UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado academico de
Licenciatura en Enfermeria

SIGNOS Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES ONCOLOGICOS EN
TRATAMIENTO RELACIONADO CON LA
GESTION DE CUIDADOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE
LATINOAMERICA Y ESPANA 2014 — 2024.

MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ CALVO

Mayo, 2024



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ..ottt sttt 6
INDICE DE FIGURAS ...ttt sttt ss s 7
INIDICE DE CUADROS .....ootiimiiiimneneinseasseesissssssei st st ssssseseesssassesseenees 8
INDICE DE ANEXOS .....ooiiiiiineieeeseeeeassasseesesssasses sttt ssassessssssassessesnnes 9
RESUMEN. ... e e e e e e e a e e e e e e s s e nt e e e aeeeeesaannneees 10
AB ST R A CT ..t e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e s a i ra———aaaas 11
(@ A T 1 1 I PRSP 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION. .......c.ciiieeeeeeeees ettt en s 13
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o 14
1.1.1 Antecedentes del ProbIema...........coovieiiiie e 14
1.1.1.1 Antecedentes INterNaCioNales............cccveiveiiiiiiieiieseceee e 14
1.1.1.2 Antecedentes NACIONAIES ...........ccoiviiiiiieii e 18
1.1.2 Delimitacion del problema.............cooiieiiiie i 19
L.1.3 JUSEIFICACION ... 19

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION21

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. .....coeviveeiieieceeceee e 21
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL........eeiiiie et 21
1.3.2 ObjJetiVoS €SPECITICOS.....uviieiiie et 21

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES. ...t 22



1.4.1 Alcances de la INVEStIGAaCION .........ccuiiiiiiiiieicee e 22

1.4.2 Limitaciones en 1a inVestigaCion ............ccooueiiiiiiie i 22
CAPITULO ittt 23
MARCO TEORICO ......ucuiiiieiiiiaeiseessieeseesissse sttt 23

2.1 CONTEXTO TEOTICO - CONCEPTUAL ..ottt 24

00 S - 110 PR STR 24

2. 1.2 ENTEIMEUAT ...ttt 24

2,13 CANCET ...ttt bttt 24

2.1 4 ONCOIOGIA. ..ottt 25

2.1.5 SIGN0 Y SINEOMA ....eeiiieeiiiie ettt e a et e et e et e e a e e anae e e snaeeennneeeanes 25

N S =T o] =11 (o] PSSR 25

2.1.7 SIgN0S Y SINtOMAS JEPIESIVOS ....vvveeieieeiiieeeiieesee e e see e e te e sie e e srae e e snaeeesnneee e 26

2.1.7.0 DESESPEIANZA. ...vvvviiieeiiiiiiiiietee e e e s s s sttt e e e e e s s bbb b e e e e e e e s s s bbb b e e aeeeaan e nrrnnes 26

2.1.7.2 THISEEZA ..ttt bbbttt 26

2.1.7.3 ANSIEAAG ...t 26

N e | {0 - RSP PRPTPR 27

2.1.7.5 Pérdida de INteréS 0 PIACEN ..........ceiviieiiieccee s 27

2.1.7.6 INSOMINIO ...ttt ettt ettt b e 27

2.1.7.7 PErdida de @petito .......c.eeeiieiee et 27

2.1.8 Escala de desesperanza de BeCK ..........cccvvviiiiiiiiii i 28



2.1.9 Escala de ansiedad de HamiltoN.........o oo 29

2.1.10 Escala de Evaluacion de la Fatiga de PIper ..........ccoooeiiiiienienciiciie e, 30
2.1.11 Gestion de cuidados del profesional de enfermeria............ccccoocvviiieininnnnnn, 31
2.1.11.1 Cuidado integral de enfermeria...........coccoieeiieiiiie i, 31
2.1.11.2 Cuidado holistico de enfermeria ...........ccooevieiiiiiiie e, 32
2.1.11.3 Consejeria de enfermeria ...........ccooieiiieieeiiercee e 32
2.1.11.4 Escucha activa de enfermeria...........cccooeiiiiieiiicie e 32
2.1.12.5 Promocion de 12 SalUd...........cccoiiiiiiiiiiiiiice e 33

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA........c.coooiieeeeeeeeeeeeeet e 33
2.2.1 Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad: Merle Mischel.................... 33
CAPTTULO ittt 37
MARCO METODOLOGICO ......ooeeeeeeeieieieeeeeeeeeeeeeee ettt en s 37
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION .....ccovoveieeeeeeeseres e, 38
3.2 TIPO DE INVESTIGACION........oiiteieieieiseeeeeeceee et en s, 39
3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION ..ottt 39
3.4 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO .......coooovvevieeeererereeeee, 40
3.4.2 Area de €StULIO . .........cvevieceeieiecee ettt 40
BLA.2 PODIACION ... 41
S B MUBSIIA ..t 41

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......ccooeiiieieiice e, 41



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......ccoooveeieeeeeeeeeeeeen, 42

3.7 CATEGORIZACION DE VARIABLES........cociieeeeeeeeeeeretee e enns 42
3.8 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS) ......cocvvviieieieieeeeeeeeenennans 43
3.9 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION............. 44
B0 L VAIIHBZ ... 44
3.9.2 Confiabilidad...........coooiiii 44
3.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS .......oovoveveveeeieceeeeenennans 45
3.10.1 Busqueda de 1a infOrmaciON.............oouiiiiiiiiiiie e 47
3.10.1.1 Estrategia de DUSQUEAA .........c.eeieieriieiiieiii ettt 47
3.10.1.2 Relaciones entre CONCEPLOS ......veeirireiieeeiireeeieeeesieeesreeeesreeeesraneesraeeesnneeeanes 47
3.10.1.3 Algoritmo de DUSQUEAA...........ueeeiiieeciiee et 48
3.11 ORGANIZACION DE LOS DATOS.......ocoiieeeeeeceeeieeieietetesesessesieiee e sen s eneeeen, 48
3.11.1 Seleccion de 10S eSTUIOS ........ccveiuieiiiiiiie e 49
3.11.2 EXtracCion de 10S datOS ..........eeiveiiieiiiiiiiiesi e 51
3.12 ANALISIS DE LOS DATOS.......oieeeieieieieteeeeeeeeeeis et es st ses s, 53
3.12.1 LECTUIA CIIEICA. .. vveveeateeie ettt ettt ettt 54
3.12.2 Nivel de evidencia de OXfOrd ..........cccooeiieiiiiieiieee e 54
3.13 CONSIDERACIONES ETICAS ......cooviieveeieeeeeeeeeee et es st en s, 62
CAPITULO TV ittt e 63

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS .....cocooviuiieiiceeieieee et 63



4.1 GENERALIDADES ... ...ttt a e st aa e e e s 64
4.1.1 Caracteristicas de las revisiones incluidas en la investigacion ..............c...cc....... 64

4.1.2 Objetivo 1: identificar signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en

L E L1 0112 0| (o TP U U TR TR TP T RTUPTRRUTUPRTRRPRT 67

4.1.3 Objetivo 2: Describir la gestion de cuidados del profesional de enfermeria en pacientes

0NCOIOYICOS BN LratAMIENTO ... .c..iieiieieiiee et 69

4.1.4 Objetivo 3: Analizar la relacién de los signos y sintomas depresivos en pacientes

oncoldgicos en tratamiento con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria 73
CAPITULO V..ot 76
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.......coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 76

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS77

CAPITULO VI oottt 91
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ooiereeecieieeieeeneeseesseeses s 91
6.1 CONCLUSIONES........ooeveeeeeeeeeesieeeeseeeeesies s sesses s s st asennenes 92
6.2 RECOMENDACIONES ......oooueeeeeieieeieeeeeeees s esses s ses st ssensenes 93
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovveieieieieeieseesieeeesensessen s sensensen, 95

ANEXOS L 104



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de inClusiOn Y eXCIUSION. .......cccooiiiiiiieiie e 41
Tabla 2. Plan piloto para la seleccién de articulos para el tema de investigacion. .............. 43
Tabla 3. DeSCriptores €N SAlUM. ..........ocoiiiiiiiie e 47
Tabla 4. Relaciones €Ntre CONCEPLOS. ...c..viiiieiiieiie ittt ettt 47
Tabla 5. Resumen del total de estudios analizados para la revision sistematica. ................ 49
Tabla 6. Matriz de selecCiOn de eStUIOS. ........c.ueiiriieiieie e 49

Tabla 7. Clasificacion de la calidad de los articulos sometidos al analisis de ficha de lectura

critica y niveles de evidencia de OXfOrd. ..........ccceiiiieiiiie i 61
Tabla 8. Bases de datos utilizadas en la iNVeStIgacion. ............ccoovvvereiiieiiiene e 64
Tabla 9. Pais de origen de los estudios seleccionados para la investigacion. .................... 65
Tabla 10. Idioma de los estudios seleccionados para la investigacion. ...........c...ccccceevvenn. 66

Tabla 11. Enfoque de investigacion de los estudios seleccionados para la investigacion. .. 66
Tabla 12. Predominancia del cuidado integral y holistico de enfermeria en los estudios
seleccionados para la INVESLIGACION. ..........cccuiiiiiie e e 70
Tabla 13. Acciones mas comunes en cuidado holistico de enfermeria en los estudios
seleccionados para la INVESLIGACION. ..........cccuiiiiiie et 70
Tabla 14. Acciones menos comunes en cuidado holistico de enfermeria en los estudios
seleccionados para la INVESLIGACION. ...........ccvieiiiie e 71
Tabla 15. Acciones mas comunes en cuidado integral de enfermeria en los estudios
seleccionados para la INVESLIGACION. ...........ccuviiiiie e 72
Tabla 16. Acciones menos comunes en cuidado integral de enfermeria en los estudios

seleccionados para la INVESLIGACION. ...........ccuiiiiiie e 72



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la basqueda e

INCIUSION 8 BSTUTIOS ...ttt ettt ettt e b ee s nnes 46
Figura 2. Flujograma de DUSQUETA............oieiiiiiiiiie e 48
Figura 3. Principales signos y sintomas depresivos en pacientes oncolégicos en tratamiento .....67
Figura 4. Signos y sintomas depresivos comunes en pacientes oncoldgicos en tratamiento ........ 68

Figura 5. Signos y sintomas depresivos menos comunes en pacientes oncologicos en tratamiento



INIDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Matriz de articulos cientificos incluidos en la investigacion



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion del tULOF............ooviiioiiiie e 104
ANEXO 2. DECIAraCiON JUIAOA ........covieiiiiiiie ittt 105
Anexo 3. Carta de aprobacion de I8CTON ...........ooviiiiiie e 106

Anexo 4. Carta de autorizacion de la autora para la consulta, reproduccion parcial o total y

publicacion electronica de los trabajos finales de graduacion. ............cccocovevieiirenie e, 107
Anexo 5. Dedicatoria y agradeCimIBNTOS ..........ceiurereiiiiieiieesii et e et 108
Anexo 6. Resultado de informe de similitudes por software antiplagio Turnitin....................... 109
Anexo 7. Operacionalizacion de variables de la investigacion. .............cccovviieniieiicinie s, 110
Anexo 8. Categorizacion de variables de la iNVEStIGaCiON ...........cccoovviiiiiiiiiie e 113

Anexo 9. Plan piloto para la seleccion de articulos cientificos para el tema de investigacion....114

Anexo 10. Flujograma para lectura critica, Velasquez Silva, S, y Zuluaga Sarmiento, L, (2015).

