio requeria
segun el disefio del estudio. comparacion explicita.
Resultados Calidad de vida y dimensiones relacionadas: Estudios que no reportaron
sintomas fisicos, bienestar emocional, resultados vinculados con calidad
afrontamiento, comunicacién, continuidad de vida o cuidados paliativos.
asistencial y apoyo familiar.
Tipo de Estudios primarios cuantitativos, cualitativos o Revisiones, metaanlisis,
estudio mixtos publicados entre 2021 y 2025, en inglés, resimenes de congresos,
espafiol o portugués, con texto completo editoriales, cartas al editor y
disponible. documentos sin texto completo.

La seleccion de los estudios se desarroll6 en cuatro etapas. Tras identificar los registros
en las bases de datos, las referencias se exportaron a Mendeley Reference Manager para
su organizacion y los duplicados se eliminaron mediante Rayyan. Dos revisores evaluaron
los titulos, resimenes y textos completos elegibles.

Las discrepancias se resolvieron por consenso, a partir de los criterios de inclusion y
exclusion definidos previamente. No se calculé el indice Kappa, debido a que las
decisiones individuales de cribado no fueron registradas de forma independiente en una
matriz comparativa.

Para cada estudio se registraron variables como autoria, afio, pais, disefio metodolégico,
caracteristicas de la poblacion, tamafio muestral, tipo de intervencion de enfermeria,
principales hallazgos y limitaciones. La calidad metodoldgica se evalu6 mediante las
listas de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI), seleccionando el instrumento
correspondiente segun el disefio de cada estudio.

Para la clasificacion se considerd el porcentaje de criterios cumplidos sobre el total de
items aplicables: calidad alta cuando el estudio cumplio el 70 % o maés de los criterios,
calidad moderada entre 50 % y 69 %, y calidad baja cuando el cumplimiento fue inferior
al 50 %. Adicionalmente, el riesgo de sesgo global se clasific6 como bajo, moderado o

alto, considerando aspectos como la seleccién de participantes, la claridad de la
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intervencion, la presencia de grupo comparador, seguimiento, medicion de resultados y

limitaciones propias del disefio.

La certeza global de la evidencia se valoré mediante el enfoque GRADE. Fueron tomados
en cuenta los resultados principales de la revision: calidad de vida, control de sintomas
fisicos, bienestar emocional, comunicacion terapéutica, planificacion anticipada y
continuidad del cuidado. Se valoraron cinco dominios: riesgo de sesgo, inconsistencia,
evidencia indirecta, imprecision y posible sesgo de publicacion. La certeza se clasificd
como alta, moderada, baja 0 muy baja.

La heterogeneidad clinica, metodoldgica y estadistica observada impidié realizar un
metaanalisis. Desde la clinica, los estudios incluyeron pacientes con distintos tipos y
estadios de cancer, asi como cuidadores y diadas paciente-cuidador. En el plano
metodoldgico, se identificaron diferencias en los disefios, duracion del seguimiento y
caracteristicas de las intervenciones. Ademas, la diversidad de instrumentos y desenlaces
reportados limito6 la estimacién de una medida estadistica comun, por lo que no se calculd
heterogeneidad mediante 12. En consecuencia, se optd por una sintesis narrativa
organizada segun el tipo de intervencion de enfermeria y sus efectos sobre la calidad de

vida de los pacientes.

RESULTADOS

La busqueda en las cuatro bases de datos arroj6 un total de 612 registros, distribuidos de
la siguiente manera: Scopus (238), PubMed/MEDLINE (196), Web of Science (132) y
SciELO (46). De este conjunto, Rayyan permitio identificar 148 duplicados, que fueron
eliminados, con lo cual quedaron 464 referencias para la fase de cribado por titulo y
resumen. En esta etapa se excluyeron 396 articulos, mientras que los 68 restantes pasaron
a revision de texto completo. El andlisis detallado de estos documentos llevo a descartar
48: algunos no evaluaban intervenciones de enfermeria, otros se centraban en poblaciones
no oncoldgicas y otros no incluian resultados sobre calidad de vida en el contexto
paliativo. Como resultado, la muestra final quedd conformada por 20 estudios, cuyo
proceso de seleccidn se detalla en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura 1).

