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RESUMEN

El término “Cancer” refiere un gran grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del organismo del enfermo que las padece y cuyas consecuencias también influyen en su
entorno. Las cifras mundiales de enfermedades neoplasicas suben anualmente, aumentando el
namero de personas diagnosticadas que conviven con los efectos cronicos de la enfermedad y
sus tratamientos. La investigacion ha favorecido la identificacion de muchos factores de riesgo
relacionados con el cancer, pero los profesionales sanitarios intentan verificar si otros factores
no abordados hasta el momento influyen en la supervivencia a la enfermedad. Se parte
metodologicamente de una revision bibliografica que pretende indagar en las publicaciones
cientificas de los Gltimos diez afios, atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion, para
identificar estos factores y adecuar los cuidados enfermeros para afrontarlos. Los resultados
revelan la escasez de publicaciones que aborden los factores que influyen en la supervivencia
al cancer en su totalidad. Las investigaciones analizadas permiten concluir que un abordaje
holistico de los pacientes, una mejora en la comunicacion sanitario-paciente y una mayor
disponibilidad de redes sociales de apoyo contribuyen en la mejora de la supervivencia a la
enfermedad, ademas de plantear el papel fundamental de la enfermeria en la adaptacion a la

enfermedad y la mejora en la calidad de vida de pacientes con cancer.
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I. INTRODUCCION

El cancer se considera un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de célulast?. El
término cancer es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo, también denominadas neoplasias o tumores malignos, donde el
tumor suele invadir el tejido circundante!. Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se

denomina «metéstasis»?. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer'2.

Los signos y sintomas manifestados en las neoplasias dependen de la region corporal que esté
afectada, variando en cada paciente-1°y muchos de ellos estan relacionados con sus respectivos
tratamientos®>6810-13 | as consecuencias de estas enfermedades no afectan al paciente
solamente a nivel fisico®®1°, viéndose afectadas otras areas del mismo346-10.121415 Entre los
sintomas fisicos destacan las nauseas, vémitos, caida de cabello, disfuncién orgéanica,
disfuncion sexual o insomnio, entre otros*%"! y la discapacidad es un proceso por el que
muchos enfermos de cancer también tienen que pasar®®. Los pacientes manifiestan angustia,
incertidumbre, depresion o llanto®®’. Entre las preocupaciones mas significativas que
manifiestan los enfermos de cancer destacan el tener que enfrentarse al miedo346810.13 y 3]
dolor®8791316 Todo ello determina que las neoplasias generen cambios en el estilo de vida de
las personas que las sufren y de su entorno mas inmediato®, repercutiendo por su gravedad en

el proceso de vivir de todos y convirtiéndoles en supervivientes*®,

El término supervivencia deriva del verbo sobrevivir y presenta diversas definiciones
dependiendo de la disciplina o del enfoque con el que se aborde**"8. Sin embargo, es mucho
mas que un concepto, llegando a ser una idea genérica que se aplica a todos los diagnosticados
con céncer (independientemente del curso de la enfermedad), siendo entendida como una fase
que se inicia en el diagnostico y que continua hasta el final de la vida*81°. Ser un superviviente
de cancer significa vivir “a pesar” o “mas alla” de la enfermedad, incluyendo también la
convivencia con los efectos colaterales y las secuelas derivadas de las terapias usadas'’. Su
definicion conlleva complejidad, controversia y polisemia acerca del enfoque, caracterizacion
y definicién de lo que consistiria la fase de supervivencia al cancer'’. La supervivencia al cancer
es una experiencia compleja que puede tener varios significados y sentidos dependiendo del
grupo (pacientes, profesionales de la salud y familiares)*"18. La actual definicion
proporcionada por el Instituto Nacional de Cancer de los EEUU sefiala que la supervivencia se

centra en la salud y la vida del individuo con cancer, desde la terminacion del tratamiento



primario hasta el final de la vida. Todo individuo con cancer debe ser considerado sobreviviente

a partir del diagnéstico de la enfermedad, incluyendo a sus familiares®.

Debido a su incidencia, prevalencia y mortalidad, el cancer se considera una de las
enfermedades con mayor relevancia a nivel mundial31%12.17:19.20 | g estimacion de nuevos casos
de cancer en el mundo fue de 14, 1 millones en el afio 201217 y en paises como Brasil, alcanzé
los 576.000 nuevos diagndsticos en el periodo entre 2014-2015 y subid a 596.000 en el siguiente
afo*. En Espafia, el cancer es la segunda causa de muerte, con mayor prevalencia en los
hombres que en las mujeres, divisandose que, a lo largo de su vida, un tercio de los hombres y
un cuarto de las mujeres de nuestro pais seran diagnosticados de cancer®. Entre las mujeres, las
neoplasias ginecoldgicas se encuentran entre las mas comunes®’.12.1619.20y son las responsables
del 25% de nuevos canceres en mujeres de hasta 65 afios??, alcanzando cifras alarmantes en
diferentes paises, asi, en EEUU en el afio 2014 y en Alemania en el afio 2008 sufrieron 232.000
nuevos casos y 40.000 muertes® y 72.000 nuevos casos y 17.200 muertes por la enfermedad?,
respectivamente. Existen variantes significativas y factores diferenciales en cuanto a la
incidencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad®71216.18-23 en Australia, el cancer es la
segunda causa de muerte entre la poblacién indigena®; las muertes en el continente americano
por cancer colorrectal entre toda la poblacién ocupan la misma posicién®® y baja en EEUU a la
tercera posicion por el mismo tipo de neoplasias??; entre las muertes infantiles por enfermedades
cronicas en Brasil, el cancer ocupa el tercer lugar con entre 5.000 y 10.000 nuevos casos cada
afo®. En las dos Ultimas décadas ha bajado la mortalidad y aumentado la tasa de supervivencia
por enfermedades neoplasicas a nivel mundial*?2. EEUU es un pais potente a nivel de
investigacion del cancer y ha visto aumentar la supervivencia de los pacientes que sufren esta
enfermedad, de los 22,4 millones de supervivientes a nivel mundial en el afio 201227 a los 14,5
millones en el afio 2014 en dicho pais y estiman una prevision para el afio 2024 de 19 millones

de supervivientes entre sus fronteras®.