Anexo 11. Flujograma para lectura critica, Rodriguez et al. (2018).........ccccceevvveivineeiiieeciinn, 117

Anexo 12. Flujograma para lectura critica, Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado (2020)....117

Anexo 13. Flujograma para lectura critica, Salvetti et al. (2020). .......ccccceviveiiiieiiiee e 118
Anexo 14. Flujograma para lectura critica, Torralvo NUfiez D, (2022). .........ccooveeviveeviieeeiinnnn, 118
Anexo 15.Flujograma para lectura critica, Cepeda-Trujillo et al. (2022)........ccccccevvveiiveeiinnnnn 119

Anexo 16.Flujograma para lectura critica, Sanchez Avila et al. (2022). .........cccceevvveeiiieeiinnnn, 119



10

RESUMEN

Introduccion: el papel del profesional de enfermeria es esencial para la identificacion de signos
y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos, la gestion de cuidados no solo implica un abordaje
fisico, si no también, emocional, brindando un cuidado holistico e integral. Objetivo general:
determinar los signos y sintomas depresivos en pacientes oncolégicos en tratamiento relacionado
con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision Sistematica en paises de
Latinoamérica y Espafia 2014 — 2024. Metodologia: la presente investigacién posee un enfoque
mixto, tipo descriptiva, disefio no experimental transversal, se utiliza el método de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), favoreciendo la
realizacion de una revision sistematica confiable segun los objetivos establecidos, seleccionando
7 articulos cientificos como muestra. Resultados: se identifican signos y sintomas depresivos en
pacientes oncoldgicos, tales como; ansiedad (86%), estrés (57%), fatiga (57%), miedo (43%),
angustia (43%), tristeza (29%), insomnio (29%), pérdida de apetito (29%), desesperanza (14%),
impotencia (14%), frustracion (14%) y sufrimiento (14%), con una predominancia del cuidado
integral de enfermeria de un 100% y del cuidado holistico de enfermeria de un 89%. Discusion:
los pacientes oncoldgicos son mas vulnerables a presentar signos y sintomas depresivos que otros
pacientes, ya que se asocia el cancer con la muerte inminente influyendo en su calidad de vida
durante el proceso de la enfermedad. El tratamiento antineoplasico es uno de los mas dificultosos
para los pacientes ya sea en adultos o en nifios, debido a los efectos indeseables que este puede
causar llevando al usuario a un estado de discapacidad para realizar actividades del dia a dia. Una
gestion de cuidados que combine la atencion holistica con la atencion integral permite atender al
paciente en su totalidad, abordando no solo necesidades fisicas, si no también emocionales,

sociales, espirituales, llevando a una disminucion significativa de la aparicion de signos y sintomas
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depresivos en pacientes diagnosticados de cancer en cualquier etapa de la enfermedad, mejorando
la calidad de vida ofreciendo una atencion efectiva y humanizada. Conclusion: la identificacion
temprana de signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento es crucial ya
que, reconocer estos favorece significativamente en la calidad de vida y estado emocional del
usuario, asi como la adherencia al tratamiento, identificar estos permite proteger el bienestar tanto
emocional como fisico del paciente oncolégico llevando a mejores resultados del tratamiento. La
gestion de cuidados del profesional de enfermeria incluye aspectos no solo técnicos como
elaboracion de planes, sino también, empatizar con el paciente lo que genera una atencién de
calidad y humanizada, comprendiendo los sentimientos, emociones y deseos de los usuarios con

cancer.

Palabras clave: enfermeria, cancer, cuidado, depresion, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: the role of the nursing professional is essential for the identification of depressive
signs and symptoms in cancer patients, care management involves not only a physical approach,
but also an emotional one, providing holistic and comprehensive care. General objective: to
determine the depressive signs and symptoms in cancer patients undergoing treatment related to
the care management of the nursing professional. Systematic Review in Latin American countries
and Spain 2014 - 2024. Methodology: this research has a mixed approach, descriptive type, non-
experimental cross-sectional design, the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) statement method is used, favoring the realization of a reliable
systematic review according to the established objectives. Results: depressive signs and symptoms
are identified in cancer patients, such as; anxiety (86%), stress (57%), fatigue (57%), fear (43%),

anguish (43%), sadness (29%), insomnia (29%), loss of appetite (29%), hopelessness (14%),



12

helplessness (14%), frustration (14%) and suffering (14%), with a predominance of comprehensive
nursing care of 100% and holistic nursing care of 89%. Discussion: oncology patients are more
vulnerable to present depressive signs and symptoms than other patients, since cancer is associated
with imminent death, influencing their quality of life during the disease process. Antineoplastic
treatment is one of the most difficult for patients, whether adults or children, due to the undesirable
effects that it can cause, leading the user to a state of disability to carry out daily activities. A care
management that combines holistic care with comprehensive care allows to care for the patient as
awhole, addressing not only physical needs, but also emotional, social, and spiritual needs, leading
to a significant decrease in the appearance of depressive signs and symptoms in patients diagnosed
with cancer at any stage of the disease, improving the quality of life by offering effective and
humanized care. Conclusion: the early identification of depressive signs and symptoms in cancer
patients undergoing treatment is crucial since recognizing them significantly favors the quality of
life and emotional state of the user, as well as adherence to treatment. Identifying these allows
protecting both the emotional and physical well-being of the cancer patient, leading to better
treatment results. The care management of the nursing professional includes not only technical
aspects such as the preparation of plans, but also empathizing with the patient, which generates

quality and humanized care, understanding the feelings, emotions, and desires of users with cancer.

Keywords: nursing, cancer, care, depression, treatment.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema
Se desarrollan antecedentes encontrados por medio de una revision sistematica sobre los signos y

sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento relacionado con la gestién de
cuidados del profesional de enfermeria en paises de Latinoamérica y Espafia 2014-2024.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Veldsquez Silva, S, y Zuluaga Sarmiento, L, ejecutan un articulo en Colombia, titulado “Factores
relacionados con la depresién en pacientes pediatricos con cancer y participacion de la enfermera
en su deteccidn” con el objetivo de describir cuales son los factores relacionados con la depresion
en los pacientes pediatricos con cancer y de qué manera la enfermeria puede participar en su
deteccion, con una metodologia de revision bibliografica de 15 articulos. Los resultados
demuestran diferentes factores causantes y como enfermeria ayuda a la expresion de sentimientos
y emociones, concluyendo que enfermeria tiene un papel importante en detectar los factores que
se relacionan con el riesgo de aparicion de depresion. (Velasquez-Silva & Zuluaga-Sarmiento,

2015).

Columbus Villalta, C, realiza una investigacion en Perq, titulada “Apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria y el afrontamiento de los pacientes con cancer de mama de 30 a 50 afios
de la Unidad de Quimioterapia de la Clinica Oncosalud” cuyo objetivo es determinar la relacion
que existe entre apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria y el afrontamiento de
las pacientes con cancer de mama de 30 a 50 afios, utiliza una metodologia cuantitativa con una
muestra de 50 pacientes con cancer de mama, los resultados indican que el apoyo emocional en
general brindado por enfermeria es bajo de un 65%. En conclusidn, el apoyo de enfermeria refleja

un afrontamiento regular de la paciente. (Columbus Villalta, C, 2017).
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Rodriguez et al, efectiian un estudio en Espana, llamado “Comunicacion y escucha activa por parte
del profesional de Enfermeria a pacientes con cancer ginecoldgico: una revision bibliografica”
cuyo objetivo es describir la necesidad de comunicacion entre las mujeres con cancer ginecoldgico
y el personal de enfermeria en fases de diagnéstico y tratamiento, con metodologia de revision
bibliografica en bases de datos de Ciencias de la Salud, dando como resultados; enfermeria brinda
apoyo emocional a través de la comunicacion y la escucha, concluyendo el personal de enfermeria

puede llegar aliviar los sintomas psicoldgicos en pacientes oncoldgicas. (Rodriguez et al., 2018).

Séenz Ramirez, R, et al., publican en Cuba un estudio titulado “La consejeria de enfermeria un
sistema de apoyo invaluable en los pacientes oncologicos”, con el objetivo de determinar la
alteracion de varios aspectos fisicos, psicologicos y emocionales se realiza con una metodologia
de revisiones bibliograficas asociadas al tema, los resultados indican que uno de los aspectos mas
afectados en estos pacientes es el estado de animo resultando a la aparicion de depresion. En
conclusion, un servicio de consejeria de enfermeria puede innovar las intervenciones respondiendo

a las necesidades individualizadas de los pacientes oncologicos. (Saenz Ramirez et al., 2018).

Llorente Pérez, Y, et al, mencionan en su articulo “Depresion en pacientes diagnosticados con
cancer en una institucion de IV nivel” publicado en Monteria, Colombia, con el objetivo de
determinar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con cancer, con una metodologia
descriptiva, transversal, cuantitativo, mostrando como resultados; ligeramente deprimido 49,5%;
moderadamente deprimido 15,7%; severamente deprimido 1%. Concluyendo que un total 65,2%
de los pacientes presentan algun grado de depresion siendo este una manifestacion comun.

(Llorente Pérez et al., 2019).

Martos Enrique, M, et al, realizan una investigacion en Espafa llamada “La empatia como

herramienta del cuidado enfermero en servicios de oncologia pediatrica”, el objetivo de esta es
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mostrar los beneficios del uso de la empatia por parte de los enfermeros en el cuidado de los nifios
oncoldgicos. La metodologia utiliza es busqueda bibliografica en base de datos. Los resultados
evidencian que la empatia por parte enfermeria origina un ambiente de confianza favoreciendo a
la expresion de emociones. Como conclusion la empatia es una importante herramienta para
enfermeria logrando percibir las necesidades emocionales de los pacientes. (Martos Enrique, M,

et al, 2020).

Usieto Mojares, A, realiza un estudio en Espatfia, con el nombre de “Plan de cuidados de enfermeria
dirigido al manejo emocional del paciente oncologico” con el objetivo de brindar a los pacientes
oncoldgicos herramientas para la gestion del estado emocional bajo la metodologia de revision
bibliografica en diferentes bases de datos. Los resultados demuestran que aplicar un plan de
cuidados individualizado segun las necesidades del estado emocional favorece a la calidad de vida
y al pronostico del paciente. Concluyendo que el papel de enfermeria es fundamental en el

seguimiento emocional. (Usieto Mojares A, 2021).

Lluch Bonet, A, et al, refieren en el articulo de revision publicado en Cuba, “Vinculos entre
psicooncologia y enfermeria en el cuidado continuo de personas con cancer de prostata” con el
objetivo de analizar vinculos entre psicooncologia y enfermeria en el cuidado continuo de personas
con cancer de prostata, con una metodologia de revision bibliografica sistematica. Los resultados
precisan que se debe fortalecer la integracion de habilidades e instrumentos terapéuticos, por lo
tanto, se concluye que, las habilidades psicooncoldgicas con aplicacion en enfermeria favorecen

al bienestar del paciente. (Lluch Bonet, A, et al, 2021)

Cepeda Trujillo, L, et al, elaboran un articulo en Colombia titulado “Coping and adaptation of
adults with cancer: the art of nursing care”. Con el objetivo de determinar la capacidad de

afrontamiento y adaptaciones en personas con cancer en tratamiento, por medio de una
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metodologia cuantitativa y descriptivo. Los resultados revelan que 53% de los pacientes estudiados
poseen una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta; 40% obtuvo capacidad media 'y 7% una
capacidad baja. Concluyendo que el acompafiamiento continuo es de gran importancia, enfermeria
al conocer las experiencias de quienes viven la enfermedad permite brindar un cuidado holistico.

(Cepeda-Trujillo et al., 2022).

Torralvo Nufiez, D, elabora una investigacion publicada en Espana, titulada ‘“Papel e
intervenciones de enfermeria en el manejo de sintomas no fisicos en paciente oncologico paliativo”
con el objetivo de conocer las intervenciones Utiles para satisfacer las necesidades no fisicas de los
pacientes paliativos oncoldgicos, utiliza una metodologia de revision bibliografica en base de
datos, dando como resultados revision de 15 articulos, la investigacion concluye que los sintomas
depresivos son comunes, asimismo se evidencia las intervenciones de enfermeria sobre las

necesidades no fisicas puede mejorar la salud del paciente. (Torralvo Nafez, 2022).

Sanchez Avila, M, et al, hacen un estudio en Colombia “Resultados de distraccion para el cuidado
en oncologia pediatrica desde la evidencia de enfermeria: revision integrativa”, el objetivo es
sintetizar los hallazgos de estudios de enfermeria que publican resultados en la salud fisica,
psicoldgica, social e inmunitaria mediante el uso de estrategias de distraccion para el cuidado,
mediante una metodologia de revision bibliografica, cualitativa. Los resultados demuestran que
las estrategias de distraccion mejoran el bienestar tanto fisico como emocional, disminuyendo los
niveles de depresion, concluyendo que las estrategias de distraccion permiten el cuidado integral

e innovador por parte de enfermeria. (Sanchez Avila et al., 2022).

Agarraberes Bergua, A, ejecuta una investigacion en Espafia, titulada “Impacto emocional y
psicologico del cancer en pacientes pediatricos: abordaje de enfermeria”. El objetivo que plantea

es conocer el impacto que supone el cancer en la salud mental de pacientes pediatricos y explorar
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estrategias de abordaje por parte de enfermeria”. Utiliza una metodologia de revision de literatura
cientifica, los resultados exponen que el impacto psicolégico en nifios deja secuelas emocionales,
psicoldgicas y/o fisicas, etc. Concluyendo que enfermeria requiere de estudio de intervenciones
que aborden aspectos emocionales y psicoldgicos ya que la depresion es un trastorno comdn en

pacientes pediatricos oncoldgicos. (Agarraberes Bergua, A, 2023).

