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1. RESUMEN

11. Resumen

Introduccion: En la actualidad el cancer es una de las principales causas
de morbi-mortalidad en Espafia, con un aumento gradual de casos. En
2022, fallecieron 114.828 personas con esta enfermedad. Los cuidados
paliativos, definidos por la OMS, son ciudades fundamentales para mejorar
la calidad de vida de los pacientes en una etapa avanzada de la
enfermedad por cancer. Estos, deben ser enfocados en aliviar el
sufrimiento abordando desde aspectos fisicos, psicoespirituales y sociales.
Los profesionales de enfermeria tienen un papel crucial en brindar confort
y mejorar el bienestar de los pacientes, ademas, deben estar formados y
preparados para brindar este acompafiamiento.

Objetivo: Analizar la evidencia de la literatura cientifica actual para exponer
los cuidados e intervenciones no farmacologicas de enfermeria para
facilitar una mejora y/o alivio del confort y bienestar de los pacientes
oncoldgicos terminales.

Metodologia: Se llevo a cabo una busqueda en 4 bases de datos (PubMed,
Scopus, Dialnet y BVS) para realizar la presente revision bibliogréafica.
Fueron escogidos un total de 9 articulos. Los filtros que se han utilizado
son: publicaciones en los ultimos 5 afios e idioma en espafiol, inglés o
portugués.

Discusioén: Los estudios que han sido incluidos muestran la relevancia de
la actuacion enfermera en fomentar las intervenciones no farmacoldgicas
en los pacientes oncologicos en la etapa final de la vida; musicoterapia,
realidad virtual, bafio, comunicacion, amabilidad y mindfulness.
Conclusion: En pacientes oncoldgicos terminales los cuidados que
brindan confort y bienestar son esenciales para mejorar la calidad de vida.
La enfermeria proporciona alivio integral en las cuatro dimensiones: fisica,
psicoespiritual, social y ambiental, fomentando una atencidon empatica y
holistica.

Palabras clave: cuidados paliativos, intervenciones de enfermeria no

farmacoldgicas, confort, paciente oncoldgico terminal.
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1.2. Resumo

Introducion: Na actualidade, o cancro € unha das principais causas de
morbi-mortalidade en Espafia, cun aumento paulatino dos casos. En 2022,
114.828 persoas morreron por esta enfermidade. Os coidados paliativos,
definidos pola OMS, son fundamentais para mellorar a calidade de vida dos
pacientes en fase avanzada da enfermidade oncoléxica. Estes, deben
estar enfocados en aliviar o sufrimento abordando aspectos fisicos,
psicoespirituais e sociais. Os profesionais de enfermeria tefien un papel
crucial para proporcionar comodidade e mellorar o benestar dos pacientes,
ademais, deben estar formados e preparados para prestar este apoio.
Obxectivo: Analizar a evidencia da literatura cientifica actual para expofier
os coidados e intervencions de enfermeria para facilitar a mellora e/ou alivio
do confort e benestar dos pacientes oncoldxicos terminales.

Metodoloxia: Levouse a cabo unha busca en 4 bases de datos (PubMed,
Scopus, Dialnet e BVS) para realizar a presente revision bibliogréafica.
Elixironse un total de 9 artigos. Os filtros que se utilizaron son: publicaciéns
nos ultimos 5 anos e idioma en castelan, inglés ou portugés.

Discusion: Os estudos que se incluiron mostran a relevancia da accion
enfermeira para promover intervencions non farmacoldxicas en pacientes
oncoldxicos na etapa final da vida; musicoterapia, realidade virtual, bafio,
comunicacion, empatia e mindfulness.

Conclusion: En pacientes oncoléxicos terminales, unha atencién que
proporcione confort e benestar € esencial para mellorar a calidade de vida.
A enfermaria proporciona un alivio integral nas catro dimensions: fisica,
psicoespiritual, social e ambiental, promovendo o coidado empatico e
holistico.

Palabras clave: coidados paliativos, intervenciéns de enfermeria non

farmacolodxicas, confort, paciente oncoloxico terminal.
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1.3. Abstract

Introduction: Currently, cancer is one of the main causes of morbidity and
mortality in Spain, with a gradual increase in cases. In 2022, 114.828 people
died with this disease. Palliative care, defined by the WHO, is essential to
improve the quality of life of patients in an advanced stage of cancer
disease. These must be focused on relieving suffering by addressing
physical, psychospiritual and social aspects. Nursing professionals have a
crucial role in providing the well-being of patients; in addition, they must be
trained and prepared to provide this support.

Objective: Analyze current scientific literature evidence to expose non-
pharmacological nursing care and interventions aimed at facilitating
improvement and relief comfort and well-being for terminal cancer patients.
Methodology: A search was carried out in 4 databases (PubMed, Scopus,
Dialnet and BVS) to carry out this bibliographic review. A total of 9 articles
were chosen. The filters that have been used are: publications in the last 5
years and language in Spanish, English or Portuguese.

Discussion: The studies that have been included show the relevance of
nursing action in promoting non-pharmacological interventions in cancer
patients in the final stage of life; music therapy, virtual reality, bathing,
communication, kindness and mindfulness.

Conclusion: In terminal cancer patients, care that provides comfort and
well-being es essential to improve quality of life. Nursing provides
comprehensive relief in all four dimensions: physical, psychospiritual, social
and environmental, promoting empathetic and holistic care.

Keywords: palliative care, non-pharmacological nursing interventions,

comfort, terminal cancer patient.

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 6



M XUNTA DE GALICIA .
i: CONSELLERIA DE SANIDADE &

UNIVERSIDADE DA CORUNA

*
+*
L d

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

2. ABREVIATURAS

AECC - Asociacion Espafiola Contra el Cancer
BOE - Boletin Oficial del Estado

CP - Cuidados Paliativos

ECA - Estudio controlado aleatorizado

INC — Instituto Nacional del Cancer

INE — Instituto Nacional de Estadistica

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NIC — Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
OMS - Organizacion Mundial de la Salud

PAE - Proceso de Atencion de Enfermeria
REDECAN - Red Espafiola de Registros de Cancer
SEOM - Sociedad Espariola de Oncologia Médica

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 7
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3. INTRODUCCION

El cancer en la actualidad es una de las enfermedades que representa un
gran desafio tanto a nivel clinico como social, ademas de generar un
impacto significativo en la vida de los pacientes y las familias. Es un término
gue engloba un gran numero de enfermedades, las cuales estan
caracterizadas por el desarrollo de células anormales que se dividen,

crecen y se multiplican sin control en cualquier parte del cuerpo?.

Al igual que a nivel mundial, en Espafia el cancer es una de las principales
causas de morbi-mortalidad, estableciéndose como segunda causa de
muerte siguiendo a las enfermedades circulatorias. Segun datos recogidos
por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC), el nUmero de casos
nuevos en el afo 2022 fue de 278.729, mientras que en el 2023 aumentaron
en 5352 casos?. Ademas, segun las estimaciones mas recientes de la Red
Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), el nimero total de casos

incidentes estimados para este afio es de 286.6643.