Los 20 estudios incluidos abarcan el periodo 2021-2025, observandose una mayor
concentracion de publicaciones en los dltimos dos afios. Geograficamente, predominan

los trabajos realizados en Estados Unidos, Corea del Sur y Japon, aunque también se
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incluyen investigaciones de Europa y América Latina. La muestra conjunta supero los

seis mil participantes, entre pacientes oncoldgicos, cuidadores principales y diadas
paciente-cuidador.En cuanto al disefio metodolégico, predominaron los estudios
cuantitativos, en particular los ensayos clinicos aleatorizados, junto con investigaciones
observacionales, de cohortes y longitudinales. Con menor frecuencia se identificaron

estudios cualitativos y estudios de implementacion.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
—
Registros identificados (n=612)
Regisir liminad tes de |
PubMed/MEDLINE (n=196) colaneian . minades anles de
- N -
Scopus (n=238) Registros duplicados (n =148)
H Web of Science (n=132)
= Scielo (n=46)
|
)
Regisiros excluidos por no
Registros examinados (n=464) | cumplir los criterios PICOS
(n =398)
Registros que pasan a la fase de
> texto completo (n = 63)
. Registros excluidos (n=48)
Registros evaluados para
elegibiiidad (n =68) Intervenciones no lideradas por
enfermeria (n=13)
Poblacién no oncolégica (n = 10)
Resuliados no relacionados con
calidad de vida o cuidados
paliativos {(n=5)

[

v Disefios no elegibles (n=6)

Calidad metodolégica baja (n=5)
Texio completo no disponible (n=4)
Estudios incluidos en la revisién
(n =20}

Las intervenciones identificadas fueron variadas, pero se pudieron agrupar en siete

categorias principales: cuidados paliativos tempranos, seguimiento telefdnico,
planificacién anticipada, control sintomatico, programas educativos, coordinacion
integral y comunicacion/apoyo emocional.

A pesar de esta variedad en su aplicacion, los estudios coinciden en reportar resultados
favorables en aspectos como el alivio sintomatico, el bienestar del paciente, la
comunicacion y la transicién asistencial.

En relacion con la calidad metodoldgica, evaluada mediante las herramientas del Joanna
Briggs Institute, 14 estudios (70 %) obtuvieron una calificacion alta, 5 estudios (25 %)
moderada y 1 estudio (5 %) baja.

En general, la evidencia disponible mostré un nivel de calidad suficiente para sustentar
los hallazgos de la presente revisidn, aunque la certeza global de la evidencia vari6 segun

el desenlace evaluado.
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Las caracteristicas generales de los estudios analizados se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas,

intervenciones,
metodoldgica de los estudios incluidos en la revision sistemética