Daza Vicente , M, et al, publican en Espafia un articulo titulado “El papel del profesional de
enfermeria ante pacientes con cancer”’, cuyo objetivo es evaluar la importancia del apoyo
emocional proporcionado por enfermeria durante el tratamiento oncolégico, siguiendo una
metodologia de revision bibliografica y entrevistas llevadas a cabo a profesionales de enfermeria
especializados en oncologia, dando como resultado una atencion integral de las necesidades
ademas de fisicas también emocionales de los pacientes. Concluyendo que la atencion emocional
es de suma importancia contribuyendo a una atencién mas completa y efectiva. (Daza Vicente M,
et al, 2023).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Cardoso Sales, L, et al, publican un estudio en Costa Rica, llamado “El cuidado humanizado en
oncologia pediatrica y la aplicacion del juego por la enfermeria”, con el objetivo de discutir el
cuidado humanizado en oncologia pediatrica, entendiendo la percepcion y aplicacion del juego por
parte del equipo de enfermeria, mediante una metodologia de estudio cualitativo, con resultados
que evidencian que la herramienta del juego ayuda a la comunicacién y expresion de sentimientos,
por lo tanto, se concluye que el juego permite la cercania hacia el paciente brindando un cuidado

holistico e integral. (Cardoso Sales, L, et al, 2020).

Coronado Narvéez, D, y Quesada Cordero, Y, realizan una investigacion en Costa Rica titulada

“Rol de la persona profesional de enfermeria en el cuidado de usuarias con cancer de mama: una
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revision integrativa”, con el objetivo de analizar el rol que realiza el profesional de enfermeria en
el cuidado de usuarias con un diagnostico de cancer de mama, con una metodologia de revision
bibliografica de 20 articulos. Los resultados sefialan que una de las intervenciones de enfermeria
es el apoyo psicoemocional. Como conclusion enfermeria debe tomar en cuenta las necesidades
psicoemocionales de las pacientes durante el proceso de enfermedad. (Coronado Narvéaez, D, y
Quesada Cordero, Y, 2021).

1.1.2 Delimitacién del problema

La revision sistematica se realiza en el segundo cuatrimestre del 2024 mediante la revision de
articulos cientificos sobre signos y sintomas depresivos en pacientes oncologicos en tratamiento
relacionado con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria, en la Gltima decada en
pacientes masculinos y/o femeninas con cancer residentes de paises de Latinoamérica y Esparia,
disponibles en bases de datos; Google Académico, EBSCO, Scielo.

1.1.3 Justificacion

El estudio signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento relacionado con
la gestion de cuidados del profesional de enfermeria es necesario debido a la frecuente aparicion
de depresion en estos usuarios. La afectacion del estado de animo influye drasticamente en la
calidad de vida y en el afrontamiento positivo de los pacientes con cancer, siendo esencial el

personal de enfermeria al ofrecer una gestion de cuidados.

Una adecuada gestién de cuidados es fundamental para el afrontamiento de una enfermedad, en el
caso de pacientes oncoldgicos, estdn sumamente susceptibles a experimentar un desequilibrio
emocional llevando como consecuencia a la aparicion de un trastorno psicoldégico como lo puede
ser la depresion, ya que un diagnostico de cancer puede generar un impacto significativo en el

bienestar emocional, es por esto la importancia de estudiar a mayor profundidad el tema.
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El diagndstico de un cancer puede generar signos y sintomas indeseables como, por ejemplo;
ansiedad, fatiga, tristeza y desesperanza, miedo, entre otros, evolucionando a un trastorno
depresivo si no se aborda adecuadamente, es por esto que, el profesional de enfermeria desempefia
un rol crucial en la intervencién en la gestion de cuidados de trastornos psicolégicos o emocionales
que pueden surgir durante el transcurso de la enfermedad, brindando al paciente una atencion

humanizada.

Al realizar esta labor investigativa se pretende beneficiar a los pacientes oncoldgicos identificando
y atendiendo los signos y sintomas depresivos por parte del profesional de enfermeria, que los
usuarios puedan presentar durante el proceso de enfermedad, contribuyendo al paciente en su
prondstico y en una satisfaccion de necesidades, siendo cada enfermera y enfermero una red de
apoyo, reduciendo el riesgo del surgimiento de un trastorno depresivo durante el afrontamiento de

la enfermedad con una adecuada gestion de cuidados.

La motivacion de estudiar este tema es empoderar a los profesionales de enfermeria a brindar un
cuidado maés integral y holistico, abordando no solo necesidades fisicas si no también psicolégicas.
Se conoce que el cancer es una de las enfermedades que mas afecta emocionalmente al paciente y
a toda su red de apoyo, la parte emocional es de suma importancia para afrontar dicha enfermedad,
por lo tanto, el papel que enfermeria pueda lograr llegar a ser un gran apoyo para el usuario, siendo
un profesional que brinda una atencion humanizada y personalizada para los pacientes,
favoreciendo a la expresion de sentimientos y con esto ayudando a un mejor prondstico durante

todo el proceso de la enfermedad oncoldgica.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion responde a la pregunta segtin el modelo PICO la cual se describe a

continuacion:

Poblacién: Pacientes oncoldgicos en tratamiento.

Intervencidn que se quiere analizar: Signos y sintomas depresivos.
Comparacion de intervencion: No aplica.

Outcomes o resultados: Gestion de cuidados del profesional de enfermeria.
Partiendo de esta premisa, la pregunta PICO resultante seria la siguiente:

¢Cuales son los signos y sintomas depresivos en pacientes oncologicos en tratamiento relacionado

con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar los signos y sintomas depresivos en pacientes oncologicos en tratamiento relacionado
con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision Sistematica en paises de
Latinoamérica y Espafa 2014 — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento. Revision

Sistematica en paises de Latinoamérica y Espafia 2014 — 2024.

Describir la gestién de cuidados del profesional de enfermeria en pacientes oncolégicos en

tratamiento. Revision Sistematica en paises de Latinoamérica y Espafia 2014 — 2024,
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Analizar la relacion de los signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento
con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision Sistemética en paises de

Latinoamérica y Espafia 2014 — 2024.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances mas alla a los planteados en los objetivos.

1.4.2 Limitaciones en la investigacion

La presente investigacion se lleva a cabo sin limitaciones significativas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEOTICO - CONCEPTUAL

2.1.1 Salud
La salud se conoce como el completo bienestar de un individuo que conlleva a la funcionalidad

optima de un organismo que permite llevar a cabo actividades de la vida diaria sin limitacion
alguna, ademas abarca tres componentes de suma importancia; salud fisico, mental y social los
cuales estan relacionados entre si, la alteracién de uno de los tres componentes puede desencadenar
afectacion en los otros dos componentes restantes, por lo tanto, la salud es un estado que puede
cambiar a lo largo de la vida de una persona. Por ende, la salud es un estado en el cual un individuo
un organismo es capaz de realizar todas sus funciones sin presentar un sintoma de enfermedad.
(Diccionario médico de la clinica universidad de Navarra, 2023 y Diccionario panhispénico de
términos médicos 2023).

2.1.2 Enfermedad

Se entiende como enfermedad como una alteracion del estado fisiologico en
un organismo, generada por agentes patdgenos, factores genéticos, factores ambientales
o cambios en el estilo de vida, la cual se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos

afectando la salud y el bienestar de una persona llevando a una pérdida de salud. (Diccionario
panhispanico de términos médicos 2023, Diccionario médico de la clinica universidad de Navarra,
2024).

2.1.3 Cancer

El cuerpo humano esta conformado por millones de células sanas, cuando estas sufren alguna
anomalia se conoce como cancer, las células cancerosas se propagan de desproporcionadamente
superando la cantidad de células sanas, lo que provoca que el organismo no funcione como

naturalmente lo hace. Es una enfermedad que puede impactar cualquier parte del organismo
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afectando su adecuada funcionalidad, también el cancer se conoce por otros términos tales como
tumores malignos o neoplasias malignas, genera multiplicacion sin control de células anormales
que son capaces de expandirse a zonas cercanas invadiendo otras parte u 6rganos del cuerpo,
denominado metéstasis, la cual la causa principal de muerte por esta enfermedad. (American
Cancer Society, 2020 y Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.1.4 Oncologia

Es una disciplina cientifica y médica encargada de estudiar la enfermedad de céncer, diagnéstico,
tratamiento, prevencion y el seguimiento de los pacientes. Comprende todos los aspectos relativos
de la enfermedad, por lo que la oncologia se ocupa de detectar, combatir y controlar el cancer, asi
como también ofrece los cuidados paliativos para pacientes con fase terminal. (Diccionario
panhispanico de términos medicos 2023 y Espinoza, 2024).

2.1.5 Signo y sintoma

Un signo es una manifestacion de una enfermedad que puede ser medible por un profesional de la
salud. Por ejemplo: los signos depresivos tales como, la pérdida de apetito o el insomnio. Por otra
parte, un sintoma es una manifestacion clinica que es subjetiva ya que solamente puede ser
percibido por la persona que lo experimenta, como cuando un organismo estd sufriendo una
alteracion en su funcionamiento normal. Ejemplo: sintomas depresivos en los que se puede
mencionar como la desesperanza, tristeza, perdida de interés o placer de las actividades de la vida
cotidiana. (Afazco, 2019 y Sanchez, 2023).

2.1.6 Depresion

Es un trastorno mental muy comdn, que conlleva a la pérdida de placer o interés por las actividades
habituales afectando ambitos tales como familiar, laboral, social, salud entre otros, por lo tanto, la

depresion puede agravar la situacion que este afrontando la persona. La depresion suele
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experimentarse como un decaimiento en el estado de &nimo, los pacientes suelen expresar la
tristeza con términos como: infelicidad, desesperanza o melancolia. (Morrison, 2015, Cid, 2021,

Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.1.7 Signos y sintomas depresivos

2.1.7.1 Desesperanza
Es un estado emocional que causa una expectativa negativa con pocas posibilidades a un cambio

positivo, la persona llega a sentirse abrumada, sin motivacion o energia para afrontar una
determinada situacion. Es una sensacion de pérdida o de falta de esperanza que genera sufrimiento
en la persona que lo experimenta, ya que es un sentimiento de la pérdida por lo vivido y por otra
parte el futuro es poco alentador. (Garcia-Alandete et al., 2018)

2.1.7.2 Tristeza

Es una emocion basica del ser humano en la cual predominan sentimientos de desanimo, es una
respuesta natural y esperable en situaciones o sucesos desfavorables que causan dolor o
sufrimiento. Cuando la tristeza es profunda y perdurable interfiere con la capacidad de una persona
de ocuparse de su vida cotidiana lo cual puede ser un signo de depresién. (Diccionario médico de
la Clinica de Universidad de Navarra, 2023).

2.1.7.3 Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que surge en el individuo cuando percibe o interpreta una
situacion como amenazante o peligrosa, es un sentimiento de temor e inquietud. Esta reaccion
puede llegar a ser excesiva y frecuente, lo que la convierte perjudicial para la salud. Asimismo, la
ansiedad se considera un trastorno mental muy comun, ya que abarca una variedad de sintomas
que la caracteristica por ser una respuesta emocional inapropiada y persistente. Es como una sefial
de advertencia que el organismo envia cuando se siente abrumado o desequilibrado, impidiéndole

funcionar de manera 6ptima. (Galicia, 2024).
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2.1.7.4 Fatiga

Los individuos afectados por este sintoma experimentan una disminucion significativa en su
rendimiento, generando una sensacion de cansancio fisico o mental, este sintoma suele aparecer
como una manifestacion secundaria de otra enfermedad como el cancer, por ejemplo. La
disminucién de la calidad de vida se debe al sentimiento de debilidad que reduce
significativamente el desempefio diario del individuo provocado por la sensacion de fatiga.
(Pedraz-Petrozzi, 2018).

2.1.7.5 Pérdida de interés o placer

También se le conoce como anhedonia, es cuando una persona experimenta una disminucion
significativa o pérdida del interés en la mayoria de las actividades que disfrutaba anteriormente
realizar. Si esta disminucion persiste durante un periodo prolongado de al menos dos semanas. Es
la pérdida o disminucion de la capacidad para experimentar placer en actividades que antes se
disfrutaban, es un sintoma clave en la depresion, ya que indica una disminucidn significativa en la
capacidad para experimentar satisfaccion o disfrute en la vida diaria. (McCabe, 2023 y Presa-
Garcia et al., 2023).