Tal y como se puede observar en la Figura 1, los diagnosticos de cancer
han incrementado progresivamente con los afios. Desde el afio 2014 hasta
el 2023 se puede observar un aumento de 28.550 casos, debido al
crecimiento y envejecimiento poblacional?. Segun el Instituto Nacional del
Cancer (INC), un factor de riesgo es todo aquello que tiene la posibilidad
de aumentar la probabilidad de que una persona padezca una
enfermedad®. Los que estan generalmente asociados al cancer son: el
consumo de tabaco, el abuso de alcohol, la alimentacion poco saludable,
la obesidad, la contaminacién del aire y la edad, siendo este ultimo un factor
no evitable, por lo que limitando la exposicion al resto de los mencionados

se puede disminuir el riesgo de presentar dicha enfermedad?.

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 8
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Figura 1 — Evolucién en afios de los casos de cancer?.
282.421 284.081

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

FUENTE: Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

Por otro lado, en el pasado afio 2022 segun datos recogidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) fallecieron por cancer un total de 114.828
personas, un 3,9% mas que en el afio 2021 (Tabla 1)>8. Por ello, en la
actualidad existen varios exdmenes de deteccion precoz, cribado
poblacional o screening (aplicados a una determinada poblacion) teniendo
como objetivo un diagnéstico temprano de la enfermedad, intentando

mejorar el pronéstico y procurando reducir la mortalidad por cancer’.

Tabla | — Evolucién de las defunciones por cancer en afos®.

ESPANA 2018 2019 2020 2021 2022

DEFUNCIONES

POR CANCER 113.662 | 112.741|113.059 | 113.266 | 112.939

FUENTE: Elaboracién propia (datos INE).

Desde el momento del diagndstico hasta el final de la vida, la persona que
lo padece sufre una serie de cambios que afectan no solo al aspecto fisico,

sino también a su esfera biopsicosocial, por lo que atraviesan y sobrellevan

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 9
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una transicion de vivir como persona a enfrentar la vida como pacientes. A
lo largo de este proceso sufren un impacto trascendental en su estilo de
vida, generando un cambio drastico tanto en su organizacion, trabajo y
relaciones sociales, asi como en sus aspectos financieros. Es de
importancia destacar que esta situacion no solo afecta a la persona en

concreto, sino también a su familia y su entorno.

La fase final de la enfermedad tumoral o etapa final de vida es la situacion
definitiva que atraviesan los pacientes, desembocando en la muerte. En
ella cobran relevancia pequefios detalles que no podemos ni debemos
dejar pasar. Estos pacientes y sus familiares requieren de cuidados
especiales ya que presentan numerosas necesidades siendo subsidiarios
de una atencion integral, mejorando la calidad de vida y la adaptacion

emocional a la situacion®.

De esta manera, surgen los cuidados paliativos (CP), los cuales fueron
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “un enfoque
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan
los problemas asociados a etapas avanzadas de la enfermedad, a través
de la prevencion y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, la evaluacion y tratamiento correctos del dolor y otros problemas,
ya sean fisicos, psicosociales o espirituales”. De igual manera, la OMS
cerciora que estos cuidados no solo se instauran en la etapa final, sino que
también se pueden comenzar en las primeras etapas del curso de la
enfermedad, junto con otras terapias destinadas a prolongar la vida como

la quimioterapia o radioterapia®*©,

Asimismo, es de importancia mencionar que los cuidados paliativos se han
establecido como un derecho humano, tal y como se puede observar en el
BOE, articulo 13, de 26 de junio, Ley 5/2018, de los “Derechos de las

personas en el proceso del final de la vida™*.

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 10
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En esta fase terminal, los profesionales de enfermeria acompafian en todo
momento al paciente promoviendo el cuidado de este, dentro de un equipo
interdisciplinar. Estos cuidados abarcan la prevencién, evitando por
consiguiente la aparicion de problemas asociados, el control de los
sintomas y cuidados que proporcionan un confort y bienestar considerable.
Estos ultimos cobran relevancia ya que ofrecer y obtener el mayor grado
posible de ambos dentro de la enfermedad es fundamental en la etapa de

final de vidal2.

Kolcaba conceptualizd la teoria del confort, definiéndolo como la
experiencia de fortalecerse gracias a la satisfaccion de tres tipos de
desahogo como son el alivio, la tranquilidad y la trascendencia. Segun la
autora, estas necesidades se relacionan de manera estrecha con cuatro
contextos: fisico, psicoespiritual, social y ambiental. Por ello, es de gran
importancia la vision y conceptualizaciéon holistica de los cuidados
paliativos, favoreciendo asi el buen morir y una muerte placida. En cuanto
al contexto fisico, este se refiere a las sensaciones corporales; el contexto
psicoespiritual se centra en la autoestima, autoconcepto y el significado de
la vida englobando aspectos mentales y psicologicos; el contexto social a
las relaciones y el entorno de la persona; por ultimo, el contexto ambiental,
gue hace referencia a aspectos que rodean a la persona como el ruido, la

temperatura, la luz y el entorno externo que lo rodea!34,

La enfermeria posee su base en el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) que es totalmente compatible con el modelo de Virginia Henderson,
para brindar estos cuidados y los lenguajes estandarizados de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), donde el confort esta
establecido en las taxonomias de enfermeria. Ademas, es de importancia
destacar el dominio 12, que hace referencia a este término, segun la
NANDA es la sensacion de bienestar o alivio mental, fisico o social,
asimismo, esta subdividido en dos clases, siendo estas el confort fisico

(clase 1) y el confort del entorno (clase 2)*>16. Por ello, es relevante exponer

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 11
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la importancia de algunas intervenciones de enfermeria que expone la
literatura como eficaces a la hora de promover este cuidado en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) tal y como se pueden

observar en el Anexo |.

4. JUSTIFICACION

La atencidon a pacientes oncolégicos en etapas terminales genera un
complejo desafio, y dentro de este contexto, los pacientes se enfrentan a
un reto Unico. La enfermeria realiza un papel crucial y decisivo en la calidad
de vida del paciente y en el bienestar integral del mismo, no solo enfrentan
sintomas fisicos de la enfermedad, sino también el estrés emocional y
psicologico. Estos pacientes, presentan alteraciones en todas las

dimensiones del confort: fisico, psicoespiritual, social y ambiental.

Desde la posicion de cercania que adoptamos, contamos con un amplio
abanico a la hora de valorar las necesidades inherentes de nuestros
pacientes, garantizando asi unos cuidados de calidad. Es en esta constante
interaccion enfermera-paciente donde se debe reevaluar si el estado de
comodidad remite o se logra durante un determinado momento, generando
asi una continua valoracion. Ademas, la utilizacion de intervenciones y/o
actividades de enfermeria dispuestas a mejorar el confort y el bienestar de
los pacientes traspasa el alivio de la comodidad y sufrimiento fisico, sino
gue también coadyuva a una transicion final mas digna y a un alivio de su

entorno y familia.

La ansiedad, depresion o miedo son emociones significativas y comunes
entre estos pacientes las cuales afectan drasticamente a su bienestar. Por
ello, cobra importancia un enfoque holistico y una atencién integral para
abordar la facilitacion del confort en todos sus contextos, proporcionando

una atencion completa y centrada en el paciente.

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 12
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Con todo esto, se justifica la necesidad de la realizacion de la actual revision
donde se pretende identificar e intensificar la importancia del sostenimiento
del confort y el bienestar en pacientes oncoldgicos terminales en cuidados

paliativos.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Analizar la literatura cientifica actual para conocer los cuidados e
intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria que pueden ser utilizados
por los profesionales para facilitar una mejora y/o alivio del confort y

bienestar de los pacientes oncoldgicos terminales.