Los avances tecnoldgicos en biomedicina permiten tratar a los pacientes durante mas tiempo,
aumentando su supervivencia®. La heterogeneidad de cada cancer y la individualidad de cada
paciente dificulta el planteamiento y la aplicacion de tratamiento!?. Las opciones de tratamiento
pueden variar segun la etapa de la enfermedad en que se encuentre el paciente, si presenta
comorbilidad o segln el subtipo histolégico de la neoplasia, entre otros®. Los tratamientos
neoplasicos mas comunes son en general, la radioterapial>13192022  |a quimioterapial?1314:20.22,

los diferentes tipos de cirugia®8°10.12.16,19.2022.23 "y |3 terapia hormonal”1%20.22,



Los recursos a los que tienen acceso los enfermos de cancer en la comunidad donde viven
marcan sustancialmente la supervivencia de los mismos®19202123 y mejoran las tasas de

supervivencia en los paises que los poseen e implementan3>7.10.15.16,1820

Los supervivientes de cancer pasan por un proceso, desde las primeras manifestaciones de la
enfermedad o el diagndstico hasta la curacion del mismo, en el que manifiestan diferentes
identidades (victima, paciente, persona con cancer y superviviente)*. Algunos sufren una
muerte social anticipada®” y una ruptura en su modo de existir®. Sus familiares forman parte
activa de la situacion, convirtiéndose también en supervivientes®68910.22 Algunos cuidadores
manifiestan mas preocupacion que los mismos pacientes® y por ello, el abordaje debe hacerse
de manera holistica e interdisciplinar en enfermos y sus familiares®. Una vez superada la
enfermedad, los supervivientes viven con incertidumbre y miedo a una posible recidiva y a los

efectos tardios de la enfermedad y su tratamiento*73,

La variabilidad en las percepciones y vivencias de los supervivientes, el diferente impacto que
supone el proceso de enfermedad para sus vidas y los posibles determinantes de la
supervivencia de los afectados, justifican la necesidad de realizar este trabajo y dar respuesta a

los siguientes objetivos:

Objetivo general: Examinar e identificar los factores que influyen en la supervivencia de los
pacientes oncoldgicos y analizar su incorporacion en el ambito de los cuidados enfermeros, a

partir de las publicaciones cientificas del periodo 2009-2019.
Objetivos especificos

1. Describir las esferas de la vida afectadas en los pacientes con enfermedad neoplasica.

2. ldentificar los factores de riesgo que pudieran estar relacionados con la supervivencia en
pacientes oncoldgicos.

3. Reconocer los métodos de medicion de la supervivencia en cancer mas utilizados.

4. Analizar la diversidad de los sistemas de apoyo y recursos de los pacientes oncologicos
relacionados con la supervivencia.

5. Recopilar las actuaciones enfermeras en pacientes oncologicos identificando el abordaje

especifico a tenor de los factores de riesgo.

Il. METODOLOGIA

La metodologia utilizada es la revision bibliografica narrativa. Para ello, se realizdé una
busqueda en las bases de datos PubMed, LILACS, CUIDEN Plus, CINAHL y en las bibliotecas



virtuales Cochrane y SciELO. La estrategia de busqueda a partido de los descriptores o palabras
clave “supervivencia”, “cancer”, “cuidados” 'y “Enfermeria” segun la terminologia de los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), asi como en inglés “survival”, “cancer”,
“nursing” 'y “care” segun los Medical Subjects Headings (MeSH). Dichos términos fueron

utilizados para la busqueda en el titulo, resumen o abstract.

Los criterios de inclusion utilizados fueron estudios tipo revisiones sistematicas (con o sin meta-
analisis), estudios de cohorte, revisiones integrativas, estudios descriptivos transversales,
estudios cualitativos y/o revisiones bibliogréficas, desarrollados en humanos y publicados en
espafiol, inglés o portugués, que se encontraban completos y de libre disposicion, publicados
entre enero de 2009 y enero de 2019. Se excluyeron los estudios que no trataban directamente
sobre enfermedades oncolégicas, estudios experimentales con animales, no centrados en la
supervivencia, repetidos en otras bases de datos, libros y capitulos de libros electronicos y
articulos que sélo disponian de resumen o no se encontraban liberados y disponibles. La
busqueda y seleccion de los estudios se efectud entre noviembre de 2018 y enero de 2019. Los

resultados de la basqueda se exponen en la tabla 1 y el diagrama de flujo en la figura 1.

NO de articulos N° de articulos Ne° de articulos N° de articulos
Base de datos seleccionados por desestimado por desestimados por | Total de articulos
encontrados . - ;
seguimiento contenido estar duplicados
CINAHL 31 - 23 _ 3
COCHRANE 6 R 5 _ 1
CUIDEN PLUS 15 - 10 2 3
LILACS 26 - 21 1 4
PUBMED 23 1 18 2 4
SciELO 2 - 1 _ 1
TOTAL 103 1 78 5 21
Tabla 1. Sistemética de blsqueda
Articulos Articulos )
inicialmente pertenecientes al R Avrticulos
seleccionados seguimiento completos
N= 103 N=1 N=104
|
3\
Articulos desestimados Articulos desestimados ;
por carencias de por estar Art'_CU|OS
contenido duplicados —> seleccionados
N=78 N=5 N=21

Figura 1: Diagrama de flujo



La calidad de la evidencia de los estudios y sus recomendaciones fueron jerarquizadas con la

escala del Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford (tabla 2), dado que permite

valorar la evidencia segun el area tematica o escenario clinico y el tipo de estudio que involucra

al problema clinico en cuestion, de acuerdo al mejor disefio para cada escenario clinico?.