2.1.7.6 Insomnio

El insomnio se caracteriza por la dificultad persistente para iniciar o mantener el suefio, o cualquier
alteracion en su calidad. Esto puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y las
actividades diarias. En pacientes con cancer, el insomnio se asocia comunmente con sintomas
adicionales como ansiedad y depresion, lo que puede llevar a un deterioro en la calidad de vida y
la capacidad de afrontar la enfermedad. (Jiménez Fonseca et al., 2020)

2.1.7.7 Pérdida de apetito

La Sociedad Americana del Cancer o por su hombre en inglés American Cancer Society refiere

que la pérdida de apetito es la disminucién del deseo de comer, lo que conlleva a cambios en los
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habitos alimenticios, esto se demuestra por medio de interés nulo hacia la comida, rechazo de
comidas favoritas y el cambio méas notorio, la pérdida de peso. El cancer y su tratamiento causa
este efecto en los pacientes oncoldgicos, al no comer lo suficiente la persona comenzara a
debilitarse y a sentirse fatigada lo que puede afectar la calidad de vida y la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria. (American Cancer Society, 2022).

2.1.8 Escala de desesperanza de Beck

Aaron Beck, psiquiatra estadounidense propuso en 1967 que la desesperanza es un componente
clave en los sintomas depresivos. Segun Beck, la desesperanza no es un estado emocional dificil
de medir, sino que son expectativas negativas sobre el futuro y la propia persona. A partir de esta
idea, desarrollo la Escala de Desesperanza (BHS), es una herramienta confiable y facil de utilizar

para evaluar el estado de desesperanza de una persona. (Hermosillo-De la Torre et al., 2020).

La Escala de Desesperanza (BHS) es una herramienta breve que consta de 20 afirmaciones con
opciones de respuesta: verdadero o falso. Su aplicacién toma aproximadamente entre 5 y 10
minutos. Los items que indican verdadero se califican con 1 punto, mientras que los que indican
falso se califica con 0 puntos. El puntaje maximo es de 20 puntos. Para interpretar los resultados,
se sugiere los siguientes rangos de puntajes: 0-3 puntos rango normal; 4-8 puntos, leve; 9-14
puntos, moderado; y 15-20 puntos, severo. Por lo tanto, una mayor puntuacion indica una mayor

desesperanza. (Hermosillo-De la Torre et al., 2020).

En pacientes con cancer, la esperanza es crucial tanto para vivir una vida digna como para morir
con dignidad. Por lo tanto, la esperanza es un elemento fundamental para los pacientes
oncoldgicos, ya que les permite vivir hasta el final y es Gtil para aceptar y adaptarse a la enfermedad
terminal. Ademas, la esperanza actla como un factor protector para evitar el sufrimiento. Debido

a esto los profesionales de salud deben tener el conocimiento de como medir evaluar la esperanza,
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los cuestionarios utilizados para evaluar la esperanza son breves, simples y faciles de utilizar y
calificar. (Lora, 2018).

2.1.9 Escala de ansiedad de Hamilton

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) es un instrumento de evaluacion clinica muy utilizado
para medir el nivel de ansiedad de una persona. Fue desarrollada en 1960 por el psiquiatra Max
Hamilton y se ha convertido en una de las pruebas mas utilizadas para medir el nivel de severidad

de la ansiedad en una persona. (Roldéan, 2023).

Algunas de las caracteristicas de esta escala son: no es un método diagnéstico, pero sirve para
evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad, también permite evaluar si la respuesta al
tratamiento de la ansiedad es positiva 0 no, es facil de utilizar y rapida de completar. Consta de 14
items o preguntas que se califican en una escala de 0 a 5, donde 0 significa ausencia del sintoma y

5 indica que el sintoma es muy grave o incapacitante. (Roldan, 2023).

La interpretacion de los puntajes es la siguiente; puntajes menores a 17 se consideran ansiedad
leve. Puntajes entre 18 y 24 indican ansiedad moderada. Puntajes de 25 o mas se interpretan como
ansiedad severa o muy grave. Algunas de los items para evaluar son los siguientes: estado de &nimo
ansioso, tension o incapacidad de relajarse, presencia de temores como a la oscuridad o lugares
reducidos, insomnio, dificultad para concentrarse o mala memoria, estado de animo deprimido.

(Roldan, 2023).

El diagnostico de cancer puede ser un evento estresante extremo que puede desencadenar
reacciones emocionales intensas y, en algunos casos, trastornos emocionales graves, como
trastornos de ansiedad y cambios en el estado de &nimo. Un estudio realizado con 50 pacientes con
cancer, demostrd6 mediante la escala de ansiedad de Hamilton, que 40% de dichos pacientes

presentan, al menos, un estado ansioso leve. (Saenz Ramirez, R, et al., 2018).
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Las escalas como la de Ansiedad de Hamilton, son herramientas valiosas que deben ser integradas
en el trabajo diario de los profesionales de enfermeria, promoviendo una colaboracion efectiva
entre los miembros del equipo de salud y desarrollando intervenciones innovadoras de enfermeria
que se adapten a las necesidades Unicas de los pacientes oncoldgicos, que son muy afectados por
la ansiedad. (S&enz Ramirez, R, et al., 2018).

2.1.10 Escala de Evaluacion de la Fatiga de Piper

La Escala de Evaluacion de la Fatiga de Piper es un instrumento disefiado especificamente para
medir y evaluar la fatiga en pacientes oncoldgicos. Fue creada en 1987 por un equipo de
investigadoras liderado por la enfermera Barbara Piper, Barbara Dibble y Margaret Dodd. Desde
su creacion, esta escala se ha utilizado tanto en estudios de investigacion como en entornos clinicos

para valorar la fatiga en personas que padecen cancer. (Garcia, et al. 2024).

La fatiga es un problema frecuente y angustiante entre las personas que padecen cancer, puede
llegar a ser devastador tanto a nivel fisico como emocional. El peso de la enfermedad y los
tratamientos intensivos pueden dejar a los pacientes con un excesivo agotamiento, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida y en su habilidad para realizar tareas diarias. Para abordar la
fatiga en pacientes oncoldgicos existe la Escala de Evaluacién de la Fatiga de Piper. (Garcia, et al.

2024).

La Escala de Piper esta compuesta por varios puntos para evaluar la fatiga de manera mas

completa, los cuales son (Garcia, et al. 2024):

Gravedad de la fatiga: Los pacientes califican su nivel de fatiga en una escala de 0 a 10, donde 0

representa la ausencia de fatiga y 10 la peor fatiga imaginable.
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Caracteristicas subjetivas de la fatiga: Los pacientes describen como se sienten al experimentar la

fatiga, utilizando términos como "agotadora", "pesada” o "debilitante".

Duracion de la fatiga: Esta dimensién mide el tiempo que el paciente experimenta la fatiga durante

el dia, lo que puede ayudar a identificar patrones de fatiga.

Impacto de la fatiga en la vida diaria: Evalia como la fatiga afecta las actividades cotidianas del

paciente.

Angustia emocional causada por la fatiga: Esta dimension captura el nivel de frustracion y tristeza
que el paciente experimenta debido a la fatiga, reflejando el impacto emocional que puede tener

en su vida.

La Enfermeria Oncologica debe evaluar de manera efectiva la percepcion de la fatiga en los
pacientes, disponiendo de una herramienta precisa que permita detectar con facilidad y efectividad
a aquellos pacientes que se sienten mas fatigados. La escala disefiada por la Enfermera Piper es un

ejemplo de medidor que intenta cuantificar la fatiga del paciente oncoldgico. (Requés et al., 2019).

2.1.11 Gestion de cuidados del profesional de enfermeria

2.1.11.1 Cuidado integral de enfermeria

El cuidado integral tiene una mayor inclinacion hacia los aspectos técnicos y profesionales del
cuidado de la salud, son técnicas, protocolos, programas y planes de cuidados que facilita la
realizacion de los planes de cuidados de enfermeria, mejorando la vigilancia de los pacientes y
permitiendo la deteccién de nuevos factores de riesgo, complicaciones y reconociendo otros
problemas de salud. Por ende, se incrementa la capacidad de prevencidon y mejora

significativamente la calidad de vida del paciente. (Renghea et al., 2022).
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2.1.11.2 Cuidado holistico de enfermeria
El cuidado holistico se centra en la persona, no solo abarca aspectos fisicos si no también engloba

aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales, espirituales, culturales. Este cuidado va de la mano con
la empatia y el humanismo ya que va més alla de una técnica, de un plan de atencion o de un plan
de educacion, si no que conlleva a estar con el otro y compartir sentimientos y emociones. Los
enfermeros y enfermeras holisticos, se convierten en compafieros cercanos y apoyadores de los
pacientes que cuidan, utilizan esta practica para ayudar a mejorar la salud de los pacientes. (Veliz-
Rojas & Bianchetti Saavedra, 2016).

2.1.11.3 Consejeria de enfermeria

La consejeria de enfermeria forma parte de un sistema integral de cuidados, para los pacientes con
cancer, la consejeria representa un apoyo invaluable durante las tres fases clave del proceso: el
diagnostico, el tratamiento y la recuperacion. Durante estas etapas, los pacientes enfrentan desafios
fisicos, emocionales y sociales, y la consejeria de enfermeria les proporciona el soporte necesario

para afrontar estas situaciones con mayor fortaleza y adaptacion. (Saenz Ramirez et al., 2018).

La consejeria en enfermeria oncoldgica aborda aspectos como la educacién sobre la enfermedad y
los tratamientos, el manejo de los efectos secundarios, la promocién de estilos de vida saludables
y el apoyo emocional. Ademas, la consejeria ayuda a los pacientes a desarrollar estrategias de
afrontamiento efectivas, lo que les permite mejorar su calidad de vida durante todo el proceso de
la enfermedad. (Sdenz Ramirez et al., 2018).

2.1.11.4 Escucha activa de enfermeria

La escucha activa implica estar presente y comprometido con el proceso de comunicacion, mas
alla de simplemente recibir la informacion. Es una habilidad fundamental en el &mbito de la salud,

ya gque permite establecer una conexion empatica y generar un ambiente de confianza. Es empatizar
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con otra persona y no solamente atender al mensaje que el paciente transmite, es importante prestar
atencion a la forma en que se comunica, ver lenguaje no verbal, los elementos paraverbales tales
como; el tono de voz, la entonacion y hacer sentir al paciente que se le esta escuchando
atentamente. (Rodriguez et al., 2018).

2.1.11.5 Promocion de la salud

La promocion de la salud es una accién que busca modificar las conductas sociales, ambientales,
econdmicas y politicas con el objetivo de mejorar el recurso méas valioso del ser humano: la salud.
Este enfoque se centra en trabajar en cambios de conducta de las personas que favorezcan la salud

individual y colectiva. (Universidad Santa Paula, 2022).

Para que este cambio sea efectivo, se necesitan profesionales de la salud que contribuyan a la
promocion de la salud. Estos profesionales deben cumplir un rol clave: desarrollar destrezas y
habilidades para brindar atencion en diferentes areas de la salud. Para ello, deben contar con
evidencias cientificas documentadas sobre las situaciones epidemioldgicas, demogréaficas y de
salud de un pais o region, esto permitird disefiar e implementar estrategias efectivas para mejorar
la salud de la poblacion y ejercer un mayor control sobre la misma. (Universidad Santa Paula,

2022).

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

2.2.1 Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad: Merle Mischel

La incertidumbre es el principal termino de esta teoria, por lo tanto, para una mayor comprension

de dicha teoria, primeramente, se establece el concepto de incertidumbre.

La incertidumbre se refiere a la dificultad que experimenta una persona para comprender el
significado y las implicaciones de los eventos relacionados con su enfermedad. Esto ocurre cuando

el individuo responsable de tomar decisiones sobre su salud no puede asignar un valor claro y
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definitivo a los diferentes aspectos de su condicidn médica, ni predecir con precision los resultados

0 consecuencias de la misma. (Mishel, 1988 citado por Raile Alligood, 2022).

La incertidumbre en el contexto de la enfermedad implica la falta de claridad y la dificultad para
interpretar correctamente una situacion médica, lo que dificulta la toma de decisiones informadas

al paciente, familia o cuidadores.

Merle H. Mishel nacié en Boston, Massachusetts. En 1961 obtuvo una licenciatura en la Boston
University y en 1966, un master en Enfermeria Especializada en Atencion Psiquiatrica en
University of California. Mishel concluyo en 1976 otro master y en 1980 su doctorado en
Psicologia Social en la Claremont Graduate School, en Claremont, California. (Raile Alligood,

2022).

La teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad surgié de la investigacion realizada por Mishel
para su tesis doctoral en pacientes con enfermedades crdnicas y potencialmente mortales, su
relacion con la incertidumbre y su afectacion psicoldgica. A lo largo de la enfermedad, la aparicion,
duracion e intensidad de los sintomas se ha relacionado con la incertidumbre percibida en los
pacientes lo que causa una experiencia aun mas desagradable, se ha demostrado que la
incertidumbre tiene efectos negativos en los resultados psicologicos generando; depresion,
ansiedad, desesperanza, afectando la calidad de vida, por ejemplo, en los pacientes con cancer.

(Raile Alligood, 2022).

Merle Mischel planteé fundamentos tedricos en su teoria los cuales son:

La incertidumbre se produce cuando una persona no puede estructurar o clasificar adecuadamente

un suceso relacionado con la enfermedad debido a esto, la incertidumbre puede manifestarse de
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varias formas, como ambigtiedad, complejidad, falta de informacién, informacion incoherente.

(Raile Alligood, 2022).

La percepcion de la incertidumbre como un peligro desencadena esfuerzos para reducir o
gestionarla, ya que la eficacia de estas estrategias influye en los resultados psicoldgicos. Si no se
puede reducir eficazmente la incertidumbre percibida como un peligro, se pueden utilizar técnicas
para manejar la respuesta emocional. Sin embargo, la prolongacion de la incertidumbre durante la
enfermedad puede llevar a una inestabilidad en el afrontamiento del individuo ante la enfermedad.

(Raile Alligood, 2022).

En condiciones de incertidumbre prolongada, los pacientes pueden desarrollar una aceptacion de
la incertidumbre como parte natural del proceso, no obstante, la exposicion prolongada a la
incertidumbre percibida como un peligro puede generar pensamientos intrusivos, evitacion y un

malestar emocional significativo. (Raile Alligood, 2022).

El profesional de enfermeria puede basarse en esta teoria para desarrollar plan de cuidados con el
fin de abordar reacciones psicologicas de las personas que enfrentan la incertidumbre causada por
una enfermedad, dicha teoria se ha aplicado en pacientes con cancer de mama y cancer de prostata.
La gestion de cuidados de los sintomas que puede desarrollar la incertidumbre ha incrementado el
conocimiento del profesional de enfermeria sobre el cancer y ha reducido la carga de sintomas,
mejorando la calidad de vida, ayudando a los pacientes a comprender y manejar la incertidumbre.

(Raile Alligood, 2022).

En pacientes oncoldgicos la incertidumbre puede manifestarse por medio de signos y sintomas
emocionales, la incertidumbre puede intensificarse en casos donde el paciente no comprenda su

diagndstico y/o el tratamiento, cuando la informacion clara es escasa este sentimiento puede
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incrementar, contribuyendo a la aparicion de un trastorno depresivo. El profesional de enfermeria
al aplicar y comprender la teoria de Mischel, facilita identificar las fuentes de incertidumbre y
abordar en reducir estas mediante cuidado holistico e integral, ofreciendo cuidados que no solo

aborden sintomas fisicos del cancer si no también abordar el estado emocional del usuario.

El profesional de enfermeria debe ser capaz de gestionar los cuidados con el fin de mitigar el
impacto negativo de la incertidumbre, apoyando a los pacientes oncoldgicos a enfrentar la
enfermedad mediante un afrontamiento positivo, al integrar esto en la préctica favorece el

bienestar general del usuario.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque mixto, combinacion entre lo cuantitativo y lo

cualitativo, con el fin de una mayor compresion se define primeramente estos dos ultimos.

Un enfoque cuantitativo es la recoleccion de datos numéricos y con el fin de realizar un analisis
numérico, esta informacion es expresada en datos numéricos sobre el tema de investigacion con el
fin de verificar una hipétesis, en este enfoque se evalla una relacion entre las variables que deben
ser medibles es decir que se puedan medir mediante nimeros y la muestra a estudiar. (Azuero

Azuero, 2019).

Un enfoque cualitativo es la recoleccion de informacion a través de articulos cientificos que
presentan informacion relacionada a un tema determinado, este proceso que no se cataloga como
una recoleccion de datos numéricos, por lo tanto, este enfoque pretende describir variables por
medio de revisiones sistematicas realizadas por otros autores, ayudando en la compresion de un
tema. Un enfoque cualitativo conlleva a una gran variedad de métodos de recoleccion de datos.

(Azuero Azuero, 2019).

El enfoque mixto integra tanto el método cuantitativo como el método cualitativo en una misma
investigacion, se utilizan ambos enfoques, complementandose uno con el otro, con el fin de una
mayor compresion del fendmeno estudiado ya que la combinacién de ambos enfoques permite

resultados mas solidos, derivando una vision mas completa del problema. (Vilchez, 2024).

La presente investigacion se clasifica con un enfoque mixto a razon de; el manejo, procesamiento
e interpretacion de la informacién con el fin de una mayor comprension de los resultados

obtenidos.



39

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Una revision sistematica es un conjunto de informacion clara y estructurada disponible que
responde a una pregunta especifica, estas son constituidas por diversos articulos y fuentes de
informacidn, debido a esto poseen altos niveles de evidencia cientifica. Las revisiones
sistematicas son caracterizadas por llevar a cabo un proceso transparente de busqueda,
recoleccidn, seleccion, extraccion y andlisis de datos, evaluando minuciosamente y resumiendo

la informacion disponible. (Moreno et al., 2018).

Una investigacion descriptiva busca describir las variables relacionadas con este estudio. El tipo
de investigacion descriptiva pretende describir caracteristicas precisas de una poblacion o de un
fendmeno utilizando criterios sistematicos por medio de recoleccion de datos siendo analizados

sustentando la investigacion. (Guevara Alban et al., 2020).

La presente investigacion se clasifica como una revision sisteméatica ya que, parte del
planteamiento de una pregunta lo que conlleva a un proceso de busqueda en bases de datos,
recoleccion y seleccion de articulos de interés segun el tema, asi como a una extraccion y analisis
de datos que se obtienen. Asimismo, es de tipo descriptiva dado que se procura describir
caracteristicas o conceptos de las variables relacionados con el tema de estudio; signos y sintomas

depresivos, asi como la gestion de cuidados del profesional de enfermeria.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion corresponde a un disefio no experimental transversal, a causa de que se recolecta
datos en un momento especifico o un tiempo Unico, en el presente estudio se recopila informacién
en un momento dado durante la Gltima década de 2014 a 2024 con el fin de describir las variables

establecidas en un tiempo determinado. (Inacio, 2019).
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La investigacion se lleva a cabo con una metodologia utilizada para revisiones sistematicas, dicho

método se denomina PRISMA 2020.

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
publicada originalmente en 2009, tiene como objetivo ayudar a los autores de revisiones
sistematicas a documentar de manera transparente el propésito de la revision, los métodos
utilizados y los hallazgos obtenidos. Durante la Gltima década, se han producido importantes
avances en la metodologia y terminologia de las revisiones sistematicas por lo que se ha requerido

una actualizacion de la guia original para reflejar los progresos. (Page et al., 2021).

La declaracion PRISMA 2020 sustituye a la version de 2009 e incluye una nueva guia de
presentacion de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios para facilitar el desarrollo de una investigacion
sistematica, favoreciendo a la elaboracion de una revision sistematica valiosa, transparente y
completa que justifica el como se realiza la revision que se lleva a cabo mediante un flujograma

de la basqueda que se ejecuta. (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO

El estudio presente se clasifica como revision sistematica que utiliza como unidades de analisis el
buscador Google Académico, EBSCO y Scielo y diferentes repositorios de universidades de los
cuales se incluyen tesis y revistas internacionales. EIl area de estudio son distintos paises de
Latinoamérica y Espafia, la investigacion se lleva a cabo en Costa Rica durante el Il cuatrimestre

del 2024.

3.4.2 Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion esta conformada por diferentes paises como Espafia

y paises de Latinoamérica, tales como: Colombia y Brasil.
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3.4.2 Poblacién
La poblacion corresponde a 19 287 articulos cientificos recopilados a través de bases de datos,

tales como; EBSCO, Google académico y Scielo, en los cuales se ubican articulos de interés
relacionados con el tema de estudio con el fin de sustentar la informacion necesaria para llevar a
cabo la investigacion.

3.4.3 Muestra

La muestra se encuentra conformada por 7 articulos cientificos los cuales incluyen los criterios de

inclusion y exclusion planteados a continuacion.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion se delimitaron para la busqueda
bibliografica segun la poblacion de interés, informacion de utilidad, fecha de publicacion y paises

de publicacion de los estudios.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos cientificos que incluyan pacientes
oncoldgicos adultos o pediatricos.
Articulos cientificos que incluya signos o
sintomas depresivos.

Acrticulos cientificos que incluyan a pacientes
oncoldgicos en tratamiento.
Acrticulos cientificos publicados desde el 2014

a 2024.

Acrticulos cientificos que mencionen el cuidado

del profesional de enfermeria.

Avrticulos cientificos que incluyan pacientes
con otras patologias croénicas.
Articulos cientificos que involucren casos
clinicos.

Articulos cientificos en idiomas diferentes al
espafiol o inglés.

Articulos cientificos relacionados con el
sindrome del cuidador.

Avrticulos cientificos publicados en paises que

no sean de Latinoamérica o Espafia.
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables es un proceso fundamental en una investigacion que
consiste en definir claramente como se medird un concepto tedrico, es un paso esencial que
posibilita la medicion y el estudio de conceptos teoricos a través de la identificacion de sus
dimensiones y la aplicacién de técnicas de medicién apropiadas, es esencial para asegurar la
validez y confiabilidad de los hallazgos de una investigacion, por lo tanto, convierte las variables
en conceptos observables y medibles dicho en otras palabras en dimensiones e indicadores.

(Coronel-Carvajal, 2023).

Una variable es una caracteristica o propiedad que puede ser medida y que puede variar en
diferentes sujetos o en el mismo sujeto en momentos diferentes. Esta caracteristica puede ser una
cualidad de personas, objetos o eventos que se lleguen a estudiar. La variable es aquella palabra o
frase que se encuentra dentro del titulo o del tema de investigacion, se refiere a lo que se desea
estudiar, el nimero de estas depende del problema que se pretende examinar con la investigacion.

(Coronel-Carvajal, 2023).

La presente investigacion presenta 2 variables a estudiar; Signos y sintomas depresivos y gestion
de cuidados del profesional de enfermeria, dicho punto de este estudio se puede observar en el

apartado de ANEXQOS. (Ver anexo #5).

3.7 CATEGORIZACION DE VARIABLES

La categorizacion de variables en una investigacion es un proceso metodologico fundamental ya
que permite ordenar las variables a estudiar en categorias y en subcategorias (Ver anexo #6). Por
lo tanto, es el conjunto ordenado de categorias que permite clasificar lo que se desea investigar.

(Coronel-Carvajal, 2023).
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La presente investigacion presenta las siguientes variables y categorias:
Variable 1: signos y sintomas depresivos.

« Categorias: desesperanza, tristeza, ansiedad, fatiga, pérdida de interés o placer, insomnio,

pérdida de apetito.
Variable 2: gestion de cuidados del profesional de enfermeria.
e Categorias: cuidado integral de enfermeria y cuidado holistico de enfermeria.

3.8 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se elabora con un 10% de la muestra seleccionada, el mismo se compone por los
criterios de inclusion establecidos en la presente investigacion, estos se aplican a 1 de los 7
articulos cientificos de la muestra (ver anexo #7), dicho estudio es localizado en la base de datos
de Google académico ofreciendo una validacion oportuna del instrumento utilizado, dicho articulo
presenta como problema la falta de preparacion en el cuidado de las necesidades no fisicas de los

pacientes oncologicos. Se presenta a continuacion en la siguiente tabla.

Tabla 2. Plan piloto para la seleccion de articulos para el tema de investigacion.

Avrticulo: Papel e intervenciones de enfermeria en el manejo de sintomas no fisicos en el paciente

oncoldgico paliativo.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Cumplimiento
Acrticulos cientificos que incluya pacientes oncol6gicos adultos o pediatricos. v

Acrticulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos.
Acrticulos cientificos que incluyan a pacientes oncoldgicos en tratamiento.

Acrticulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024.
Acrticulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria.