5.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos que se han establecido son:
- ldentificar las intervenciones y cuidados apropiados para este tipo de
pacientes.
- Establecer qué intervenciones concretas ayudan en la mejora de las
cuatro dimensiones del confort.
- Valorar el aspecto de formacion de los profesionales de enfermeria en

el trato con estos pacientes.

6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudio

El presente trabajo es una revision bibliografica basada en la evidencia
cientifica actual que nos permita dar una respuesta al objetivo

principalmente enunciado.

6.2. Periodo de estudio
El periodo de estudio en el que se realiza la presente revisién abarca la

literatura desde marzo de 2019 hasta marzo de 2024.

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 13
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6.3. Pregunta de investigacion

Como punto de inicio de la siguiente revision, y por consiguiente para
alcanzar los objetivos que se han descrito, se ha estructurado y elaborado
la pregunta PICO/PIO. Bajo el acrénimo PIO se condensan los 3
componentes de la estructura de la pregunta de investigacion, tal y como

se puede observar en la siguiente (Tabla II).

Tabla Il — Pregunta de investigacion.

P I O

Paciente Intervencioén Resultados

Eficiencia de las

Paciente oncoldgico _ intervenciones en la
_ Intervenciones )
terminal en fase _ _ mejora de la
destinadas a la mejora .
avanzada de la . confortabilidad y/
de la comodidad. )
enfermedad. bienestar del
paciente.

PREGUNTA FORMULADA

En pacientes oncologicos terminales, ¢,cuales son los cuidados e
intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria que se pueden brindar

para mejorar y aliviar el confort?

Fuente: Elaboracion propia.

6.4. Criterios de inclusion y criterios de exclusion

En este trabajo se incluyeron documentos que cumpliesen con la pregunta
de investigacion planteada previamente. Ademas, para limitar la seleccion
de articulos se establecieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 14
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6.4.1. Criterios de inclusion
- Articulos en los cuales se permita el acceso a texto completo.
- Articulos publicados en espaiiol, inglés y portugués.
- Articulos con pacientes mayores de 18 afos.

- Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios.

6.4.2. Criterios de exclusion
- Articulos que no respondan a la pregunta de investigacion.
- Atrticulos sin acceso libre o de pago.
- Atrticulos con fecha de publicacién mayor que los ultimos 5 anos.
- Documentos no oficiales como cartas al director o articulos de
opinion.

- Articulos con pacientes menores de 18 afios.

6.5. Localizacion de estudios y términos de busqueda.

Para obtener la bibliografia oportuna mas reciente y por consiguiente con
mayor grado de evidencia cientifica en relacion con los cuidados que se
pueden brindar a fin de favorecer un estado de comodidad en pacientes
terminales, se ha realizado una busqueda en diversas bases de datos entre
los periodos anteriormente mencionados. Las bases de datos utilizadas
fueron 4: PubMed, Scopus, Dialnet y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
(Tabla 1lI).

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS 15
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Tabla lll — Bases de datos utilizadas en la busqueda bibliografica.

BASES DE DESCRIPCION
DATOS

Motor de busqueda de acceso libre que comprende
PubMed mas de 37 millones de citas de literatura biomédica de

MEDLINE. Especializada en ciencias de la salud?’.

Base de datos que posee una vision general en
Scopus diversos campos entre los que se encuentra la
medicina y la ciencia. Posee resumenes y citas de
literatura de revistas cientificas, libros y actas de

conferencias?é.

Gran portal bibliografico que pretende dar una mayor
Dialnet diafanidad a la literatura de caracter cientifico hispano.
Se centra en ambitos de las Ciencias Humanas,

Juridicas y Sociales?®.

Biblioteca Coleccion distribuida y dinamica que promueve el
Virtual en acceso ecuanime, con la meta de garantizar un acceso
Salud (BVS) |justo a documentos cientificos de salud. Contiene

bases de datos como LILACS?0.

Fuente: Elaboracion propia.

Por consiguiente, para la realizacion de la busqueda y con el fin de acceder
a la literatura correspondiente y su propia recuperacion, la pregunta PIO
previamente planteada fue convertida a términos MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), un vocabulario
controlado y fundamental utilizado para recuperar informacién ajustada a
los objetivos preliminarmente establecidos. Ademas, estos términos se

combinaron con lenguaje natural evitando limitaciones a causa del léxico
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empleado, permitiendo ampliar la busqueda a la vez que se mantuvo la

precision en la misma (Tabla IV).

Tabla IV — Términos MeSH, DeCS y lenguaje natural.

DESCRIPTORES MeSH/DeCS LENGUAJE NATURAL
Inglés Castellano Inglés Castellano
Patient Comodidad del _ Comodidad
) Patient comfort )
comfort paciente del paciente
) Atencion de _ Cuidados de
Nursing care ) Nursing care )
enfermeria enfermeria
o _ o Oncology Enfermeria
Palliative care | Cuidados paliativos ) o
nursing oncolégica
Cuidado de
Comfort care
confort
Neoplasms Neoplasias
Advanced Cancer
cancer avanzado

Fuente: Elaboracion propia.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica y desarrollar una estrategia de
alta calidad, los términos en lenguaje controlado y natural anteriormente
mencionados (Tabla IV) fueron combinados por medio de los operadores
booleanos, de los cuéles han sido utilizados AND y OR. Estos nos permiten
combinar los términos estableciendo una relacién entre ellos y de esta
manera ampliar, limitar o reducir la busqueda y obtener los resultados de

acuerdo con las exigencias del estudio.
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6.6. Estrategia de busqueda y recursos empleados

Tras desarrollar la pregunta de investigacion, se comenz6 una busqueda
en las bases de datos previamente dichas pretendiendo obtener una
revision que encajase con nuestro tema e incrementando los conocimientos

e intervenciones necesarias.
A continuacién, se pueden observar las estrategias que han sido
empleadas (Tabla V) con sus respectivos resultados sin ser afiadidos los

filtros oportunos, y con estos afadidos.

Tabla V — Estrategias de busqueda.

BASE Articulos
DE Estrategia de basqueda Articulos Filtros (con
DATOS filtros)

((((("cancer Pain"[Mesh])
OR ("Stress,
Psychological'[Mesh])) OR
("advanced cancer" [tiab]))
OR ("terminally ill" [tiab])) OR
("Neoplasms/nursing"[Mesh])
OR ("neoplasms" [tiab]) OR )
PubMed ("cancer" [tiab])) AND 137 ULTIMOS 5 69

((CCCCCC(((("Nursing ANOS
Care"[Mesh]) OR ("Palliative
Care"[Mesh])) OR ("Hospice
Care"[Mesh]))) OR ("Patient

Comfort"[Mesh])) OR
("Patient
Satisfaction"[Mesh])) OR
("nursing care" [tiab])) OR
("care" [tiab])) OR ("oncology
nursing" [tiab])) OR ("cancer
nursing"” [tiab])) OR ("comfort
care" [tiab])) OR ("terminal
patient” [tiab]) OR ("patient
comfort” [tiab])) AND ("non-
pharmacological
intervention*" [tiab])

Dialnet “Confort” AND “Paliativos” 38 ULTI~MOS 5 25
AND “enfermeria” ANOS
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("comfort care" OR "nursing

("patient comfort”)

care" OR "palliative care") ULTIMOS 5
AND (“advanced cancer" OR ANOS E
Scopus "neoplasms" OR 185 IDIOMA EN 60
"neoplasms/nursing”) AND INGLES,
("patient comfort") PORTUGUES
O ESPANOL.
("comfort care" OR "nursing )
care" OR "palliative care" ULTIMOS 5
OR "cancer nursing” OR ANOS E
BVS "hospice care”) AND 224 IDIOMA EN 68
("advanced cancer" OR INGLES,
"cancer" OR ESPANOL Y
"neoplasms/nursing") AND PORTUGUES

CONFORT EN PACIENTE ONCOLOGICO TERMINAL: INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS
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7. RESULTADOS

7.1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

Figura 2 — Diagrama de flujo.