Tratamiento, prevencion,

Pronéstico e historia

Diagnéstico

Diagnéstico diferencial y

Estudios econémicos y de

etiologia y dano

RS con homogeneidad de EC
con asignacion aleatoria

natural

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad (que in-
cluya estudios con resultados
comparables, en la misma
direcaén y validados en dife-
rentes poblaciones)

RS de estudios de diagndstico
de alta calidad con homoge-
neidad (que incluya estudios
con resultados comparables,
en la misma direccién y en
diferentes centros clinicos)

prevalencia

RS con homogeneidad de
estudios de cohortes pros-
pectivas

analisis de decision

RS con homogeneidad de
estudios econdmicos de alta
calidad

1b

EC individual con intervalo de
confianza estrecho

Estudios de cohortes indivi-
duales, con un seguimiento
mayor de 80% de las cohor-
tes y validadas en una sola
poblacion

Estudios de cohortes que vali-
den la calidad de una prueba
especifica, con estandar de
referencia adecuado o a partir
de algoritmos de estimacién
del prondstico o de catego-
rizacion del diagnéstico o
probado en un centro clinico

Estudios de cohortes prospec-
tivas con buen seguimiento

Analisis basado en costes
o alternativas clinicamente
sensibles; RS de la ewdencia.
Incluye andlisis de sensibilidad

1c

Todos o ninguna

Series de casos (todos o
ninguno)

Pruebas diagndsticas con
especificidad tan alta que un
resultado positivo confirma el
diagnéstico y con sensibilidad
tan alta que un resultado ne-
gativo descarta el diagndstico

Series de casos (todos o
ninguno)

Andlisis en términos absolutos
de riesgos y

beneficios clinicos: daramente
tan buenas o

mejores, pero mas baratas,
daramente tan malas o peores
pero mas caras

RS de estudios de cohortes
con homogeneidad

RS de estudios de cohortes
histéricas o de grupos con-
troles no tratados en EC con
homogeneidad

RS de estudios de diagnds-
ticos de nivel 2 con homo-
geneidad

RS con homogeneidad de
estudios 2b y mejores

RS con homogeneidad de
estudios econdmicos con nivel
mayor a 2

2b

Estudios de cohortes indivi-
duales con seguimiento infe-
rior a 80%. EC de baja calidad

Estudio individual de cohortes
histéricas o seguimiento de
controles no tratados en un
EC o guia de practica clinica
no validada

Estudios exploratorios que
a través de una regresidn
logistica determinan factores
significativos y validados con
estandar de referencia ade-
cuado (independiente de la
prueba diagndstica)

Estudio individual de cohortes
histéricas o de seguimiento
insuficiente

Andlisis basado en costes o
alternativas clinicamente sen-
sibles; limitado a rewisién de la
evidencia. Incluye analisis de
sensibilidad

2c

Estudios ecol6gicos o de resul-
tados en salud

Investigacion de resultados
en salud

Estudios ecoldgicos

Auditorias o estudios de resul-
tados en salud

3a

RS de estudios de casos y
controles con homogeneidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

RS de estudios con homoge-
neidad de estudios 3b y mejor
calidad

3b

Estudios de casos y controles
individuales

Comparacion enmascarada
y objetiva de un espectro de
pacientes que podria ser exa-
minado para un determinado
trastorno, pero el estandar de
referencia no se aplica a todos
los pacientes del estudio. Es-
tudios no consecutivos o sin
aplicacién de un estandar de
referencia

Estudio no consecutivo de co-
horte, o andlisis muy limitado
de la poblacion basado en
pocas alternativas o costes,
datos de mala calidad, pero
con andlisis de sensibilidad
que iNcorporan varaciones
clinicamente sensibles

Series de casos, estudios de
cohortes y de casos y contro-
les de baja calidad

Series de casos y estudios de
cohortes de prondstico de
baja calidad

Estudios de casos y controles
con escasos o sin estandares
de referencia independientes

Series de casos o estandares
de referencia obsoletos

Andlisis sin andlisis de sen-
sibilidad

Opinion de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
Jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacién critica explicta, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacién juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Opinién de expertos sin eva-
luacién critica explicita, ni ba-
sada en fisiologia, ni en traba-
jo de investigacion juicioso, ni
en “principios fundamentales”

Tabla 2: Grados de recomendacion y niveles de evidencia de la escala CEBM?,




RESULTADOS

TIPO DE NIVEL DE GRADO DE OBSERVACIONES Y
AUTORES | ARNO TITULO ESTUDIO EVIDENCIA Rléigll\gENN- RESULTADOS LIMITACIONES
Muniz MR | 2009 | A perspectiva cultural Estudio 5 D Recogen la percepcién de los pacientes | No se  han  encontrado
y cols.,10 no cuidado de | cualitativo sobre la construccion de la experiencia de | limitaciones.
enfermagem ao tener céancer y diferentes tipos de
paciente oncologico. afrontamiento. Recomiendan seguimiento
sanitario desde las primeras sefiales de la
enfermedad.
Anders CJ | 2009 | Criancas e adolescentes Aurticulo 5 D Plantean el papel fundamental de la | No describen metodologia
y cols. B sobrevivientes ao reflexivo enfermeria en la adaptacion y la calidad de | aplicada.
cancer:  desafios e vida en pacientes con cancer.
possibilidades.
Meneses 2011 | La factura del céncer: Revision 3a B Analizan las consecuencias desfavorables | No se  han  encontrado
JMycols.? Economia y salud de | bibliografica del diagnostico de cancer en las diferentes | limitaciones.
pacientes y familiares. areas de los pacientes.
Woo YL et | 2012 | Centralisation of | Metaanalisis la A Destacan la mayor tasa de supervivencia en | Todos los estudios se realizaron
al.,12 services for neoplasias ginecol6gicas tratadas en | en paises desarrollados (sélo
gynaecological cancer centros especializados. Definen | aplicable a los mismos). Un sélo
(Review). supervivencia y algunos métodos para su | estudio incluyo mujeres con
andlisis. céncer diferente al de ovario. No
pudieron evaluar los efectos
adversos por no ser reportados.
Gorey MK | 2012 | Effects  of  being | Metaanalisis la A Identifican  mejores  resultados  en | Al ser un estudio que mide la
etal.,’® uninsured or supervivencia del céncer de colon en | pobreza ecoldgica puede no ser

underinsured and living
in  extremely  poor
neighborhoods on colon
cancer care and survival
in California: historical
cohort analysis, 1996-
2011.

personas con seguros médicos comparado
con las que no lo tienen, sobre todo en
mujeres. Detallan que los efectos de los
seguros en mujeres fueron mas notables en
los barrios pobres y que los hombres se
benefician mas del seguro privado

generalizable a toda la
poblacion del pais. Informacion
incompleta de los tratamientos
ambulatorios.