-
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resultados,

Ty

Articulo original

limitaciones y calidad

Autor Pais Tipo de Poblacion Muestra  Intervencion de Resultados Limitaciones Calidad
Ao estudio enfermeria principales JBI
Arias- Colombia Ensayo clinico Cuidadores 242 Programa Mejoré Evalué Alta
Rojas et aleatorizado familiares educativo parael ~ competencias de principalmente a
al., cuidado cuidado y calidad cuidadores
2025 domiciliario de vida del
(13) cuidador
Choiet  Coreadel Sur  Ensayo clinico Pacientes con 258 Atencion de Mejor6 sintomas, Seguimiento Alta
al., aleatorizado cancer avanzado  pacientes  soporte temprana ansiedad, corto
2025 y 120 liderada por afrontamiento y
(14) cuidadores enfermeria calidad de vida
De Europa Ensayo clinico Pacientes con 431 diadas Programa Mejoré Beneficios Alta
Vleminck multicéntrico aleatorizado cancer avanzado psicoeducativo afrontamiento, limitados en
etal., y cuidadores presencial y autoeficacia y modalidad virtual
2025 (15) virtual dirigido apoyo mutuo
por enfermeria
Lelond Canada Estudio de Pacientes con 235 Cuidados Mejoré acceso a Disefio no Moderada
y Kim, implementacié cancer pacientes paliativos cuidados experimental
2025 n pancreéatico tempranos paliativos
(16) avanzado liderados por
enfermeria
especializada
Sato et Japon Ensayo clinico Pacientes con 32 Atencién Mejoré Muestra reducida ~ Moderada
al., piloto cancer pulmonar  pacientes temprana basada comunicacion y
2025 avanzado y y 27 en deteccion de planificacién de
(17) cuidadores cuidadores necesidades cuidados
Gerhard Dinamarca Cohorte Pacientes con 1518 Coordinacion Mejoré la Disefio Alta
tetal, observacional céancer pacientes integral de continuidad observacional
2024 gastrointestinal cuidados asistencial,
(18) incurable paliativos aunque se
observé mayor
utilizacion
hospitalaria
Greer et Estados Ensayo clinico Pacientes con 247 Educacién Redujo la disnea Evalué un Alta
al., Unidos aleatorizado céancer pulmonar  pacientes respiratoria y y mejoré sintoma
2024 y disnea apoyo para bienestar especifico
(19) autocuidado emocional
Kanget  Coreadel Sur  Ensayo clinico Pacientes con 360 Cuidados Mejoré calidad Intervencién Alta
al., aleatorizado céancer avanzado paliativos de viday multidisciplinaria
2024 tempranos afrontamiento
(11) integrados
Li et China Estudio Pacientes 150 Cuidados Mejor6 calidad Disefio Moderada
al., retrospectivo oncolégicos paliativos de vida y control retrospectivo
2024 comparativo adultos mayores liderados por de sintomas unicéntrico
(20) enfermeria
Matsum Japon Ensayo clinico Pacientes con 204 Deteccion precoz Favoreci6 el Sin diferencias Alta
oto et multicéntrico céancer pulmonar de necesidadesy ~ acceso temprano claras en calidad
al., avanzado derivacion a cuidados de vida
2024 paliativa paliativos
(1)
Reinke Estados Ensayo clinico Pacientes con 151 Seguimiento Mejor6 Anadlisis derivado Alta
etal, Unidos aleatorizado céancer pulmonar telefénico comunicacioén y
2024 multicéntrico paliativo calidad percibida
9) del cuidado
Cohen Estados Analisis Pacientes con 672 Planificacion Incrementd Resultado Alta
etal, Unidos secundario cancer avanzado anticipada de directivas centrado en
2023 cuidados anticipadas y procesos
(22) conversaciones
terapéuticas
Gerhard Dinamarca Estudio Pacientes con 24 Coordinacién de Mayor sensacion  Disefio cualitativo Alta
tetal, cualitativo céncer cuidados de seguridad y
2023 gastrointestinal paliativos apoyo emocional
(23) incurable
Valenti Italia Estudio Pacientes con 145 Seguimiento Mejor6 Sin grupo control ~ Moderada
etal., observacional céancer avanzado telefonico continuidad
2023 estructurado asistencial y
(24) deteccion de
problemas
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Tipo de Poblacion Muestra  Intervencion de Resultados Limitaciones Calidad
Afio estudio enfermeria principales JBI
Yamari Estados Estudio Pacientes con 218 Seguimiento Favoreci6 la Sin grupo Alta
ketal., Unidos longitudinal cancer avanzado telefonico y toma de comparador
2023 planificacién decisiones
(25) anticipada compartidas
Chung Estados Anélisis Pacientes con 42 Seguimiento Mejor6 calidad Tamafio muestral Baja
etal, Unidos secundario céncer paliativo por de vida y distrés reducido
2022 pancreético enfermeria emocional
(26) avanzado especializada
Sigler Estados Anélisis Pacientes con 672 Comunicacion Cambios Andlisis Alta
etal, Unidos secundario céancer avanzado pronostica y limitados en secundario
2022 apoyo expectativas de
(27) terapéutico enfermedad
Xu et China Estudio Pacientes 355 Cuidados Mejor6 calidad Riesgo de sesgo Alta
al., retrospectivo oncoldgicos en paliativos de vida y control de seleccion
2022 comparativo quimioterapia dirigidos por de sintomas
(28) enfermeria
Zhang China Estudio clinico  Adultos mayores 120 Atencién Mejor6 calidad Muestra pequefia ~ Moderada
y Fu, con cancer paliativa de viday
2022 colorrectal individualizada adaptacion
(29) psicoldgica
Schenk Estados Ensayo clinico Pacientes con 672 Cuidados Mejor6 atencion Seguimiento Alta
eretal, Unidos aleatorizado cancer avanzado paliativos paliativa y corto
2021 por primarios comunicacion
8) conglomerados liderados por clinica
enfermeria