)

ARTICULOS OBTENIDOS ARTICULOS
~ EN LAS DISTINTAS OBTENIDOS TRAS
ko) B e APLICAR FILTROS ARTiCULOS
2 n =584 n =222 EXCLUIDOS
3) . POR ESTAR
: PSubMed. 11;; PubMed: 69 DUPLICADOS
COpus: S 1 60 =19
= ( : COpUS: n
n D|alnfet. 38 Dialnet: 25
= BVS: 224 BVS: 68
N—
)
ARTICULOS CRIBADOS ARTICULOS EXCLUIDOS
POR TiTULO Y RESUMEN TRAS LECTURA DE
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n= n=171
o}
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1] .
i ARTICULOS ARTICULOS EXCLUIDOS
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TRAS LECTURA A TEXTO
LECTURA A TEXTO
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= n=23
——
)
0
3
S ARTICULOS INCLUIDOS
| N=9
O
Z
N

Fuente: Elaboracion propia.

7.2. Descripcion del diagrama

La investigacion bibliografica se ha llevado a cabo en multiples etapas, en
las que se ha podido seleccionar los articulos mas relevantes para esta
revision. Se llevé a cabo en 4 bases de datos (PubMed, Scopus, Dialnet,

BVS), y se obtuvieron un total de 222 articulos aplicando los siguientes
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filtros: articulos publicados entre 2019 y 2024 e idioma en inglés, espafiol y
portugués. Como algunos de ellos eran el mismo por duplicado, se procedi6

a su eliminacion, obteniendo asi un restante de 203 articulos.

Esta seleccion (Figura 2) se ha realizado en base a los criterios de inclusién
y exclusion previamente establecidos, expuestos con anterioridad,
constando de esta manera de dos fases:

- Una primera fase en la que se procede a la lectura del titulo y
resumen de todos los articulos encontrados, para ver si se
adaptan y cumplen los requerimientos del presente trabajo, para
poder ver si contienen informacién relevante y significativa.

- Una segunda fase en la que se procede a la lectura completa de
los articulos que no se han eliminado en la primera fase,

valorando su contenido y calidad cientifica de los mismos.

Concluido el proceso anterior, se seleccionaron un total de 9 articulos para

la realizacion de la presente revision.

7.3. Articulos seleccionados

Tras haber realizado las fases anteriormente mencionadas y una vez
finalizado ese proceso, se han elegido un total de 9 articulos para formary
realizar esta revision. Estos, se han seleccionado e incluido por
considerarlos relevantes y adaptarse y responder a la pregunta de

investigacion previamente establecida.

Se han revisado un total de 6 revisiones bibliograficas, de las cuales cinco
eran revisiones sistematicas y la restante una revision integradora (Tabla
VI), determinando y evaluando asi las intervenciones que pueden ser
apropiadas y resultar beneficiosas ante una situacion clinica como es la del

paciente oncologico en estado terminal.
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De la misma manera, se han incluido otros 3 articulos de metodologia
diferente (Tabla VII) tales y como son: un protocolo para ECA, un estudio

cuasiexperimental y un estudio cualitativo descriptivo.
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Tabla VI — Revisiones bibliograficas seleccionadas (ordenadas segun fecha de publicacion en orden descendente).

Autor/es Titulo Fecha de publicacién | NE/GR* Tipo de Resultados
estudio
Atencion de Compara enfoques de
enfermeria en cuidados, resaltando la
Cafiaveral NL, pacientes Julio, 2023 NE —Ib Revisiobn | importancia del apoyo
Lépez GP?L. oncoldégicos con GR - A | sistematica | emocional y la comunicacion en
cuidados la relacion profesional-paciente.
paliativos.
Non- Evidencia intervenciones como
Paley CA, pharmacological la terapia cognitivo-conductual,
Boland JW, interventions to el mindfulness, la aceptacién o
Santarelli M, manage Julio, 2023 NE - Ib Revision | técnicas de revision de la vida
Murtagh FEM, psychological GR — A | sistematica | como eficientes para reduccién
Ziegler L, distress in patients de la ansiedad y sintomas
Champan EJ?. | living with cancer: psicolégicos en pacientes con
a systematic cancer.
review.
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Nursing

interventions in

Revisa intervenciones de
enfermeria en cuidados

paliativos en la UCI, recalcando

cancer patients: a

systematic review

and meta-analysis.

Araujo MCR, palliative care in NE — 1l Revision la importancia de la
Silva DA, the intensive care Septiembre, 2023 GR - B | sistematica | comunicacién, la toma de
Wilson AM?3, unit: A systematic decisiones compartida y la
review. individualizacion de los
cuidados para promover la

autonomia del paciente.
Revisa la efectividad de
Hosokawa M, Non- intervenciones no
Ito M, Kyota A, pharmacological Revision | farmacolégicas como la
Hirai K, interventions for Noviembre, 2022 NE —Ib | sistematica | musicoterapia, la  terapia
Yamakawa M, cancer-related GR-A con cognitiva y la arteterapia para
Miyashita M?4, | fatigue in terminal metaanalisis | reducir la fatiga en pacientes

terminales con cancer,

mejorando la calidad de vida.
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Comprende tres estrategias

clinical trials.

Souza M, Confort de los para facilitar el confort de los
Jaramillo RG, pacientes en NE — 1lI Revision | pacientes en cuidados
Borges MS?°, cuidados Enero, 2021 GR-B integradora | paliativos: apoyo social,

paliativos: Una intervenciones no
revision farmacoldgicas y comunicacion
integradora. efectiva.
Umbrello M, Music therapy

Sorrenti T, reduces stress and Examina la terapia musical

Mistraletti G, anxiety in critically NE - Ib Revisibn | como intervencion no
Formenti P, ill patients: a Agosto, 2019 GR - A | sistemética |farmacologica en pacientes
Chiumello D, systematic review criticos para facilitar
Terzoni S, of randomized comodidad.

*NE: Nivel de evidencia. GR: Grado de recomendacion.
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Tabla VII — Articulos restantes de metodologia diversa (ordenados segun fecha de publicacion en orden descendente).