Villasis 2012 | Estdndares para el | Revisién 3a Enumeran los elementos necesarios en las | No se encontraron resultados
KM otorgamiento éptimo de | Sistematica unidades de cancer pediatrico. Destacan, | especificos para  leucemia
cols., los cuidados  que del proceso de atencion, la identificacion y | linfoblastica aguda o linfoma de
requieren los pacientes el tratamiento apropiado, la disponibilidad | Hodgkin por lo que aplicaron
pediatricos con de protocolos con eficacia probada, la | los de cualquier tipo de cancer.
leucemia linfoblastica capacitacion del personal y la evaluacion de
aguda y linfoma de los resultados. Asocian la disminucién de la
Hopking. mortalidad al aplicar los elementos
descritos.
Rosa MLy | 2012 | Taxa de sobrevida na | Revision la Asocian tasas de supervivencia mas | No se han  encontrado
cols.,® mulher com cancer de | Integradora elevadas en mujeres con estatus | limitaciones,
mama: estudo de socioecondmico elevado y en mujeres con
revisdo mayor grado de escolaridad y méas hijos.
Yong JL et | 2014 | Association  between | Estudio de 1b Sugieren que la derivacion temprana a | Debido a  su  caracter
al.,t the duration of | cohorte cuidados paliativos y una mayor duracién | retrospectivo no  pudieron
palliative care service | descriptivo de los mismos después de suspender la | incluir a todos los pacientes del
and survival in terminal quimioterapia, pueden  proporcionar | periodo de estudio. El estudio se
cancer patients. beneficios de supervivencia, incluso en la | realizd en un solo hospital e
etapa terminal. incluyen variables limitadas de
los predictores de supervivencia
que podrian influir en los
resultados del estudio.
Holleczek | 2014 | Provision of breast | Estudio de 1b Revelan niveles altos de adherencia a las | No se disponia de informacién
Betal.? cancer care and survival | Cohorte guias de préctica clinica (GPC) y aumento | de ~ comorbilidad, estatus
in Germany — results de tratamientos sistémicos coadyudantes en | socioecondmico o acceso a los
from a population- relacion con la supervivencia. Demuestran | servicios sanitarios de los
based high resolution un aumento de la mortalidad en pacientes | enfermos de cancer. Posible
study from Saarland. con cancer tratados de manera incompatible | sesgo de pacientes por falta de
con las GPC. datos. Algunos estudios usaban
muestras pequefias.
Moore PS | 2014 | Survival disparities in | Estudio de 2a Detallan que los indigenas australianos | Aplicado a la poblacion
etal.® Australia: an analysis of | Cohorte presentaban una etapa de cancer mas | indigena de Queensland con

patterns of care and
comorbidities among
indigenous and non-
indigenous cancer
patients.

avanzada, mas comorbilidades y recibieron
menos tratamiento que los no indigenas.
Evidencia que la supervivencia al cancer
fue menor en los pacientes indigenas
respecto a los no indigenas.

dificil acceso al sistema de
salud, puede variar en otros
contextos. Sesgo poco probable
en perdida de casos por retrasos
con documento identificativo.




Chiang JK | 2014 | The impact of hospice | Estudio de 2a Identifican que no hubo diferencias | Posible sesgo por clasificacion
etal.,® care on survival and | Cohorte significativas respecto a la supervivenciaen | errénea (identificacion de uso
cost saving among pacientes con cancer tratados en hospicioo | de  hospicio, grado de
patients  with  liver en otros lugares, pero que los pacientes de | comorbilidad, entre  otros).
cancer: a  national hospicio tuvieron menos gastos por | Estudio no aleatorio. Pudiera
longitudinal paciente y requirieron menos atencion | existir limitacion por ser de
population-based study sanitaria de alto coste. naturaleza retrospectiva.
in Taiwan.
Oliveira Sobrevivéncia ao | Articulo de 5 Definen los términos: supervivencia y | No  describen  metodologia
AR y | 2015 | cancer: o desembrulhar | reflexion sobreviviente; destacan factores que | aplicada.
cols.,* dessa realidade. influyen en la supervivencia al cancer.
Means WS | 2016 | African Estudio 5 Asocian espiritualidad y apoyo familiar | Estudio realizado con
etal.s AmericanWomen: cualitativo como factores influyentes en el | sobrevivientes de cancer de
Surviving Breast afrontamiento del cancer. mama en Tennesse, 1o que hace
Cancer Mortality dificil  su  generalizacion.
against the Highest Numero de  participantes
Odds. reducido. No  obtuvieron
informacidn sobre el estadio del
cancer al diagnéstico.
Nagaviroj 2016 | The association | Estudio de 2a Muestran que los andlisis de datos no | Estudio no aleatorio. No se
KAetal.® between different | cohorte asocian diferentes dosis de opioides con la | incluye a todos los opioides en
opioid retrospectivo supervivencia de los pacientes de cancer. | la  investigacion.  Factores
doses and the survival Factores como visitas domiciliarias, | subjetivos como la depresion,
of advanced cancer diferentes tratamientos, visitas a clinicas de | relacionada con mayores tasas
patients receiving cuidados paliativos, aplicacion de escalas | de mortalidad en pacientes con
palliative care. validadas, fueron relacionados con mejoras | cancer avanzado, no fueron
en la supervivencia. medidos ni tenidos en cuenta.
Frenkel M | 2016 | Exceptional  patients | Estudio 5 Reflejan la relacién sanitario-paciente | Estudio cualitativo que dificulta
etal.,? and communication in | cualitativo como posible factor asociado a la | sugeneralizacion.
cancer care-are we supervivencia en pacientes que sobreviven
missing another mas alla de lo esperado por su enfermedad.
survival factor?
Silva PC y | 2016 | Significado dos | Estudio 5 Definen supervivencia y recomiendan el | No se han  encontrado
cols.,*” cuidados paliativos para | cualitativo uso de una definicion mas ampliada. | limitaciones

a qualidade da
sobrevivencia do
paciente oncoldgico.

con enfoque
hermenéutic
o dialéctico

Desmitifican los cuidados paliativos.
Proponen el inicio de cuidados paliativos en
el diagnostico.