El analisis del riesgo de sesgo mostro predominio de estudios con riesgo bajo 0 moderado.
Los estudios con menor riesgo fueron los ensayos clinicos aleatorizados, mientras que el
riesgo moderado o alto se relacion6 con disefios observacionales, retrospectivos, analisis

secundarios, muestras reducidas, ausencia de grupo comparador o posible sesgo de

seleccion. La Tabla 4 muestra la valoracién global del riesgo de sesgo de cada estudio.

Tabla 4. Riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor/afio Riesgo de sesgo Aspecto metodolégico principal
global
Arias-Rojas et al., 2025 (13) Bajo Disefio experimental y asignacion comparativa
Choi et al., 2025 (14) Bajo Intervencion estructurada, aunque con seguimiento corto
De Vleminck et al., 2025 (15) Bajo Disefio multicéntrico con comparacion de modalidades
Lelond y Kim, 2025 (16) Moderado Ausencia de asignacion aleatoria.
Sato et al., 2025 (17) Moderado Tamafio muestral reducido.

Gerhardt et al., 2024 (18) Moderado Disefio observacional y posible confusion residual.
Greer et al., 2024 (19) Bajo Evaluacion centrada en un sintoma especifico.
Kang et al., 2024 (11) Moderado Intervencion multidisciplinaria con dificultad para aislar el

efecto enfermero.
Li et al., 2024 (20) Moderado Disefio retrospectivo unicéntrico.
Matsumoto et al., 2024 (21) Bajo Disefio experimental con medicion estructurada
Reinke et al., 2024 (9) Moderado Andlisis derivado de un estudio previo
Cohen et al., 2023 (22) Moderado Resultado centrado en procesos de atencion

Gerhardt et al., 2023 (23) Moderado Tamafo muestral limitado y transferibilidad contextual

Valenti et al., 2023 (24) Moderado Ausencia de grupo control

Yamarik et al., 2023 (25) Moderado Ausencia de grupo comparador

Chung et al., 2022 (26) Alto Tamafo muestral reducido y analisis secundario
Sigler et al., 2022 (27) Moderado Dependencia de datos secundarios
Xu et al., 2022 (28) Alto Riesgo de sesgo de seleccién
Zhang y Fu, 2022 (29) Moderado Muestra pequefia
Schenker et al., 2021 (8) Bajo Disefio experimental, aunque con seguimiento corto
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Tipos de intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos oncolégicos

Las intervenciones identificadas en los estudios fueron heterogéneas y abarcaron diversas
dimensiones de la atencion paliativa (Tabla 5). En conjunto, estas intervenciones reflejan
el papel integral de enfermeria en la atencion de pacientes oncoldgicos, abordando

aspectos clinicos, emocionales, educativos y de coordinacion asistencial.