Sujianto U, Prakojo

virtual reality

’ Fecha de NE/GR* : :
Autor/es Titulo . Tipo de estudio Resultados
publicacién
Efficacy of virtual Investiga un protocolo
Hartshorn G, reality assisted para un ensayo
Browning M, guided imagery controlado
Madathil KC, Mau | (VRAGI) in a home aleatorizado sobre la
F, Ranganathan S, setting pain eficacia de las
Todd A, Bertrand J, management in o NE - Ib Protocolo para imagenes que son
) _ Diciembre, 2022 _ o
Maynard A, patients with GR-A ECA guiadas y asistidas por
McAnirlin O, advanced cancer: realidad virtual para el
Sindelar K, protocol for a manejo del dolor en
Hernandez R, randomized pacientes con cancer
Gomez TH?. controlled trial. avanzado.
) _ Examina el impacto de
Jadmiko AW, A Quasi- _ _ _
o ) o NE —Ilb Estudio la realidad virtual
Kristina TN, experimental of a Diciembre, 2022 . _ _ _
GR-B cuasiexperimental | como intervencion no

farmacolégica en el
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Tejada S, Guerrero

SE2s Aporte para la

humanizacién en

salud.

YW, Dwiantoro L, content nivel de confort de
Widodo AP?8, intervention for pacientes
level of comfort of oncoldgicos.
Indonesian cancer
patients.
Amabilidad, _
Resalta diversas
conforty ) )
- _ intervenciones de
i espiritualidad en -
Vega MT, Diaz RJ, _ amabilidad,
los cuidados )
Cervera MF, o . o comodidad, y
] paliativos o NE — 1lI Estudio cualitativo o
Rodriguez LD, o Diciembre, 2020 o espiritualidad en los
oncologicos: GR-B descriptivo

pacientes oncoldgicos
como esenciales para

la humanizacion.

*NE: Nivel de evidencia. GR: Grado de recomendacion.
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7.4. Descripcion de los articulos seleccionados

Canaveral NL y Lépez GP?! realizaron una revision sistematica con una
busqueda en seis bases de datos (PubMed, SciELO, Dialnet, Elsevier,
LILACS y Researchgate, entre 2019 y 2023) la cual recoge unos 16
articulos (cuantitativos, cualitativos, estudios de caso y ECA). De esta
manera, describe la atenciébn que brinda la enfermeria en pacientes
oncoldgicos con cuidados paliativos, destacando la calidad de vida y el
manejo de sintomas en diferentes esferas. Establecen como resultados la
importancia de los cuidados paliativos para cubrir todas las necesidades de
los pacientes, estableciendo la interrelacion profesional-paciente y la
comunicacion como dos herramientas principales para mejorar el bienestar
en aspectos subjetivos, objetivos, espirituales, fisicos y emocionales.
Ademas, establecen laimportancia de combinar estrategias farmacolégicas

con no farmacoldgicas, como puede ser la musicoterapia.

Paley CA, Boland JW, Santarelli M, et al.??> realizaron una revision
sistematica a partir de 59 estudios obtenidos tras realizar una busqueda en
ocho bases de datos (Medline, Scopus, CINAHL, WOS, PubMed, APA
PsycINFO, AMED, Cochrane) de articulos publicados desde 2002 hasta
2022. Tienen como objetivo determinar y sintetizar ECA y no ECA, y
establecer la evidencia de las intervenciones dirigidas a manejar el estrés
y la angustia psicoldgica en pacientes con cancer en todas las etapas de la
enfermedad. En cuanto a los resultados, establecieron varias
intervenciones principales como terapias de mindfulness, terapias
cognitivo-conductuales y la atencion plena, reflejando asi la importancia de
estas en el alivio del estrés y la angustia, evitando de esta manera la
aparicibn de enfermedades mentales. Destacan también otras
intervenciones como el arte, la musica, la terapia de dignidad y de revision
de la vida. Sin embargo, las intervenciones basadas en mindfulness o
atencion plena son consideradas las mas eficaces para el malestar

psicoldgico en los pacientes con enfermedad avanzada.
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Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM?® seleccionaron en su revision
sistematica un total de 36 articulos tras realizar una busqueda en diferentes
bases de datos (PubMed, BVS, Scielo, Cochrane y LILACS) de articulos
publicados desde 2010 hasta 2020 y limitdndola a idioma en inglés,
portugués y espafiol. Establecen como objetivo identificar aquellas
intervenciones de enfermeria destinadas a pacientes en cuidados paliativos
en una unidad de cuidados intensivos. Los datos fueron analizados desde
un enfoque cualitativo, sin la realizacion de un andlisis estadistico. En
cuanto a los resultados cabe destacar que de los articulos que
seleccionaron la mayoria de los participantes eran pacientes con cancer
hospitalizados en la UCI en una fase terminal de la vida. Las intervenciones
se centran en promover la autonomia del paciente y la individualizacion de
los cuidados de cada uno, ademas, recalcan la importancia de involucrar a
la familia en los diferentes cuidados otorgando asi al paciente una mayor
tranquilidad y por lo tanto una mayor comodidad. Destacan las
intervenciones no farmacoldgicas como la estimulacion de creencias, la
meditacién, la musicoterapia y técnicas de relajacion como efectivas para
el bienestar fisico, emocional y mental, a su vez recalcan la comunicacion
como un factor esencial facilitando la toma de decisiones basadas en el

paciente.

Hosokawa M, Ito M, Kyota A, et al.?* desarrollaron una revision
sistematica a partir de 8 articulos obtenidos en las siguientes bases de
datos: PsycINFO, CINAHL, Medline y WOS (estudios publicados entre
enero 2015 hasta marzo 2021). De los articulos incluidos, 3 fueron ECA y
los restantes no ECA. Su revision tiene como objetivo revisar y clarificar las
intervenciones no farmacoldgicas y su efecto sobre la fatiga en pacientes
con cancer en una etapa terminal de la enfermedad. De esta manera, como
resultados evaluaron intervenciones como la musicoterapia, la realidad
virtual, la terapia cognitiva y la arteterapia, demostrando que pueden reducir

significativamente la fatiga y mejorar la calidad de vida.
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Souza M, Jaramillo RG y Borges MS?® llevaron a cabo una revision
integradora en la que incluyeron un total de 16 articulos tras realizar una
busqueda bibliogréafica en 11 bases de datos diferentes tales y como son:
Scielo, LILACS, BDENF, Medline, PubMed, APA, CINAHL, CUIDEN, WOS,
Cochrane y Scopus, abarcando publicaciones entre enero de 2009 y
noviembre de 2019 y articulos en inglés, portugués y espafiol. Establecen
como objetivo identificar y sintetizar las estrategias para disminuir las
necesidades de confort en pacientes en cuidados paliativos.

Los resultados aparecen clasificados en tres clases (red de apoyo social,
intervenciones de confort y la comunicacién) tras haber realizado un
analisis del contenido cuantitativo, lo que les permitié establecer una nube
de palabras y un dendograma para dicha categorizacién. Por consiguiente,
establecieron intervenciones no farmacol6gicas como incluir a la familia en
la toma de decisiones, el apoyo del equipo de salud, la musicoterapia, el
bafio, el contacto con la naturaleza y una comunicacion efectiva y empatica
destacando su beneficio y el efecto en el alivio de la comodidad. Por otro
lado, destacan la importancia de fortalecer el uso de estas intervenciones

y la capacitacion de los profesionales para ello.