Berian RJ | 2017 | A Systematic Review | Revisién 2a Exponen que algunos pacientes de cancer | La generalizacion se hace dificil
etal.,? of Patient Perspectives | Sistematica colorrectal percibieron las visitas rutinarias | por la diferencia de sistemas
on Surveillance after de seguimiento de manera positiva. | sanitarios y sistemas de pago,
Colorectal Cancer Describen la  ansiedad, problemas | algunos sin acceso a atencién
Treatment. psicosociales 'y  la  insatisfaccion | primaria. Al ser opiniones
relacionada con la calidad de vida como | subjetivas es un desafio su
percepciones negativas. Los pacientes | reproducibilidad. Afiaden datos
manifestaron el deseo de continuar el | cualitativos a la revision porque
seguimiento por no especialistas (atencion | de otro modo no estarian
primaria y enfermeria). representados en este tipo de
estudios.
Bluethmann | 2017 | Deconstructing Estudio 5 Explican que existen problemas con la | Los datos administrativos no
MSetal.’ Decisions to Initiate, | cualitativo adherencia al tratamiento con terapia | contienen informacién sobre
Maintain, or endocrina adyuvante (AET) por los efectos | factores modificables en la
Discontinue  Adjuvant secundarios y por falta de informacion | adherencia a largo plazo. Se
Endocrine Therapy in previa a su uso. afladen datos cualitativos para
Breast Cancer interpretar datos cuantitativos
Survivors: A Mixed- gue no necesariamente son
Methods Study. representativos 0
generalizables.
Morris M | 2017 | Do pre-diagnosis | Estudio de 1b Identifican tasas de consulta en atencion | Solo incluyeron mujeres de 50 a
etal.,® primary care | Cohorte primaria similares en los 18 meses previos | 70 afios.
consultation al diagnostico (con o sin sintomatologia
patterns explain mamaria). Asocian (4 afios después del

deprivation-specific
differences in  net
survival among women
with breast cancer? An
examination of
individually-linked data
from the UK West
Midlands cancer
registry, national
screening  programme
and Clinical Practice
Research Datalink.

diagndstico) menor supervivencia en
mujeres desfavorecidas, presentan
enfermedad mas avanzada al diagnostico,
no hicieron uso de los programas de
deteccion precoz y experimentaron un
tiempo mas prolongado hasta la primera
cirugia, en comparacion con las menos
desfavorecidas.




Schuler 2017 | Medicare Beneficiaries | Estudio de 1b Detallan 4 grupos: el mas grande con | El estudio se limit6 a personas
SM et al.,** With Advanced Lung | cohorte pacientes en su hogar con mayor | con una forma de cancer
Cancer Experience | longitudinal, supervivencia y gasto promedio mas bajo; | agresivo y podria no ser

Diverse Patterns Of | analitico vy el menor con pacientes en el hospicio con | generalizable. Al recabar los

Care From Diagnosis | observacional gastos similares al grupo anterior; los | datos de reclamaciones de pago

To Death. pacientes en hospitalizacion con tiempo de | de Medicare, existe poblacién

supervivencia mas corto y el segundo gasto | fuera del estudio (Medicaid). No

promedio més alto; Los pacientes en UCI | diferenciaron cuidados

tuvieron el promedio de supervivencia mas | paliativos de atencion curativa

corto, el mayor gasto promedio y el menos | en entornos agudos. Datos

uso de cuidados paliativos. provenientes de registro de

cancer 'y no de registros

médicos, posible causa de no

caracterizacion de los pacientes.

AyalaCLy | 2017 | Necesidades de cuidado | Estudio 4 Recomiendan uso de cuestionarios | Analizan que las necesidades en
cols.,® de pacientes con cancer | descriptivo validados en la valoracion de necesidades | el factor psicolégico estan
en tratamiento | transversal de cuidado y abordaje 4 dimensiones: | presentes en mas del 39% de los

ambulatorio. factores psicoldgicos, sistema de salud e | participantes (expresan

informacién; factores fisicos y vida
cotidiana, apoyo y cuidado del paciente y
aspectos de la sexualidad del paciente.

especificamente  en  estar
deprimido (56,65%), temer que
la enfermedad se expanda
(56,08%), sentir tristeza
(55,49%), sentir  ansiedad
(52,6%). Identifican que la
incertidumbre frente al futuro
esta presente en casi la mitad de
los participantes y  otras
necesidades psicoldgicas como
aprender a controlar la
situacion, 'y mantener una
actitud positiva, estan presentes
entre el 41 y un poco menos del
44%.

Tabla 3. Resultados de la basqueda, niveles de evidencia y grados de recomendacion de los estudios seleccionados.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Aplicar los nuevos avances y descubrimientos a los cuidados hacia los pacientes es la meta de
toda investigacion cientifica enfermera, por ello es tan necesario examinar e identificar los
factores que influyen en la supervivencia de los pacientes oncoldgicos y analizar su

incorporacion en el &mbito de los cuidados enfermeros.