Tabla 5. Intervenciones de enfermeria identificadas en los estudios analizados

Categoria de intervencion Estudios Frecuencia (%)
Cuidados paliativos tempranos liderados por enfermeria  (11), (14), (16), (20), (21), 6 (30 %)
(8
Seguimiento telefénico estructurado (9), (24), (25) 3 (15 %)
Planificacion anticipada de cuidados (17), (22) 2 (10 %)
Control sintomatico especifico y autocuidado (28), (29) 2 (10 %)
Programas educativos y psicoeducativos (13), (15), (19) 3 (15 %)
Coordinacioén integral de cuidados paliativos (18), (23) 2 (10 %)
Comunicacion terapéutica y apoyo emocional (26), (27) 2 (10 %)

Impacto de las intervenciones de enfermeria sobre la calidad de vida oncoldgica
Los hallazgos confirman que las intervenciones enfermeras en cuidados paliativos
optimizan la calidad de vida de los pacientes, aunque su impacto varia segun la tipologia
del programa y las variables analizadas. La mayoria de los estudios reportaron beneficios
en aquellas intervenciones orientadas a la integracion temprana de cuidados paliativos
(8,11,14,16,20,21), la educacion de pacientes y cuidadores (13,15,19) y el seguimiento
estructurado (9,24,25). Asimismo, las intervenciones centradas en la planificacion
anticipada de cuidados (17,22), el control sintoméatico y autocuidado (28,29), y la
comunicacion terapéutica y apoyo emocional (26,27) mostraron resultados favorables en
distintas dimensiones de la calidad de vida.

En la dimensién fisica de la calidad de vida, las acciones implementadas demostraron una
alta eficacia en la mitigacion de sintomas criticos propios del cancer metastasico, con
especial énfasis en el alivio del dolor, la disnea, la fatiga y el compromiso del estado
general (19,20,28,29). La evidencia vincula estas practicas con un acceso méas temprano
a unidades especializadas, asi como con una atencion integral de las necesidades
bioldgicas asociadas a la progresion de la enfermedad oncolégica (21).

En la dimension emocional, las intervenciones de enfermeria contribuyeron a disminuir
la ansiedad, el distrés y la incertidumbre de los estadios avanzados, lo que favorecio los
procesos de adaptacion. Particularmente, las estrategias psicoeducativas y de soporte

afectivo aumentaron la percepcion de autoeficacia y promovieron la toma de decisiones
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compartida (13,15,26,27). Mientras, la planificacion anticipada de cuidados y el

monitoreo telefénico continuo fortalecieron la comunicacion terapéutica y se
posicionaron como herramientas esenciales para la deteccion temprana de necesidades
multidimensionales (9,17,22,23,24,25).

En el entorno familiar y en la continuidad del cuidado se observaron efectos positivos.
Las intervenciones realizadas con los cuidadores principales mejoraron sus habilidades
para atender al paciente en casa, mientras que los modelos de gestion integrada mejoraron
la coordinacion entre los distintos niveles del sistema de salud (16,18,23).

Finalmente, se valoro la certeza global de la evidencia mediante el enfoque GRADE,
considerando los principales desenlaces identificados en la sintesis narrativa (Tabla 6).

Tabla 6. Evaluacién GRADE de la certeza global de la evidencia

Desenlace evaluado Estudios Certeza Justificacion
GRADE
Calidad de vida global (8), (12), (1), Moderada Predominaron estudios experimentales y
(16), (20), (21), resultados favorables, aunque con

(28), (29) heterogeneidad en intervenciones e instrumentos
de medicion.

Control de sintomas (19), (20), (28), Moderada Se observaron mejoras en dolor, disnea, fatiga y

fisicos (29) estado general; la certeza se redujo por

diferencias metodoldgicas y algunos disefios no
aleatorizados.