SN N
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos para la recoleccion de la informacion para el estudio se realizan mediante, la
eleccion de articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion con la ayuda de la
metodologia PRISMA version 2020 anteriormente abordada y clarificada, posteriormente, se
realiza la formulacion de los criterios de inclusion y exclusién basados en lo que se desea
investigar. Asimismo, se hace uso de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), el objetivo
de estos es registrar y recuperar literatura cientifica en las diversas bases de datos relacionadas con
las ciencias de la salud. Una de las ventajas de los DeCS es que permite realizar busqueda en
idiomas como el espariol, inglés y portugués, facilitando el hallazgo de informacion relevante para
el estudio. (Aguilera-Eguia et al., 2019).

3.9.1 Validez

La validez se evidencia a través de la lista de cotejo elaborada que incluye criterios de inclusion y
exclusion planteados anteriormente (ver punto 3.5), estos son construidos con el fin de simplificar
la busqueda de documentos cientificos, del mismo modo, se hace uso de la metodologia PRISMA
la cual favorece la identificacion, recopilacion, descarte y elegibilidad de articulos cientificos para
el desarrollo del presente estudio.

3.9.2 Confiabilidad

La confiabilidad se demuestra mediante la aplicabilidad de un plan piloto que se basa en tomar el
10% de la muestra la cual esta conformada por 7 articulos cientificos a los que se le aplica la lista
de cotejo, es decir, la lista de criterios de inclusion y exclusion, a fin de demostrar la veracidad de
la busqueda que se lleva a cabo en la presente investigacion. Dichos resultados de la aplicacion
del plan piloto y de la lista de cotejo se pueden observar en el apartado de ANEXOS. (Ver anexo

#7).
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3.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos de la presente investigacion se lleva a cabo por medio del método
PRISMA, el cual refleja una busqueda de informacion en bases de datos como; Google académico,
EBSCO vy Scielo. Este método facilita la recoleccion de articulos cientificos, asi como el descarte
0 inclusidn de estos, demostrando que Google académico es la base de datos con mayor nimero
de articulos relacionados al tema de estudio, sin embargo, la suma total de articulos de las tres
bases de datos mencionadas es de 19 287 resultados relacionados con los conceptos y variables

establecidos.

Del total de articulos detectados, se prosigue con la basqueda, por lo que se eliminan o se descartan
1982 articulos que no clasifican en la linea temporal entre los afios 2014 — 2024, queda una
cantidad de 17 305 documentos de este nUmero se restan 15 636 articulos que no son elegidos por
diferenciacion de titulo de no interés dando como resultado 1669 articulos con posibilidad de
seleccion para llevar a cabo la investigacion, para llegar a dicha cantidad, se implementa un
algoritmo o flujograma de busqueda con los principales relaciones de conceptos en concordancia
al tema de estudio que se desarrolla, (ver tabla 4 y figura 2), estos facilitan el hallazgo de la

informacion necesaria para complementar la presente investigacion.

Realizando este procedimiento de busqueda mediante dicho método, posteriormente de los 1669
articulos completos posibles a elegir gracias al algoritmo o flujograma de busqueda que se
implementa, se descartan los 18 duplicados, es decir, aquellos ya existentes en otras bases de datos
utilizadas, ademas se descartan 772 estudios debido a que estos no cumplen con los criterios de
inclusion establecidos anteriormente (ver tabla 1), y finalmente se descartan 886 articulos que
presentan criterios de exclusidn tales como estudios relacionados con el sindrome del cuidador,

estudios que involucran otras patologias o casos clinicos asi como estudios que se publican en
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paises de fuera de Latinoamérica asi como otros paises que no son Espafia, dando como resultado

la inclusion de 7 articulos de interés relacionados al tema de estudio de la presente investigacion,

de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, a continuacién, en la siguiente figura se

presenta el método PRISMA.

Figura 1. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e inclusion

de estudios
= ’ : Namero adicional de
§ I_\Idurr;gfr_o tgtal de Iartlgulos articulos identificados
S dentificados en 1as bases en otras fuentes (N=0
= de datos (N= 19 287) (N=0)
S
o
= \ l |
Numero de articulos
descartados por linea
S de temporal (N= 1982)
g
(B}
& |
Articulos recopilados Numero de articulos
(N= 17 305) —»  descartados por titulo
‘ (N=15 636)
= Articulos a texto completo
R . ;
= posibles a elegir por .
S medio del algoritmo de pfc\)rrtl(;:lljjpl)(l)i gg(s)cgiltfdfg)
g busqueda — -
t Articulos descartados
(N=1669) S
por no cumplir criterios
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- (N=772)
S Articulos incluidos .,
a Articulos descartados
S para la investigacion por criterios de
- N=7) exclusion
(N=886)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.1 Busqueda de la informacion

La bdsqueda de informacién utilizada para la presente investigacion se realiza en bases de datos
como EBSCO, Google Académico y Scielo mediante descriptores de salud, relaciones entre
conceptos y operadores booleanos utilizados para reunir documentos de intereés.

3.10.1.1 Estrategia de busqueda

En la siguiente tabla se presentan los descriptores de salud (DeCS) utilizados para llevar a cabo la

busqueda de la informacion, asi como para elaborar la investigacion.

Tabla 3. Descriptores en salud.

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Cancer X X
Depresion X X
Paciente oncolégico X X
Enfermeria X X
Cuidado X X

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.1.2 Relaciones entre conceptos

En la siguiente tabla se muestran la relacion de conceptos utilizada para la busqueda de

informacion en las bases de datos.

Tabla 4. Relaciones entre conceptos.

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Depresion relacionado con Céncer
Signos y sintomas en Pacientes con oncoldgicos
depresivos
Cuidados de enfermeria utilizados en Pacientes con cancer

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.1.3 Algoritmo de busqueda
En la siguiente figura, se presenta un esquema denominado algoritmo de busqueda en el que

demuestra los principales conceptos utilizados en la investigacion con el operador booleano

“AND?”, con el fin de facilitar la busqueda de la informacion necesaria para la investigacion.

Figura 2. Flujograma de busqueda

e ™
) |
Sintomas depresivos

and paciente oncolégico
and profesional de
enfermeria.

Depresion and cancer
and cuido de
enfermeria.

Profesional de
enfermeria and cancer
and depresion.

™
|
Profesional de
enfermeria and paciente
oncologico.

|

A

T T

Enfermeria and paciente
oncoldgico and
depresion.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La presente investigacion al ser una revision sistematica, se organiza los datos segun la bisqueda
que se realizada en las bases de datos de Google académico, EBSCO y Scielo. Se registra el
namero de estudios consultados, la cantidad de estudios excluidos, asi como la cifra de estudios
elegidos para la investigacion. En la siguiente tabla se detalla la cantidad numérica de los estudios

indagados.



Tabla 5. Resumen del total de estudios analizados para la revision sistematica.

Base de datos

Estudios consultados

Estudios excluidos

Estudios elegidos

Google académico 18 600 18598 2
EBSCO 663 660 3
Scielo 24 22 2
Total 19 287 19 280 7

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.11.1 Seleccion de los estudios
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El proceso de seleccion de los estudios se realiza con ayuda de la metodologia PRISMA, la informacion se

obtiene mediante la clasificacion de articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 6. Matriz de seleccion de estudios.

Titulo Afo Autor (es) Criterio Variable
de
seleccion
Si | No | Signos y | Gestion  de
sintomas cuidados  del
depresivos profesional de
enfermeria
Factores 2015 Velasquez Silva,
relacionados con la Sandra, Zuluaga
L. . . v v v
depresion en Sarmiento, Lina
pacientes pediatricos
con cancer y
participacion de la
enfermera en su
deteccion.
Comunicacion y | 2018 Rosalia Cara
escucha activa por Rodriguez,
. . . v v v

parte del profesional Zaraida  Aviles
de Enfermeria a Saez, Luisa Maria
pacientes con cancer Lopez Trinidad
ginecolégico:  una




revision

bibliogréfica.

Prevalence of | 2020 Marina de Goes

symptoms and Salvetti, Caroline

quality of life of Silva Pereira

cancer patients Machado, Suzana

/Prevalencia de Cristina Teixeira

sintomas y de calidad Donato, Adriana

de vida en pacientes Marques da Silva

con cancer.

La vivencia de los | 2020 Alicia Hermosilla

pacientes con cancer Avila,

y el cuidado de Olivia Sanhueza

enfermeria. Alvarado.

Papel e | 2022 David Torralvo

intervenciones de Nufez

enfermeria en el

manejo de sintomas

no fisicos en el

paciente oncoldgico

paliativo.

Coping and | 2022 Lina Marcela

adaptation of adults Cepeda-Trujillo,

with cancer: the art of Jeslis Miguel

nursing care / Mosquera-

Afrontamiento y Aguirre, Daniela

adaptguon del adulto vurani Rojas-

con cancer: el arte del Atehortua,  Alix

cuidado de

enfermeria. Yaneth Perdomo-
Romero.

Resultados de | 2022 Maria  Augusta

distraccion para el
cuidado en oncologia
pediatrica desde la
evidencia de
enfermeria: revision
integrativa.

Sanchez  Auvila,
Gabriela
Katherine
Cérdova Mena,
Moénica Patricia
Véasquez Bravo,
Karol  Johanna
Brifiez Ariza.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.11.2 Extraccién de los datos
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La extraccion de datos se hace mediante una revision bibliografica de diferentes estudios, no

obstante, se realiza una seleccion de articulos cientificos convenientes para la investigacion. Para

esto, se elabora un cuadro con la informacion mas relevante de cada articulo, que incluye el titulo

del documento, afio de publicacion, el autor o autores, la metodologia utilizada, el objetivo general

y las conclusiones. Ver en la siguiente pégina.

Cuadro 1. Matriz de articulos cientificos incluidos en la investigacion.

Titulo Ao |Autor(es) |Metodologia [Objetivo General |  Resultados/ Conclusiones
Factores relacionados con Velasquez Revision  |Describir cuales son|  Existen factores personales,
la depresion en pacientes | 2015 Silva, integrativa de los factores familiares, de la enfermedad y
pediatricos con cancer y Sandra, articulos. relacionados con la tratamiento predictores y
participacion de la Zuluaga depresion en los | moduladores de la depresion que
enfermera en su deteccion. Sarmiento, pacientes se relacionan con el riesgo o
Lina. pediatricos con aparicion de esta en el nifio con
cancer y de qué | cancer. Dentro de las acciones de
manera la enfermeria se destacan la
enfermeria puede valoracion de los factores, la
participar en su participacion en grupos
deteccion. interdisciplinarios y la promocion
de redes de apoyo social.
Comunicacion y escucha | 2018 Rosalia Revision Conocer las Una adecuada informacion a las
activa por parte del Cara bibliografica. necesidades de | pacientes con cancer ginecoldgico
profesional de Enfermeria Rodriguez, escucha activa entre mejora los resultados
a pacientes con cancer Zaraida los profesionales de| psicosociales, disminuyendo
ginecolégico: una Aviles Enfermeria, sintomas de ansiedad, estrés y
revision bibliogréfica. Saez, Luisa describir la depresion.
Maria necesidad de
Lopez comunicacién en las
Trinidad. mujeres con cancer
ginecoldgico en
fases de diagnostico.
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Prevalence of symptoms | 2020 | Marina de Estudio Evaluar la La fatiga, el insomnio, el dolor y la
and quality of life of Goées |transversal con| prevalencia de pérdida de apetito fueron los
cancer patients / Salvetti, |una muestrade| sintomasysu |sintomas mas frecuentes e intensos
Prevalencia de sintomas y Caroline | 107 pacientes. | relacion con la entre los pacientes con cancer
de calidad de vida en Silva calidad de vida de sometidos a quimioterapia o
pacientes con cancer. Pereira los pacientes con radioterapia. Los sintomas de
Machado, cancer. ansiedad y depresion presentaron
Suzana una correlacion negativa con la
Cristina calidad de vida y funcionamiento,
Teixeira y una correlacion positiva con
Donato, diferentes sintomas fisicos.
Adriana
Marques da
Silva.
La vivencia de los 2020 | Alicia Her | Meta estudio Explorar las La disciplina y profesion de
pacientes con cancer y el mosilla cualitativo. | experiencias de los |  Enfermeria todavia presenta
cuidado de enfermeria. Avila, pacientes con importantes desafios e
Olivia Sanh diagnostico de  |innovaciones a realizar, en materia
ueza cancer, y la vivencia| de perfeccionar sus competencias
Alvarado. de los cuidados de |para entregar un cuidado humano,
enfermeria. permitiendo un cuidado consciente
y trascendental para el apoyo y
asistencia de este ser humano con
diagnostico de cancer, en
cualquiera de sus tipos, etapas o
necesidades.
Papel e intervenciones de| 2022 David Revision Conocer las La falta de preparacion en los
enfermeria Torralvo | bibliografica. |intervenciones Utiles cuidados puede llevar a la
en el manejo de sintomas Nufiez. para satisfacer las | equivocacion de ver los sintomas
no fisicos en necesidades no fisicos como la Unica causa del
el paciente oncol6gico fisicas de los sufrimiento,
paliativo. pacientes ignorando las necesidades no
paliativos fisicas. Las necesidades
oncoldgicos. emocionales requieren un mayor
enfoque multidisciplinar. La falta
de formacion en habilidades
comunicativas de los
profesionales sanitarios indica una
necesidad para abordar unos
cuidados completos, sin olvidar las
necesidades no fisicas.
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Coping and adaptation of | 2022 Lina Estudio Determinar la  |El acompafiamiento continuo es de
adults with cancer: the art Marcela | cuantitativo y capacidad de gran importancia en todo el
of nursing care/ Cepeda- | descriptivode | afrontamientoy | proceso de la enfermedad. En el
Afrontamiento y Truijillo, corte adaptacion en area de enfermeria, conocer la
adaptacion del adulto con Jesus transversal; la |personas con cancer| experiencia de quienes viven una
cancer: el arte del cuidado Miguel muestra fue en tratamiento. enfermedad permite trascender e
de enfermeria. Mosquera- | con-formada impactar el cuidado brindando una
Aguirre, por 100 atencién holistica.
Daniela | pacientes con
Yurani | diagnéstico de
Rojas- cancer que
Atehortua, | asistieron a
Alix Yaneth| tratamiento de
Perdomo- | quimioterapia
Romero. |y/o radioterapia
entre junio y
agosto del
20109.