En relacién con las esferas de la vida afectadas en los pacientes con enfermedad neoplésica,
los distintos estudios3:8-10.1217.19.21-23 nonen de manifiesto que son diversas las esferas alteradas
y que los problemas que padecen no se centran Unicamente en la esfera fisicat628121517.21-23
Las personas con cancer sufren problemas fisicos346810.1217.1921.23 ¢con consecuencias
funcionales®®81019.21 " prolongado e intenso dolor3®, caida de cabello®81° incontinencia
urinaria®, pérdida de peso® o cansancio®, entre otros, debido a la propia enfermedad®46#-
1012,17.19.21.23 g 3 los efectos secundarios del tratamiento®4681219 Existen autores que destacan
las continuas amenazas de discapacidad, recurrencia y muerte®!® y sefialan en sus
investigaciones, la necesidad de una recuperacion fisica en los pacientes neoplasicos con el
objetivo de atenuar las incapacidades causadas por la enfermedad y su tratamiento. Otros,
coinciden en sus investigaciones al identificar sintomas incapacitantes, limitaciones fisicas y
alteraciones asociadas a los mismos factores*¢29, Woo et al.,*? son los nicos que nombran
directamente en su investigacion la morbilidad quirdrgica y sistémica secundarias a los
diferentes tipos de cirugia llevados a cabo en las enfermedades neoplasicas, y del mismo modo,
solamente Oliveira y cols.,* incluyen en los sintomas fisicos, los relacionados con efectos a
largo plazo de la enfermedad y su tratamiento. En cambio, otros autores®?? muestran en sus
estudios que existen caracteristicas individuales en este tipo de pacientes que diferencian los
sintomas fisicos que padecen y las limitaciones a las que se ven expuestos en el transcurso de

su enfermedad.

La esfera psicosocial es otra de las afectadas en los enfermos de cancer3-68-1017.19.21-23
destacando los problemas relacionados con sus familiares®1"689 el aislamiento que se produce
por la ruptura de los papeles sociales®4681017.19.22 |os diferentes trastornos en la esfera
psicoldgica del paciente*6810.17.19 cambios en el estilo de vida*®?2810 o en el orden y la
naturaleza de las necesidades del enfermo*681° miedo o temor a la enfermedad, a la recurrencia
de la misma una vez superada o a la muerte*8819 y la necesidad o falta de apoyo®221.23 entre
otros. Algunos investigadores®681117 revelan la necesidad de realizar un trabajo
multidisciplinario con los pacientes y sus familiares. Otros 31, destacan en sus investigaciones

que, en términos generales, los cuidadores manifiestan mayores preocupaciones que los propios
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pacientes. Anders y cols.,® definen la enfermedad como “una ruptura del modo de existir del
ser humano [...] precisa la reconstruccion de su vida para enfrentar sus repercusiones”. La
preocupacion sobre lo que pasara con los hijos o familiares de los enfermos, cuando éstos ya
no estén, es abordado desde la perspectiva psicosocial en diversas investigaciones®8-10, Algunos
autores®89172223 diferencian el area emocional de la psicosocial, destacando el miedo?®, el
estrés®1723 la incomprension®2?, la incertidumbre?, la ansiedad®?® y la desesperaciond, entre
otras emociones, como las experimentadas por los pacientes durante su enfermedad. Ademas,
s6lo cuatro estudios®*%1%2! destacan el area espiritual como una de las esferas afectadas en los

pacientes neoplasicos.

Por otro lado, otros investigadores®1? identifican afectada el area cultural, tanto para los
pacientes, como para su entorno, marcada por el impacto de la enfermedad en la belleza, las
relaciones sentimentales, la posibilidad de casarse y tener hijos y las disparidades sociales®. La
“perspectiva cultural de fatalidad” con respecto al cancer, las “nuevas construcciones
socioculturales” que experimentan los pacientes neopldsicos y las “creencias populares” o
“normas de la sociedad” con respecto a este tipo de dolencias, afectan sustancialmente a los
pacientes®®. Muniz y cols.,? definen al proceso de enfermedad como “un proceso subjetivo,
construido por conocimientos, percepciones y practicas historicamente aprendidas en los

contextos socioculturales”.

Por Gltimo, la esfera econdémica también se ve comprometida en el cancer3-689121517 'ng slo
para los pacientes, familiares y su entorno®6221517sino también desde el punto de vista de la
gestion sanitaria, relacionando un servicio centralizado de atencién al cancer con mas
rentabilidad y con mejores resultados clinicos experimentados por los pacientes*?. Dentro de
los gastos que experimentan los enfermos y sus familiares o cuidadores se destacan los
directos®%S (atencién hospitalaria o tratamientos, entre otros) que dependeran del tipo de
cobertura social que dispongan, los indirectos®*®(como pérdidas de produccion por enfermedad
0 bajos ingresos, entre otros) y los relacionados con la hospitalizacién y las visitas al hospital
(viajes, organizacion, cuidado familiar o ausencias laborales, entre otros)®. Los enfermos
manifiestan miedo a problemas financieros relacionados con los seguros sanitarios y algunos
copagos que éstos implican*®, la falta de transporte®, la merma en sus ingresos®°, la venta o
refinanciacion de sus casas o la necesidad de pedir préstamos a familiares y amigos'®, entre
otros. Ademas, Gorey et al.,'® sefialan que uno de cada diez pacientes sufre denegaciones de

coberturas sanitarias por parte de sus seguros.
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En cuanto a los factores de riesgo que pudieran estar relacionados con la supervivencia en
pacientes oncoldgicos, la bibliografia consultada®?® diferencia cuatro tipos de factores
vinculados directa o indirectamente con el cancer y su supervivencia: las caracteristicas
bioldgicas e individuales de los pacientes*7:10.12-1621-23 " |os habitos o estilos de vida de los
mismos®710.12-16,19-22 "1os relacionados con el acceso a los servicios sanitarios (influenciado por
el estatus socioeconémico del paciente)35-7.11.12.14,16-23 y |os asociados con las areas psicosocial,

geografia, cultural y educativa de enfermos de cancer®710.14,15.19,21-23

Los estudios consultados sefialan, dentro de las caracteristicas bioldgicas e individuales de los
pacientes, el sexo!31618-21 |g edad”!216.18-21 |3 raza o etnia®71214-161920 |3 predisposicion
genétical®1%2? el tipo, diseminacion y grado histolégico del cancer que padecen*>1213.16,20.21,23
como factores no modificables ni prevenibles. Algunos estudios'>** afiaden la existencia y el
grado de algun tipo de discapacidad que pudieran padecer los pacientes. Rosa y cols.,?
identifican en la mujer: la menarquia precoz, la menopausia tardia, el mayor nimero de hijos,

la nuliparidad y el primer parto en edad avanzada como este tipo de factores.