Umbrello M, Sorrenti T, Mistraletti G, et al.?® incluyeron en su revisién
sistematica un total de 11 articulos de los cuales diez fueron ECA vy el
restante un estudio cuasiexperimental tras realizar una busqueda en
diferentes bases de datos, de estudios en inglés o italiano: PubMed,
CINAHL, Cochrane, Scopus, WOS vy ILISI. Su trabajo tiene como objetivo
determinar y evaluar el efecto de la musicoterapia como intervencion no
farmacolégica en pacientes criticos con enfermedades como el cancer sin
ventilacibn mecénica. Como resultados, a través de la sintesis de los
estudios encontraron evidencias consistentes que respaldan la utilizacion
de la terapia musical en la reduccion de la ansiedad y la disminucion del
estrés. Por otro lado, resalta la importancia de la intervencion como terapia
complementaria para mejorar el bienestar psicolégico y su facil

implantacion.
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Hartshorn G, Browning M, Madathil KC, et al.?’ proporcionaron un
protocolo para un ECA que tiene por objetivo indagar el posible impacto de
las imagenes guiadas por realidad virtual (VRAGI) como una intervencion
no farmacolégica para aliviar el dolor en pacientes con cancer avanzado en
un entorno doméstico. Este ensayo busca obtener participantes con cancer
avanzado y dolor continuo, donde los cuales seran asignados
aleatoriamente a uno de los grupos de intervencion: VRAGI, imagenes
guiadas asistidas por computadora portatil, realidad virtual y computadora
portatil sin imagenes guiadas. Todos los participantes reciben los
dispositivos y auriculares indicados para la realizacion de la terapia. De esta
manera, recopilaran medidas antes y durante las 3 semanas de la
intervencion, asi como 3 semanas después de la misma, siendo estas
medidas los resultados de dolor, ansiedad, depresion y fatiga. Esperan que
la VRAGI reduzca la intensidad de dolor y mejore la calidad de vida de estos
pacientes en comparacion con la atencion estandar. Ademas, se espera
que los resultados contribuyan al desarrollo y a la inclusion de nuevas

intervenciones.

El estudio cuasiexperimental que se ha incluido en el presente trabajo es el
realizado por Jadmiko AW, Kristina TN, Suijanto U, et al.?® este tiene
como objetivo determinar y evaluar el efecto de la realidad virtual y como
esta puede afectar al nivel de comodidad de los pacientes con cancer.
Participaron en el estudio 60 pacientes con cancer, de los cuales fueron
divididos 30 de ellos en el grupo de control con atencién estandar y los
restantes en el grupo de intervencion con sesiones de 30 minutos de
realidad virtual. Este altimo, recibié previamente contenido de realidad
virtual denominado “Mi ambiente comodo” basado en la teoria de Kolcaba.
Los resultados indican que los pacientes que realizaron esta terapia
experimentaron un aumento significativo en los niveles de comodidad
comparandolo con el grupo control. De esta manera, este estudio propone

y sugiere la efectividad de la realidad virtual como intervencion no
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farmacoldgica para conseguir un bienestar Optimo de los pacientes

oncoldgicos.

Vega MT, Diaz RJ, Cervera MF, et al.?® realizaron una investigacion
cualitativa descriptiva, a través de unas entrevistas semi-estructuradas, se
incluyeron un total de 12 participantes, de los cuales 6 eran enfermeras y
los otros 6 familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos en fase terminal.
Tiene como objetivo describir y explorar la amabilidad, las medidas de
confort y la espiritualidad que se brindan en el cuidado de pacientes
oncoldgicos terminales. Los resultados muestran que todos los
participantes recalcan la factibilidad de estas intervenciones y que su
realizacion genera un estado de mayor comodidad. Establecieron que la
amabilidad, el confort (entorno tranquilo, cambios posturales, bafo,
higiene, entre otros) y la espiritualidad, son intervenciones no
farmacoldgicas que pueden ser efectivas y significativas en la calidad de
vida de este tipo de pacientes. Destacan ademas la importancia del
profesional de enfermeria en el cuidado de estos pacientes, contribuyendo
asi a un cuidado mas humano y personalizado que reconoce y respeta la

autonomia y dignidad del paciente.

7.5. Evaluacién de calidad de los articulos.

La valoracion de calidad de los articulos incluidos en la presente revision
se ha llevado a cabo en funcion del nivel de evidencia cientifica y grados
de recomendacion (Tablas VIy V), a través de la clasificacion propuesta
por la Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ) (Anexo II). En
ella, se establecen cuatro niveles de evidencia, en el de mayor grado y por
consiguiente mayor fiabilidad, se encuentran los metaanalisis de los
ensayos clinicos controlados y aleatorizados. En el segundo nivel estan los
ensayos clinicos aleatorizados, seguidos de los estudios prospectivos
controlados. En las udltimas posiciones restantes estan los estudios

descriptivos no experimentales, asi como las series de casos y controles o
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la opinion de expertos implicando de esta manera, una evidencia cientifica

menor39,

Por otro lado, se ha utilizado el Journal Citation Report (JCR), una
herramienta de evaluacion que mide la calidad en funcion del nimero de
veces que fueron citados los articulos. El Journal Impact Factor (JIF) o
también conocido como Factor de Impacto (FI) mide el impacto y la calidad
de una publicacién cientifica, que permite realizar una comparacion de las
revistas evaluando asi la importancia dentro de diferentes categorias
cientificas (Tabla VI3, De este modo y con el fin de conocer el factor de

impacto se ha accedido a la pagina anteriormente mencionada??,

Tabla VIII- Factor de impacto.

Factor de
. _ impacto
TITULO Revista ISSN
JCR
Atencién de enfermeria en Salud,
pacientes oncolégicos con Cienciay 1.3
_ o ] 2796 — 9711
cuidados paliativos?'. Tecnologia
Non-pharmacological
interventions to manage
. _ _ BMC
psychological distress in o 1472 — 684x 1.6
_ o _ Palliative
patients living with cancer:
i . Care
a systematic review?2.
Nursing interventions in
palliative care in the ]
_ _ _ Enfermeria
intensive care unit: A ) 2529 — 9840 1.3
) ) Intensiva
systematic review?3,
Efficacy of virtual reality
assisted guided imagery BMJ Open | 2044 — 6055 2.9
(VRAGI) in a home setting
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pain management in
patients with advanced
cancer: protocol for a
randomized controlled

trial?’.

A Quasi-experimental of a
P CIN:

) . Computers
intervention for level of ) 1538 — 9774 1.3
Informatics

virtual reality content

comfort of Indonesian .
. Nursing
cancer patients?8,

Non-pharmacological
interventions for cancer-
related fatigue in terminal | APM: Annals
cancer patients: a of Palliative | 2224 — 5820 1.9
systematic review and Medicine.

meta-analysis?“.

Confort de los pacientes ]
_ o Enfermeria
en cuidados paliativos: 1695 - 6141 0.6
. Global
Una revision integradora?®.

Amabilidad, confort y

espiritualidad en los
Cultura de los

cuidados paliativos _
cuidados. 1699 — 6003 0.2

oncoldgicos: Aporte para
la humanizacion en

salud®°.

Music therapy reduces

stress and anxiety in .
N ) _ Minerva
critically ill patients: a ) 0375 - 9393 4.7
_ _ Medica
systematic review of

randomized clinical trials28.