Bienestar emocional y (13), (14), (15), Baja Los hallazgos fueron favorables, pero con
afrontamiento (26), (27) variabilidad en poblaciones, intervenciones y
formas de medicidn.
Comunicacion 9), 17), (22), Baja La evidencia mostré beneficios en procesos de
terapéutica y (25), (27) comunicacion y toma de decisiones, aunque
planificacion anticipada varios estudios analizaron resultados secundarios
0 de proceso.
Continuidad y (16), (18), (23), Baja Los resultados fueron positivos para la
coordinacion del (24), (25) articulacion asistencial, pero procedieron
cuidado principalmente de estudios observacionales,

longitudinales o de implementacion.
La evaluacion GRADE mostr6 una certeza moderada para los efectos de las

intervenciones de enfermeria sobre la calidad de vida global y el control de sintomas
fisicos. Para los desenlaces relacionados con bienestar emocional, comunicacién
terapéutica, planificacion anticipada y continuidad del cuidado, la certeza fue baja, debido
a la heterogeneidad de los disefios, las diferencias entre las intervenciones e instrumentos
variables y por los estudios observacionales o analisis secundarios.

DISCUSION
Esta revision sistematica analizé la evidencia cientifica mas reciente sobre el impacto de
las intervenciones de enfermeria paliativa en la calidad de vida de los pacientes con
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cancer. En conjunto, los resultados muestran un efecto positivo de la practica enfermera,

especialmente cuando se implementan cuidados paliativos tempranos, se realiza un
seguimiento estructurado, se promueve la educacion terapéutica y se garantiza la
continuidad asistencial.

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos refuerzan la idea de que las intervenciones
de enfermeria no son acciones complementarias, sino componentes practicos del cuidado
paliativo oncoldgico. Su valor radica en la capacidad de intervenir de manera simultanea
sobre las distintas dimensiones que conforman la experiencia de la enfermedad: la fisica,
la emocional, la social y la funcional. No se trata solo de controlar sintomas, sino también
de acompariar a la persona en todo el proceso de su enfermedad. Estos resultados son
congruentes con lo planteado por Ferrell et al. (7), quienes sostienen que la integracion
de los cuidados paliativos en oncologia debe sustentarse en modelos de atencion
centrados en la persona y orientados a su bienestar integral.

Los estudios revisados no son homogéneos, lo que impidié calcular un efecto coman. Sin
embargo, la consistencia de los resultados permite reconocer beneficios clinicamente
importantes en el control de sintomas, la comunicacidn con el paciente, la educacion del
cuidador y la continuidad asistencial. Estos hallazgos tienen implicaciones concretas para
la enfermeria oncoldgica paliativa. En la practica, respaldan la necesidad de incorporar
protocolos de seguimiento telefonico, valoracion temprana de necesidades, educacion
estructurada y planificacion anticipada.

Entre los hallazgos relevantes esté el efecto de las intervenciones de enfermeria sobre la
dimension fisica de la calidad de vida. Varios estudios reportaron mejoras en sintomas
comunes de las etapas avanzadas del cancer como dolor, disnea, fatiga y malestar general
(11,14,19,20,21,28,29). Los modelos de atencion paliativa temprana y las estrategias de
control sintomatico sistematico redujeron la carga de la enfermedad y ayudaron a
mantener el estado funcional de los pacientes. Esto coincide con lo planteado por Hui et
al. (3) sobre la importancia de evaluar y tratar los sintomas de forma temprana. Sin
embargo, no todos los estudios coinciden: otros (9,21) no encontraron cambios
significativos en ciertos indicadores, tal vez porque factores como el estadio del tumor,
el tiempo de seguimiento o las caracteristicas de la poblacion influyen en los resultados.
En el plano emocional, las estrategias psicoeducativas, el acompafiamiento terapéutico y

la planificacion anticipada de decisiones ayudaron a reducir la ansiedad, fortalecer la
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resiliencia y facilitar la adaptacion durante las fases avanzadas (13,15,17,22,26,27). Esto

coincide con la vision de que el sufrimiento en el cancer no se limita a lo fisico, sino que
abarca también lo psicoldgico, lo social y, en muchos casos, lo existencial (6).