La dieta rica en grasas!®1%?? el sobrepeso o la obesidad'>161° |a exposicién a radiacion
ionizante o agentes cancerigenos®®®, el consumo de tabaco y alcohol®! y la ausencia de
actividad fisica o sedentarismo?® son entre otros, algunos de los factores modificables en los
que la enfermeria tiene un papel fundamental. Ademas, algunas investigaciones®?:1012-14,16.20,21
sefialan que la comorbilidad (diabetes, hipertension arterial, entre otros) que muchos de estos

pacientes afiaden a su diagnostico de cancer, estan relacionados con sus estilos de vida.

El acceso a los servicios sanitarios varia dependiendo del pais en que se encuentre el paciente®-
711,12,14-16,18-2022.23 = g estatus socioecondémico>®10:14-1619.20  |os  servicios 0 recursos
disponibles3>71112141520 ¢ incluso las diferentes gestiones sanitarias®®1%22° (pablica, privada
con aseguradoras o totalmente privada). Los paises desarrollados destacan por tener potentes
avances en diagnéstico y tratamiento del cancer®51%121820 perg no siempre estan al alcance de
sus ciudadanos. En paises subdesarrollados y zonas geograficas empobrecidas existen
limitaciones en acceso a servicios de salud®%11121920 que conllevan diagndsticos tardios o en
etapas avanzadas de la enfermedad’*>*20 y un tiempo de espera para someterse a cirugia,
acceder a tratamientos o incluso a cuidados paliativos mucho mayor'®. Numerosos autores®”
11.12.2022 cojinciden en la necesidad de especializacién y formacién del personal sanitario para

mejorar las cifras de supervivencia en el cancer.

Otros factores influyen en la supervivencia de los pacientes. Niveles bajos de

escolaridad”1014.1519 se relacionan con un peor prondstico y supervivencia al cancer. Rosa y
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cols.,*® declaran que las mujeres analfabetas tienen siete veces mas riesgo de morir de cancer
de mama que las escolarizadas y que a mayor nivel de educacion, mejores resultados de
supervivencia en 5 afios. Las barreras idiomaticas son otro de los factores que pone en riesgo
las vidas de quienes las padecen®14. Por Gltimo, las caracteristicas psicosociales de los pacientes
son sefialadas como factores diferenciales en la supervivencia a esta enfermedad®192223, al igual

que el apoyo recibido, ya sea familiar, comunitario, social o sanitario®&101522,

En relacién con reconocer los métodos de medicion de la supervivencia en cancer mas
utilizados, Rosa y cols.,*® exponen que: “los principales parametros del analisis de la
supervivencia se constituyen por la probabilidad de supervivencia en el transcurso de cada
intervalo de tiempo considerado y por la probabilidad de supervivencia acumulado. Entonces,
el andlisis de la supervivencia significa la probabilidad de sobrevivir del tiempo cero hasta el
tiempo final considerado”. Aspectos que coinciden con otros autores®!>22, que utilizan en sus
investigaciones la medicion de la supervivencia a 5 afios, la tasa de supervivencia anual, y las
tasas de supervivencia a 6 y a 10 afios, respectivamente. Otros autores®8121%23aportan un nuevo
matiz, afiadiendo a la medicion de la supervivencia la curacion de la enfermedad, al usar la
supervivencia libre de dolencia®®, supervivencia libre de progresién'?, supervivencia sin

cancer®, supervivencia libre de recaida® o supervivencia libre de enfermedad?.

El célculo de la supervivencia hasta la muerte por todas las causas es utilizado en algunos
estudios®1214-16.1823 que engloban y generalizan la supervivencia, sin diferenciar si se debe a la
enfermedad o a otros factores. Entre ellos se encuentra a Woo et al.,'? que utilizan la
supervivencia global®1%20, supervivencia general'>?® y supervivencia total'>!4, al igual que
otros investigadores®812.1416.18.23 Muchos hacen referencia al mismo tipo de medicion de la
supervivencia, pero los nombran de diferente manera (supervivencia promedio®? supervivencia
media®). La supervivencia neta'® es otro tipo de medicion que representa la probabilidad de
sobrevivir al cancer si este fuera la Unica causa posible de muerte, al igual que la supervivencia

especifica del cancer>!? o la supervivencia diferencial especifica del cancer®.

El indice de comorbilidad de Charlson (sistema de evaluacion de la esperanza de vida a los diez
afios, en dependencia de la edad en gue se evalla, y de las comorbilidades del sujeto) es usado
cuando se formula la hipdtesis de que la comorbilidad podria afectar a la supervivencia en el
cancer>12131618  ge denomina cancer terminal a aquellos que presentan un tiempo de

supervivencia esperado inferior a 6 meses?..

En cuanto a la diversidad de los sistemas de apoyo y recursos de los pacientes oncoldgicos

relacionados con la supervivencia, existen diferencias sustanciales en cuanto a la
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supervivencia entre los paises que incorporan en sus servicios sanitarios el diagndstico
precoz346:11,12.15-17.19.20.2223 "a| gcceso a los diferentes tipos de tratamientos®7:1112151722 g 3 |as
cirugias recomendadas a cada caso*®>121%1622en comparacién con los que no lo hacen o son de
dificil acceso. Estos paises implementan los avances tecnolégicos en Biomedicina3#1?,
centrando sus esfuerzos en la investigacion®1%1520.23 y |a formacion de su personal**%2 para
conseguir mejores resultados y una mayor supervivencia en su poblacién. Una cartera de
servicios sanitarios amplia en la que se incluyen atencion hospitalaria®'%4, centros
especializados en cancer3!11220 equipos multidisciplinares**11%17:23 formados por médicos,
enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos o servicios sociales, entre otros, que
basen sus actuaciones en la evidencia y apliquen las guias de practica clinica'?° forman parte
de los recursos disponibles en las localizaciones econémicamente mas favorecidas. Los
diferentes sistemas nacionales de Salud ofrecen una serie de coberturas a sus pacientes610.11.14-
1823 que hacen que la atencién al cancer se diferencie en gran manera, con paises que han
privatizado algunos de los servicios®41518 influyendo directamente en la supervivencia a esta

enfermedad.