Fuente: Elaboracion propia.
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8. DISCUSION

Con la elaboracion de este trabajo y tras revisar los articulos a estudio, se
ha pretendido examinar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia
de las intervenciones no farmacoldgicas en los pacientes con cancer
avanzado para mejorar la comodidad, y por consiguiente, el bienestar y la

calidad de vida.

La atencion que se brinda a los pacientes oncolégicos terminales es de tipo
integral, no solo se busca el alivio del dolor fisico, sino también mejorar
aspectos emocionales, psicolégicos, espirituales y sociales. De esta
manera, las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria han ganado
valor como constituyentes para aliviar el confort y, por consiguiente,

aumentar el grado de comodidad.

Respondiendo a uno de los objetivos especificos previamente establecidos,
en el articulo publicado por Vega MT, Diaz RJ, Cervera MF, et al. y en el
publicado por Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM, los autores concluyen
la relevancia de que los profesionales de enfermeria deben de tener
competencias para poder brindar estes tipos de intervenciones y cuidados.
Ademads, Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM destacan la importancia de
una formacion continua y concreta acerca del trato con estos pacientes
para obtener conocimientos y habilidades y poder asegurar unos cuidados

de calidad a los pacientes oncol6gicos terminales?32°,

8.1. Musicoterapia.

Umbrello M, Sorrenti T, Mistraletti G, et al. recalcaron la musicoterapia
como el uso terapéutico de la musica que utiliza elementos como el ritmo,
la melodiay las letras. Ademas, ha sido demostrado en el articulo publicado
por Souza M, Jaramillo RG y Borges MSy en el publicado por Cafaveral
NL y Lopez GP que la musica tiene un impacto significativo en el bienestar

psicologico, emocional y fisico, lo que la convierte en una herramienta
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preciada para brindar cuidado a los pacientes con cancer en etapas

avanzadas de la enfermedad?12526,

A través de la misma, los pacientes experimentan un alivio del confort
incluyendo el alivio del dolor, la reduccion de la ansiedad y estrés debido a
la capacidad que posee para proporcionar distraccion, el recordar
momentos de calidad, reconectar con momentos felices y poder divertirse
de nuevo. Ademas, Souza M, Jaramillo RG y Borges MS junto con el
articulo publicado por Cafaveral NL y Lopez GP establecieron que la
musica consigue un estado de relajacion y la capacidad de despertar
emociones, lo que puede ser de gran ayuda para los pacientes que

enfrentan el final de la vida?12>,

Umbrello M, Sorrenti T, Mistraletti G, et al. afirman que esta intervencion
no farmacoldgica no es comun de observar en la practica diaria, pero se
trata de una intervencion economica y facil de utilizar, ademas de no
presentar efectos adversos inherentes. Establecen también que es
considerada una herramienta con la que se obtienen beneficios en la
reduccion del estado de ansiedad y del estrés, y Souza M, Garcia Ry

Borges MS clarifican que permite obtener una mejora del &nimo?°26,

8.2. Terapia cognitiva y mindfulness.

Con el articulo publicado por Paley CA, Boland JW, Santarelli M, et al. y
el publicado por Hosokawa M, Ito M, Kyota A, et al. han surgido una serie
de intervenciones que forman una gran herramienta como enfoque para
abordar las emociones y situaciones anteriormente mencionadas. Estas
son la terapia cognitivo-conductual, la aceptacion, las técnicas de revision
de la vida, y la atencién plena o mindfulness???4, Paley CA, Boland JW,
Santarelli M, et al. establecen que los pacientes con cancer se benefician
con estas intervenciones, modificando asi los patrones de pensamiento
negativos, consiguiendo la aceptaciéon y la conciencia del momento

actual?.
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En este punto Paley CA, Boland JW, Santarelli M, et al. destacan también
la utilizacién del mindfulness o atencion plena como una de las terapias
optimas con un efecto moderado sobre aspectos psicologicos. El
mindfulness presenta reducciones significativas del malestar y consigue un
aumento de la motivacién y de la interrelacion profesional-paciente??. Por
otro lado, Hosokawa M, Ito M, Kyota A, et al. consideran que la terapia
cognitiva gana relevancia a la hora de aliviar la fatiga en estos pacientes?*.
Por ello, la utilizacién del mindfulness segun Paley CA, Boland JW,
Santarelli M, et al. se debe considerar como parte de un enfoque integral
del paciente, sugiriendo que pueda ser incorporada en la atencién habitual

como una herramienta de atencién en este tipo de pacientes??.

8.3. Actitud ante el cuidado.

En cuatro de los articulos incluidos en esta revision, recalcan la importancia
de mantener una buena comunicacion con los pacientes. En el articulo
publicado por Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM destacan la relevancia
de la comunicacion, ya que a traves de esta la enfermeria puede acercarse
al paciente y a su familia, promoviendo asi el consuelo a través de una
escucha activa. Por otro lado, en el articulo publicado por Cafiaveral NL y
Lopez GP, en el publicado por Souza M, Jaramillo RG y Borges MS y en
el publicado por Vega MT, Diaz RJ, Cervera MF, et al. establecen como el
intercambio de informacién constituye una herramienta fundamental a la
hora de promover la comodidad. Con ella, los profesionales de enfermeria
ganan un adecuado manejo del paciente y ademas consiguen comprender,

investigar e indagar la situacion de este y sus preocupaciones?%:23:25.29,

Ademaés, Vega MT, Diaz RJ, Cervera MF, et al. destacan que los pacientes
valoran que las enfermeras sean amables con ellos, que los escuchen y
gue puedan darles una palmada para animarlos, creando de esta manera
un clima humano y armoénico?°. Por otro lado, Souza M, Jaramillo RG y

Borges MS recalcan la importancia de la comunicacién verbal y no verbal,
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de la escucha atenta, de la mirada y del mantener una buena postura sin
mostrar desinterés como intervenciones relevantes para los pacientes

terminales?®.

8.4. Realidad virtual.

Hartshorn G, Browning M, Madathil KC, et al. establecen en su protocolo
qgue la realidad virtual es una intervencién que prosigue un estado de
relajacion y que genera una armonia y tranquilidad entre la mente y el
cuerpo del paciente, debido a su capacidad de distraccion y escape

mental?’.

Dos de los articulos que han sido incluidos en la revision, tanto Hartshorn
G, Browning M, Madathil KC, et al. como el realizado por Jadmiko AW,
Kristina TN, Suijanto U, et al. establecen que la realidad virtual puede
ocupar un papel relevante en la mejora de la comodidad de los pacientes
con cancer avanzado. El primero de los articulos mencionados se centra
en aliviar el dolor, a pesar de ser un protocolo que muestra un enfoque el
cual puede ser favorable para el manejo de este, mientras que el segundo
se centra en el alivio de aspectos como el estrés y la ansiedad. Ambos
estudios, por lo tanto, establecen una mejora significativa como

intervencion no farmacolégica?’28,

La inclusion de la realidad virtual con imagenes guiadas o sin estas es una
innovacién que se puede utilizar como complemento de los cuidados
paliativos, asi como de las intervenciones farmacoldgicas. Ambos estudios
abordan la mejora del confort con alivio de la ansiedad, la reduccion del
estrés o el dolor, proporcionando una vision holistica del cuidado
incluyendo la tecnologia en un enfoque integral. Ademas, Jadmiko AW,
Kristina TN, Suijanto U, et al. concluyen que desviar la atencion a algo
que les resulte mas agradable es una forma correcta de mejorar el confort?8.
Por otro lado, el articulo publicado por Vega MT, Diaz RJ, Cervera MF, et

al. resalta que aun teniendo toda la tecnologia en nuestras manos y con
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técnicas de Ultima generacién, no debemos de extraviar que estas no
brindaran afectividad, empatia ni compasion. Esto semeja que, aunque
trabajar con la realidad virtual sea efectivo, debemos seguir promoviendo
el contacto fisico y las relaciones como mantener una conversacion,

sostener una mano o dar apoyo?°.