También se observaron mejoras en la comunicacion entre pacientes, familiares y
profesionales, lo que favorecié una mayor participacion del paciente en sus decisiones y
a mas claridad sobre los objetivos del tratamiento. Asi, el paciente pasa a tener un papel
activo en su propio proceso de atencién, un aspecto que hoy se considera fundamental
para evaluar la calidad de los servicios paliativos.

En buena parte de los estudios analizados, el liderazgo de enfermeria resulto
determinante. Su contacto constante con el paciente y su entorno le permite detectar
necesidades complejas, brindar educacion sanitaria y coordinar el cuidado de forma
integral, lo que refuerza la importancia de invertir en formacion especializada, tanto en la
universidad como en la préactica diaria.

Los cuidadores familiares mejoraron su capacidad para atender en casa, encontraron
apoyo mutuo y se sintieron menos inciertos frente al proceso oncoldgico (13,15). A su
vez, el seguimiento estructurado y los modelos de coordinacién entre distintos
profesionales permitieron detectar crisis a tiempo, mejorar las derivaciones a especialistas
y conectar mejor los distintos niveles de atencion (9,18,23-25).

La mayoria de la evidencia proviene de Estados Unidos y Asia, pero los estudios
latinoamericanos muestran resultados similares sobre el rol positivo de enfermeria. Este
hallazgo es relevante en una region donde el acceso a cuidados paliativos sigue siendo
desigual por falta de personal, infraestructura y cobertura (12). Las intervenciones de
enfermeria, autdnomas o en colaboracion con otros profesionales, pueden ayudar a cerrar
estas brechas y ofrecer una atencion mas humana a quienes viven con cancer avanzado.
Por ultimo, esta revision tiene algunas limitaciones. La diversidad de disefios
metodoldgicos e instrumentos usados para medir calidad de vida dificult6 comparar los
resultados entre estudios, y esa misma variabilidad impidié hacer un metaanalisis.
Ademas, no puede descartarse la presencia de sesgo de publicacién, ya que los estudios
con resultados favorables suelen tener mayor probabilidad de ser publicados y la
busqueda se concentr6 en bases de datos cientificas. Deben considerarse las limitaciones
propias de los estudios incluidos, como muestras reducidas, seguimiento corto, ausencia

de grupo control, andlisis secundarios, disefios retrospectivos y posible sesgo de
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seleccion. De cara al futuro, seria Gtil contar con estudios multicéntricos, seguimientos

mas largos e instrumentos estandarizados. Esto permitiria generar evidencia méas sélida y

facilitar comparaciones confiables entre distintos contextos y modelos de atencion.

CONCLUSION

Las intervenciones de enfermeria en cuidados paliativos tienen un efecto positivo sobre
la calidad de vida del paciente oncologico. La evidencia revisada muestra mejoras en el
control de los sintomas fisicos, el bienestar emocional y la comunicacion entre el equipo
de salud, el paciente y su familia, que apunta hacia una atencién mas integral y humana.
Las estrategias mas efectivas incluyen: soporte paliativo de inicio temprano, programas
educativos y psicoeducativos, monitoreo estructurado, planificacion anticipada de
cuidados y modelos de coordinacion asistencial. Los resultados positivos en las
dimensiones: fisica, psicolégica, social y funcional, muestran que enfermeria cumple un
papel dificil en los equipos que atienden a personas al final de la vida.

Aun asi, los estudios revisados varian entre si en cuanto a disefios, formas de
implementacién y escalas para medir calidad de vida. Segun la valoracién GRADE, la
certeza de la evidencia fue moderada para calidad de vida global y control sintomaético, y
baja para los desenlaces psicosociales y de continuidad asistencial, por lo que los
resultados deben interpretarse con prudencia. De cara al futuro, seria valioso contar con
investigaciones multicéntricas que usen criterios mas uniformes y seguimientos mas

largos que permitiran avanzar hacia practicas mas estandarizadas en oncologia paliativa.
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