Las cifras de supervivencia se ven incrementadas cuando se implementan politicas de
Salud*81%17y programas sociales®111417.22.23 yy se mejoran la comunicacion sanitario-paciente®
19172223 y |a confianza que estos tienen en el personal sanitario®”?2, Las redes sociales de
apoyo®10142223 'y |3 importancia de un abordaje holistico®%” (fisico, social,
mental/psicolégico, funcional, econémico y espiritual) del paciente y su familia®®1%4 mejoran
la adherencia a los tratamientos’ y la adaptacion a su nueva situacion y al afrontamiento de la
enfermedad. La disponibilidad, el acceso y el momento de implantacion de los servicios de
cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes durante su enfermedad y ayuda

a un mejor afrontamiento de la misma*8-1012.14.17,18.21,

En relacidon a las actuaciones enfermeras en pacientes oncolégicos identificando el abordaje
especifico de los factores de riesgo, es importante resaltar que la enfermeria tiene un papel
importante en la elaboracion, aplicacion y evaluacion de los cuidados implementados* 791919,
basados en todas las esferas de los pacientes y buscando una recuperacion fisica, social,
psicoldgica y espiritual de los mismos*”°°, Del mismo modo y atendiendo a los factores de
riesgo identificados, enfermeria debe estar involucrada en politicas de salud vy
educacion*”171923 y que estén basadas en resultados cientificos actuales®®. La investigacion
de calidad, desde la profesién enfermera, se hace necesaria para planificar objetivos

concisos®21220-23 adecuados a la realidad de los pacientes®#17:1922 | a mayoria de trabajos
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investigados subrayan la necesidad de adecuar cada una de las intervenciones sanitarias a
conseguir el mayor grado de calidad de vida posible en los pacientes oncoldgicos® 710 12-
1517192123 Para ello, algunos autores'*"18.21 recomiendan incluir los cuidados paliativos en los
pacientes con enfermedad neoplésica desde el diagnostico, que no sélo influyen en su calidad

de vida, sino segun sus investigaciones, en su supervivencia®’.,

La informacién a los pacientes es otro de los factores destacados en esta revision, ya que
algunos estudios®>7-%22 demuestran la necesidad que tienen los pacientes de ser informados en
el transcurso de su enfermedad. Moore et al.,° constatan que existen comunidades que
encuentran dificultades para acceder a los servicios sanitarios por falta de informacion y
enfermeria puede trabajar mucho en esta area, debido a la cercania con el paciente que le
caracteriza®>>8171922 En la misma linea Frankel et al.,?” expresan que: “la comunicacion puede
afectar directamente los sintomas psicoldgicos del paciente, asi como su bienestar fisico y

emocional”.

Aunque las competencias alcanzadas por el Grado en Enfermeria capacitan a estos
profesionales para su trabajo en cualquier rama sanitaria, diferentes autores*810.11.17.23
recomiendan que el personal de enfermeria que trabaja con pacientes oncoldgicos requiere
disponer de una formacion especifica que les capacite para conocer sus necesidades. Muniz et
al.,*® evidencian “una necesidad de ampliar el foco de atencién de los profesionales sanitarios

[...], una forma de sobrepasar la dimension bioldgica del cuidar”.

V. CONCLUSIONES

En relacidn al objetivo general planteado, las actuaciones enfermeras requieren estar enfocadas
en la prevencion de los factores vinculados directa o indirectamente con el céncer y su
supervivencia. La enfermeria tiene un papel principal en el abordaje de los factores de riesgo
modificables para mejorar la supervivencia y el personal enfermero se encuentra en “primera

linea de batalla” en la lucha contra el cancer.
Relativo a los objetivos especificos se puede concluir que:

1. Las esferas de la vida afectadas en el paciente oncoldgico implican la fisica (debido a la
propia enfermedad o al tratamiento de eleccion), la psicosocial o emocional, la espiritual,
la cultural y la econémica. Las neoplésicas afectan en conjunto a los enfermos y sus

familiares.
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2. Los factores bioldgicos de los pacientes, sus habitos o estilos de vida, sus recursos
personales, la posibilidad de acceso a los servicios sanitarios, la calidad de los mismos y
los diferentes apoyos con los que cuentan este tipo de enfermos influyen directamente en
la supervivencia al cancer.

3. Los principales métodos para medir la supervivencia en el cancer se encuentran asociados
con el transcurso desde el diagnostico hasta un tiempo determinado, resaltando la
supervivencia a 5 afios. Otros métodos destacados son la supervivencia sin enfermedad, la
supervivencia promedio y la supervivencia neta.

4. Entre los recursos relacionados con la supervivencia al cancer destacan el diagnostico
precoz, el acceso a tratamiento, la disponibilidad de equipos multidisciplinares y de
cuidados paliativos. El abordaje holistico, la comunicacion sanitario-paciente y la
disponibilidad de redes sociales de apoyo contribuyen a la mejora de la supervivencia a la
enfermedad.

5. Las actuaciones enfermeras deben estar basadas en conseguir una mejor calidad de vida en
los pacientes oncoldgicos. Formar parte activa en todas las fases de los planes de cuidados,
participar en politicas de salud y educacion, la investigacion enfermera de calidad, la
formacion y especializacion de los profesionales en este campo son actuaciones necesarias
para mejorar la supervivencia al cancer. Por ultimo, la enfermeria tiene un papel
fundamental en informar y formar a los pacientes oncoldgicos e incluir actividades de

diagnostico precoz como la ensefianza de autoexploracion en sus consultas.

Los resultados de esta revision ponen en evidencia la necesidad de desarrollar estudios que
permitan analizar y abordar los factores relacionados con el cancer de manera simultanea. Se
revela la necesidad de apoyo a los supervivientes para mejorar la capacidad de afrontamiento
de las personas ante esta enfermedad, lo que redundaria en mejorar su supervivencia y la

incorporacion desde un enfoque holistico de las intervenciones enfermeras.
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