Resultados de distraccion| 2022 Maria Revision Sintetizar los Con el uso de la distraccion en el
para el cuidado en Augusta | integrativa de hallazgos de ambito hospitalario o no
oncologia pediatrica desde Séanchez literatura, estudios de hospitalario se logran beneficios
la evidencia de Avila, cualitativa de | Enfermeria que en la salud demostrando ser

enfermeria: revision Gabriela alcance publicaron intervencion innovadora e
integrativa. Katherine | descriptivoy | resultados en la importante para el cuidado de
Cordova | retrospectivo. salud fisica, enfermeria en poblacion pediatrica
Mena, psicoldgica, social e oncologica.
Monica inmunitaria
Patricia mediante el uso de
Vasquez estrategias de
Bravo, distraccién para el
Karol cuidado.
Johanna
Brifiez
Ariza.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.12 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de datos se realiza mediante observacion y revision de los diferentes articulos de

seleccionados asi lograr una mejor comprension de la informacion que se consulta. Se toma en

cuenta todos los estudios que presentan las variables de la investigacion y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusién planteados anteriormente.
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3.12.1 Lectura critica

La lectura critica es un proceso relevante para la evaluacion y valoracion de la informacion que
contienen los estudios incluidos en la investigacion. Se realiza mediante la seleccion de estudios
que cumplan con los criterios de inclusion, estos se mencionan en el apartado propiamente de
criterios de inclusion y exclusion. Se realiza una ficha bibliografica para cada uno de los articulos
seleccionados con informacion relativa para la investigacion. La lectura critica se hace mediante
la plataforma Fichas de lectura critica; FLC 3.0, con el fin de evidenciar la calidad del estudio
la cual puede ser alta, media o baja, ver en apartado de ANEXOS. (Ver anexo
8,9,10,11,12,13,14).

3.12.2 Nivel de evidencia de Oxford

El método elegido para medir el nivel de evidencia es la propuesta del Centro de Medicina Basada
en la Evidencia de la Universidad de Oxford, o por su nombre en inglés; Center for Evidence-
Based Medicine de Oxford (CEBM), este método se caracteriza por evaluar la calidad de la
evidencia en funcion del area tematica o escenario clinico especifico, asi como del tipo de estudio
que aborda el problema clinico. Una de sus principales ventajas es que gradua la evidencia de
acuerdo al disefio metodoldgico mas apropiado para cada escenario, otorgandole relevancia.

(Manterola et al., 2014).

La clasificacion de evidencia de Oxford incluye las revisiones sistematicas en los diferentes
ambitos tematicos, lo que asegura que el conocimiento utilizado sea el mas pertinente y actualizado
para cada contexto clinico especifico, gracias a su alto grado de especializacién. Otra ventaja
importante de esta clasificacién es que aclara como la falta de rigurosidad metodolégica en el

disefio de los estudios afecta negativamente no s6lo a la gradacion de la evidencia, sino también a
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la fuerza de las recomendaciones clinicas derivadas de dicha evidencia, por lo que permite

identificar estudios que no seran de funcionalidad para una investigacion. (Manterola et al., 2014).

La clasificacion de evidencia de Oxford se divide en grado de recomendacion A, B, C, D. Segln
el grado de recomendacidn asi seré el nivel de evidencia, a continuacion se explican estos segun

(Manterola et al., 2014).

Grado de recomendacion Ay sus respectivos tipos de nivel de evidencia (1a, 1b, 1c)

la:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo: incluye revisiones sistematicas con homogeneidad de

ensayos clinicos con asignacion aleatoria.

Pronostico e historia natural: comprende revisiones sistematicas de estudios de cohortes con

homogeneidad.

Diagnostico: selecciona revisiones sistematicas de estudios de diagnostico de alta calidad con

homogeneidad.

Diagnostico diferencial y prevalencia: agrega revisiones sistematicas con homogeneidad de

estudios de cohortes prospectivas.

Estudios economicos y de andlisis de decision: integra revisiones sistematicas con homogeneidad

de estudios econdmicos de alta calidad. (Manterola et al., 2014).

1b:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: precisa de ensayos clinicos con intervalo de confianza

estrecho.
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Prondstico e historia natural: incorpora estudios de cohortes individuales, con un seguimiento

mayor de 80% de las cohortes y validadas en una sola poblacion.

Diagnostico: implica estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado o a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de

categorizacion del diagndstico o probado en un centro clinico.

Diagnostico diferencial y prevalencia: incorpora estudios de cohortes prospectivas con buen

seguimiento.

Estudios econdmicos y de andlisis de decision: Comprende un analisis basado en costes o
alternativas clinicamente sensibles; revisiones sistematicas de la evidencia. Incluye anélisis de

sensibilidad. (Manterola et al., 2014).

1c:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Todos o ninguna.

Pronostico e historia natural: Comprende series de casos.

Diagnostico: Abarca pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo

confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo descarta el

diagnostico.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Series de casos.

Estudios economicos y de andlisis de decision: engloba un andlisis en términos absolutos de

riesgos
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y beneficios clinicos: claramente tan buenas 0 mejores, pero mas baratas, claramente tan malas o

peores, pero mas caras. (Manterola et al., 2014).

Grado de recomendacion B y sus respectivos niveles de evidencia (2a, 2b, 2c, 32, 3b)

2a:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: cubre revisiones sistematicas de estudios de cohortes

con homogeneidad.

Prondstico e historia natural: selecciona revisiones sistematicas de estudios de cohortes historicas

o0 de grupos controles no tratados en ensayos clinicos con homogeneidad.
Diagnostico: revisiones sistematicas de estudios de diagndsticos de nivel 2 con homogeneidad.

Diagnostico diferencial y prevalencia: incluye revisiones sistematicas con homogeneidad de

estudios 2b y mejores.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: son revisiones sistematicas con homogeneidad de

estudios econdmicos con nivel mayor a 2. (Manterola et al., 2014).

2b:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: abarca estudios de cohortes individuales con

seguimiento inferior a 80%. Ensayos clinicos de baja calidad.

Pronostico e historia natural: incorpora estudio individual de cohortes histdricas o seguimiento de

controles no tratados en un ensayo clinico o guia de préactica clinica no validada.

Diagndstico: consta de estudios exploratorios que a través de una regresion logistica determinan

factores significativos y validados con estandar de referencia adecuado.
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Diagnostico diferencial y prevalencia: implica estudio individual de cohortes histéricas o de

seguimiento insuficiente.

Estudios econdmicos y de anélisis de decision: reflejan un analisis basado en costes o alternativas
clinicamente sensibles; limitado a revisién de la evidencia. Incluye andlisis de sensibilidad.

(Manterola et al., 2014).

2C:

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: incluye estudios ecolégicos o de resultados en salud.

Pronostico e historia natural: investigacion de resultados en salud.

Diagnostico diferencial y prevalencia: estudios ecoldgicos.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: son auditorias o estudios de resultados en salud.

(Manterola et al., 2014).

3a:

Tratamiento, prevencidn, etiologia y dafio: revisiones sistematicas de estudios de casos y controles

con homogeneidad.

Diagnostico: revisiones sistematicas de estudios con homogeneidad de estudios 3b y mejor calidad.

Diagnostico diferencial y prevalencia: definido para revisiones sistematicas de estudios con

homogeneidad de estudios 3b y asi como estudios de mejor calidad.

Estudios econdmicos y de analisis de decisidn: selecciona revisiones sistematicas de estudios con

homogeneidad de estudios 3b y mejor calidad. (Manterola et al., 2014).

3b:
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Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: estudios de casos y controles individuales.

Diagnostico: comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de pacientes que podria ser
examinado para un determinado trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los

pacientes del estudio. Estudios no consecutivos o sin aplicacion de un estandar de referencia.

Estudios economicos y de andlisis de decision: estudio no consecutivo de cohorte, o anélisis muy
limitado de la poblacidn basado en pocas alternativas o costes, datos de mala calidad, pero con
analisis de sensibilidad que incorporan variaciones clinicamente sensibles. (Manterola et al.,

2014).

Grado de recomendacion C y su respectivo nivel de evidencia (4)

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafo: series de casos, estudios de cohortes y de casos y

controles de baja calidad.

Pronostico e historia natural: series de casos y estudios de cohortes de prondstico de baja calidad.

Diagnostico: estudios de casos y controles con escasos 0 sin estandares de referencia

independientes.

Diagnostico diferencial y prevalencia: series de casos o estandares de referencia obsoletos.
Estudios econdmicos y de analisis de decision: andlisis sin andlisis de sensibilidad. (Manterola

et al., 2014).

Grado de recomendacion D y su respectivo nivel de evidencia (5)
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Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: es una opinién de expertos sin evaluacion critica

explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacidn juicioso, ni en “principios

fundamentales™.

Prondstico e historia natural: corresponde a una opinion de expertos sin evaluacion critica
explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios
fundamentales”. Diagnostico: compete una opinion de expertos sin evaluacion critica explicita, ni

basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios fundamentales”.

Diagnostico diferencial y prevalencia: es una opinion de expertos sin evaluacion critica explicita,

ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios fundamentales”.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: compete una opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios

fundamentales”. (Manterola et al., 2014).

Los articulos seleccionados para la presente investigacion se le aplican el nivel de calidad del
estudio reflejado por las fichas de lectura critica FLC 3.0 ademas de los grados de recomendacion
y niveles de evidencia de Oxford mencionados anteriormente, los cual se demuestra en la siguiente

tabla.
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Tabla 7. Clasificacion de la calidad de los articulos sometidos al anélisis de ficha de lectura critica 'y

niveles de evidencia de Oxford.

Nombre de estudio

Calidad Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Factores relacionados con la depresién en pacientes
pediatricos con cancer y participacion de la enfermera
en su deteccion. (Velasquez-Silva & Zuluaga-

Sarmiento, 2015).

Comunicacion y escucha activa por parte del
profesional de Enfermeria a pacientes con cancer
ginecologico: una revision bibliografica (Rodriguez

et al., 2018).

Prevalence of symptoms and quality of life of cancer
patients / Prevalencia de sintomas y de calidad de vida

en pacientes con cancer. (Salvetti et al., 2020).

La vivencia de los pacientes con cancer y el cuidado de
enfermeria. (Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado,

2020).

Papel e intervenciones de enfermeria

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

A

la

la

1b

la

la
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en el manejo de sintomas no fisicos en

el paciente oncoldgico paliativo. (Torralvo Nufiez,

2022).

Coping and adaptation of adults with cancer: the art of Alta A 1b
nursing care/ Afrontamiento y adaptacion del adulto
con cancer: el arte del cuidado de enfermeria. (Cepeda-

Trujillo et al., 2022).

Resultados de distraccion para el cuidado en oncologia Alta A la
pediatrica desde la evidencia de enfermeria: revision

integrativa. (Sanchez Avila et al., 2022).