8.5. Bario e higiene.

Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM reflejan que la atencién que
brindamos como enfermeras a este tipo de pacientes requieren de unos
cuidados que respeten la dignidad de estos. Es por ello, que intervenciones
como la higiene y el bafio conllevan un papel crucial para fomentar la
comodidad de los pacientes, asi como de sus familiares?3.

Ademads, recalcan la higiene bucal, la higiene corporal o el bafio, asi como
la hidratacion de la piel, como intervenciones no farmacolégicas muy
importantes que se deben mantener y ser desarrolladas teniendo en cuenta
en todo momento las preferencias de los pacientes y sus creencias, valores

y participacion de los familiares?3.

Por otro lado, el estudio realizado por Souza M, Jaramillo RJ y Borges
MS revisé que el bafio favorece y posibilita conseguir una mejora del
confort. Ademas, en este articulo los pacientes reflejaron que el bafio les
brindé6 comodidad, siendo reparador, placentero y relajante, por lo que es
considerado un método seguro como herramienta para favorecer una

mayor comodidad a estos pacientes?®.

De esta manera, se establece que, tras la revision del articulo publicado
por Araujo MCR, Silva DA y Wilson AM y el publicado por Souza M,
Jaramillo RJ y Borges MS, se evidencia que estas intervenciones
favorecen el confort y por consiguiente es beneficiosa para mejorar el

bienestar?3:25,
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con la realizacion de la presente revision, han surgido una serie de
limitaciones inherentes, por lo que podria decirse que este trabajo presenta
una serie de sesgos que se deberian tener en cuenta, entre los cuales se
encuentran:

- Sesgo de accesibilidad: debido al alcance de la literatura

revisada, ya que se vio restringido por la exclusién de articulos
que no presentasen acceso a texto completo o que fuesen de
pago. Ademas, la presente revision se realizé tras una busqueda
en diferentes bases de datos: PubMed, Scopus, Dialnet y BVS,
por lo que trae como consecuencia la posible exclusion de
estudios de revistas no indexados en estas bases de datos que
podrian ser relevantes.

- Sesgo de idioma: se han incluido articulos solo en inglés, espariol

y portugueés, lo que conlleva a una limitacién a la hora de incluir
otros articulos relevantes en otros idiomas.

- Sesqgo de calidad: se observd una versatilidad en la calidad

metodologica, ademas de que se incluyeron articulos de
diferente metodologia.

- Sesgo _de confusién: al emplear varios cuidados de manera

simultanea.

10.CONCLUSION

Con el presente estudio realizado de la literatura cientifica existente y tras
responder al objetivo principal, podemos concluir que en el proceso que
sufren los pacientes con cancer en su etapa final de la vida y con las
necesidades que presentan, las enfermeras, como parte de un equipo
interdisciplinar, son un pilar fundamental brindando los cuidados
necesarios. El uso de intervenciones no farmacolégicas como las

mencionadas a lo largo del trabajo, combinandolas con las intervenciones
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farmacoldgicas, ha conllevado una mejora de la calidad y un aumento de la

comodidad y del bienestar de los pacientes.

Estos cuidados, desde un punto de vista holistico y humanizado, son
esenciales para favorecer la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
Por ello, se ofrece un enfoque integral yendo mas alla de los sintomas
fisicos, incluyendo el bienestar emocional y social. En este contexto, las
enfermeras pueden valorar la singularidad de cada paciente
proporcionandoles un cuidado mas personalizado, respetando su dignidad
y sus preferencias. Asimismo, estos cuidados permiten una mayor relacion
de confianza con los pacientes y sus familiares, generando un mayor

estado de comodidad y tranquilidad para ellos.

A pesar de que, en numerosas ocasiones, en mi opinion, debido a la carga
de trabajo y a centrarnos en tecnicismos o dispositivos, nos olvidamos de
gue estamos ante una persona con sus peculiaridades, no debemos
escapar de la importancia de lo que conlleva el significado de cuidar, ya
gue este condensa la esencia de la profesion desde la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades y sobre todo aliviar el sufrimiento de

los pacientes.

Con todo esto, y tras la realizacion de la revision, se propone la sugerencia
y se destaca la importancia, a expensas de haber encontrado beneficio en
estas intervenciones no farmacoldgicas, de continuar la investigacion e
incluir nuevas practicas innovadoras y humanizadas de enfermeria en el
ambito de los cuidados paliativos para cubrir asi las diferentes necesidades
gue presentan los pacientes, intentando mejorar la experiencia y la muerte

digna y tranquila de los pacientes oncoldgicos terminales.
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12. ANEXOS
12.1. Anexo I - NICs de enfermeria3.
INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA [CODIGO] DEFINICIONES

Utilizacion de la mdasica para
_ _ ayudar a conseguir un cambio
[4400] Musicoterapia »
especifico de conductas,

sentimientos o fisioldgico.

_ Prestar gran atencion y otorgar
[4920] Escucha activa _ _ _
importancia a los mensajes

verbales del paciente.

Proporcionar seguridad,
[5270] Apoyo emocional aceptacion y animo en momentos
de tension.

Facilitacion de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para
manejar los factores estresantes,
[5230] Mejorar el afrontamiento | cambios o0 amenazas percibidas
que interfieren a la hora de
satisfacer las demandas y papeles

de la vida.

. Limpieza corporal con fines de
[1610] Bafio o g
relajacion, limpieza y curacion.

Disminucion de la ansiedad del
[5880] Técnica de relajacion paciente que presenta angustia

aguda.

) _ Manipulacion del entorno del
[6482] Manejo ambiental: _ N
paciente  para facilitar una
confort _ o
comodidad 6ptima.
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12.2. Anexo Il - Nivel de evidencia y grado de recomendacion (AHRQ).

Clasificacion de las recomendaciones en funcién del
nivel de evidencia disponible segun la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Niveles de Evidencia

la. La evidencia cientifica procede de metaanalisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados.

Ib. La evidencia clentifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado.
lla. La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien
disefiado y sin aleatorizar.

Iib. La evidenciacientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefiado
Il. La evidenciacientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien
disefiados como estudios comparativos, de correlacién o de casos y controles

IV. La evidencia clentifica procede de documentos u opiniones de expertosy/o experienclas
clinicas de autoridades de prestigio

Grados de Recomendacién

A.- Existe buena evidenciaen base a la investigacion para apoyar la recomendacion. Recoge
nivelesde evidencia lay Ib

B.- Existe moderada evidencia en base a la investigacién para apoyar la recomendacién.
Recoge nivelesde evidencialla, Ilb y lIl. recoge el nivel de evidencialV

C.- La recomendacién se basa en la opinién de expertos o en un panel de consenso.

X.- Existe evidencia de riesgo para esta intervencion
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