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Los articulos incluidos para este estudio incluyen datos de privacidad no implica conflictos de
intereses, asi mismo la presente investigacion se elabora siguiendo las normas APA séptima
edicién, se realiza cita a cada autor de los estudios seleccionados dando crédito a sus ideas y

estudios, no cometiendo plagio, parafraseando informacion recolectada respetando a los autores.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

El presente apartado se enfoca en la recopilacion de los resultados obtenidos de la revision
sistematica asociados con el tema signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en
tratamiento relacionado con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria, las revisiones
utilizadas comprenden fechas que van desde el afio 2014 al afio 2024, dicho esto, los articulos
seleccionados cumplen con los criterios de inclusion planteados, los cuales responde a cada uno
de los objetivos especificos de la presente investigacion.

4.1.1 Caracteristicas de las revisiones incluidas en la investigacion

El presente estudio de revision sistematica esta conformado por 7 articulos publicados mayormente
en Espafia y paises de Latinoamérica tales como; Brasil y Colombia, de los cuales, el idioma que
predomina en los articulos es el espafiol y dos de ellos se encuentran en el idioma inglés, dichos
estudios se encuentran mayormente localizados en la base de datos EBSCO seguido por Google
académico y Scielo. Los estudios incluidos en esta investigacion son referentes al tema de signos
y sintomas depresivos en pacientes oncologicos que se encuentran en tratamiento ademas del papel
de los cuidados del profesional de enfermeria. Dichos datos se pueden observar en las siguientes

tablas.

Tabla 8. Bases de datos utilizadas en la investigacion.

Bases de datos Porcentaje
EBSCO 43%
Google Académico 28.5%

Scielo 28.5%
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Total 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Esta tabla demuestra que la base de datos més utilizada en la presente investigacién es EBSCO
(Discovery Service). Esta herramienta es facilitada por la biblioteca digital de la Universidad
Hispanoamericana de Costa Rica, con el fin de beneficiar a los estudiantes, al ofrecer una variedad
amplia de revistas o libros electronicos de alta confiabilidad para la realizacion de trabajos de

investigacion, siendo una fuente veraz de informacion cientifica.

Tabla 9. Pais de origen de los estudios seleccionados para la investigacion.

Pais Porcentaje
Esparia 43%
Colombia 43%
Brasil 14%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla evidencia que mayormente se utilizan estudios de paises como Espafia y Colombia. Por
su parte Espafia es uno de los paises europeos que realiza mas publicaciones cientificas, teniendo
mayor dominancia las citas de articulos de origen de Espafia, segln los estudios seleccionados 3
de 7 son de origen espafiol, por otra parte 3 estudios son de origen de Colombia y 1 estudio de

Brasil.
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Tabla 10. Idioma de los estudios seleccionados para la investigacion.

Idioma Porcentaje

Espafiol 71%
Inglés 29%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla muestra que el idioma predominante en los estudios seleccionados es el espafiol, al ser los
estudios seleccionados mayormente de Espafia y Colombia, ambos paises de habla hispana, por
ende, el idioma espafiol prevalece en mayor porcentaje. No obstante, sin dejar de lado el idioma

inglés, seleccionando 2 estudios en este idioma.

Tabla 11. Enfoque de investigacion de los estudios seleccionados para la investigacion.

Enfoque de investigacion Porcentaje
Cualitativo 71%
Cuantitativo 29%
Total 100%

Fuente: elaboracién propia, 2024.

La tabla plantea que la mayoria de los estudios que se utilizan para la investigacién poseen un
enfoque cualitativo por ende son de revisiones bibliograficas realizadas por otros autores(as)

relacionado con el tema de la presente investigacion. Asimismo, se utiliza estudios con un enfoque
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cuantitativo, cuantificando una de las variables de la presente investigacion; signos y sintomas
depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento.
4.1.2 Objetivo 1: identificar signos y sintomas depresivos en pacientes oncol6gicos en

tratamiento
Los hallazgos principales en los articulos seleccionados para llevar a cabo la investigacion,

demuestran que los pacientes oncoldgicos estan sumamente vulnerables a desarrollar depresion
debido al impacto del diagndstico, desarrollando asi signos y sintomas depresivos. Los resultados

con mayor relevancia se demuestran en los siguientes gréficos.

Figura 3. Principales signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento

100%
90%
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60%

50%
40%
30%
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10%

0%
Ansiedad Estrés Fatiga Miedo Angustia

Predominancia

Signos y sintomas derpresivos

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Segun el primer objetivo de la presente investigacién, en el grafico anterior se logra apreciar los
signos y sintomas depresivos con mas predominancia en pacientes oncoloégicos en tratamiento,

mostrando altos porcentajes, siendo la ansiedad, el estrés, la fatiga, el miedo y la angustia
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los principales signos y sintomas depresivos que presentan los pacientes con céncer, segln los

estudios seleccionados para la investigacion.

Figura 4. Signos y sintomas depresivos comunes en pacientes oncol6gicos en tratamiento
35%
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20%
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Signos y sintomas depresivos

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Segun el primer objetivo de la presente investigacion, la figura anterior representa los signos y
sintomas depresivos comunes que suelen experimentar los pacientes con cancer, siendo comunes
la tristeza, el insomnio y la pérdida de apetito, los cuales tienen una recurrencia importante, sin

embargo, no tan elevada, segun los estudios seleccionados para la investigacion.
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Figura 5. Signos y sintomas depresivos menos comunes en pacientes oncoldgicos en tratamiento
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segun el primer objetivo de la presente investigacion, el gréafico previo ilustra los signos y sintomas
depresivos menos comunes que presentan los pacientes con cancer, la desesperanza, la impotencia,
la frustracion y el sufrimiento, segun los estudios seleccionados para la investigacion, estos poseen
un porcentaje menor, sin embargo, son significativos para muchos pacientes.

4.1.3 Objetivo 2: Describir la gestion de cuidados del profesional de enfermeria en pacientes

oncoldgicos en tratamiento

La gestion de cuidados de enfermeria abarca el cuidado integral y el cuidado holistico, ambos
deben ir de la mano para brindar al paciente una atencion completa, colaborando a un mejor
afrontamiento a la enfermedad, disminuyendo el riesgo de aparicidén de otras condiciones como la
depresion, asi como aumentar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. En las siguientes
tablas se presentan los resultados de mayor relevancia en gestion de cuidados del profesional de

enfermeria.
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Tabla 12. Predominancia del cuidado integral y holistico de enfermeria en los estudios seleccionados

para la investigacion.

Gestion de cuidados Porcentaje
Cuidado integral 100%
Cuidado holistico 89%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla anterior demuestra que ambos cuidados prevalecen con altos porcentajes en los estudios
seleccionados para la investigacion, de manera de que la atencion brindada al paciente con cancer
es completa, abarcando aspectos técnicos y profesionales, asi como cuidados que va mas alla de

lo fisico, englobando también lo psicoldgico, espirituales, sociales entre otros.

Tabla 13. Acciones mas comunes en cuidado holistico de enfermeria en los estudios seleccionados para

la investigacion.

Cuidado holistico Porcentaje
Red de apoyo 71%
Comunicacion y escucha 57%
activa

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla muestra que ofrecer red de apoyo es la accion mas comdn en el cuidado holistico, de
enfermeria, algunos de los diferentes tipos de apoyo que se brindan son; apoyo emocional, apoyo

psicosocial, apoyo espiritual y/o religioso y apoyo en reconocimiento de necesidades de
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adaptacion. Seguidamente de la comunicacidn y escucha activa, segun los estudios seleccionados

para la investigacion.

Tabla 14. Acciones menos comunes en cuidado holistico de enfermeria en los estudios seleccionados

para la investigacion.

Cuidado holistico Porcentaje
Expresion de sentimientos y 29%
emociones

Estrategias de distraccion
29%

terapéutica

Busqueda de soluciones de 14%

la situacion actual

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla expone gue las actividades como expresion de sentimientos y emociones y estrategias de
distraccidon terapéutica poseen un mismo porcentaje. Dentro de los tipos de distraccidn terapéutica
realizadas se encuentran; juego terapéutico, musicoterapia y terapias complementarias como el
yoga y la hipnosis. La actividad menos frecuente de todas en el cuidado holistico de enfermeria es
la busqueda de soluciones de la situacién actual, segin los estudios seleccionados para la

investigacion.
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Tabla 15. Acciones mas comunes en cuidado integral de enfermeria en los estudios seleccionados para

la investigacion.

Cuidado integral Porcentaje
Realizacion de mejores planes y diagndsticos de enfermeria 43%
Planes de educacion sobre el diagnostico y tratamiento 29%
Administracion de tratamiento antineoplasico 29%
Medidas preventivas al cuidar salud mental 29%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla anterior ostenta que el cuidado integral de enfermeria implica acciones que ayuda al
usuario a comprender mejor su diagnéstico y los detalles del tratamiento, asi como también
conlleva a prestar atencion a los efectos secundarios del tratamiento antineoplasico. Las medidas
preventivas son de suma relevancia para el cuidado del paciente con cancer, asimismo, optimizar

la atencién mediante planes y diagnosticos de enfermeria.

Tabla 16. Acciones menos comunes en cuidado integral de enfermeria en los estudios seleccionados

para la investigacion.

Cuidado integral Porcentaje
Planificacién anticipada de la atencion 14%
Plan de estrategias de afrontamiento 14%
Perfeccionar competencias 14%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La tabla presentada indica 3 acciones fundamentales dentro del cuidado integral de enfermeria, no
obstante, son menos frecuentes, segun los estudios seleccionados para la investigacion. Garantizar
las decisiones sobre los deseos del paciente cuando este ya no pueda tomarlas por el mismo. Las
estrategias de afrontamiento ayudan a disminuir los niveles de estrés de los usuarios. La ultima
accién menos comun se refiere a que el profesional de enfermeria este en una constante mejora

continua y empoderamiento brindando una atencién completa para el paciente con cancer.

4.1.4 Objetivo 3: Analizar la relacion de los signos y sintomas depresivos en pacientes
oncoldgicos en tratamiento con la gestién de cuidados del profesional de enfermeria

La gestion de cuidados del profesional de enfermeria va relacionada con los signos y sintomas
depresivos en pacientes con cancer, ya gque, segun la calidad y acciones llevadas a cabo repercuten
en la aparicion o en la disminucion de dichos signos y sintomas, segun el cuidado tanto holistico
como integral van de la mano para brindar a los usuarios un cuidado completo mejorando su

calidad de vida al prevenir un trastorno emocional como la depresion.

Los estudios seleccionados para la presente investigacion indican que el profesional de enfermeria
posee fortalezas en el cuidado holistico e integral que favorecen a una Optima atencién, sin
embargo, también existen ciertas deficiencias que se deben mejorar con el fin de proporcionar un

mejor cuidado.

Las fortalezas del cuidado holistico se puede mencionar que, enfermeria facilita un espacio de
confianza entre profesional y usuario oncoldgico, en el cual la comunicacién y escucha activa
toman un papel importante ya que contribuye a disminuir los niveles de estrés y ansiedad
generando un ambiente de bienestar emocional, esta accién permite que los pacientes se sientan

escuchados y comprendidos en su condicion oncoldgica, asimismo valorando la necesidad de una
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red de apoyo, lo que ayuda también a identificar rapidamente signos y sintomas depresivos

mediante la accion de comunicar y escuchar atentamente al paciente.

El cuidado integral de enfermeria lleva a cabo planes de educacién sobre el diagndstico y
tratamiento, permite al usuario adquirir conocimientos y comprender su condicién, disminuyendo
los niveles de ansiedad y estrés asociados al proceso oncoldgico, asi como también ayuda a una
mejor adherencia al tratamiento antineoplésico. Otra de las acciones consolidadas en el cuidado
integral por parte del profesional de enfermeria es la realizacion de medidas preventivas para
cuidar la salud mental, esto facilita a un mejor manejo de la ansiedad, estrés, fatiga y el miedo en

los pacientes oncoldgicos.

El profesional de enfermeria, no obstante, también posee debilidades en ambos cuidados, en el
cuidado holistico, segun los estudios seleccionados una de las acciones deficientes es la expresion
de sentimientos y emociones, al no realizarse esta accion puede generar repercusiones negativas
en el bienestar emocional del usuario, estos al no expresarse, pueden llegar a experimentar altos
niveles de ansiedad, angustia y tristeza lo que puede conllevar a un trastorno depresivo ya que la
represion emocional causa sufrimiento mental, lo que origina facilmente insomnio, por ende todas

estas consecuencias negativas dificulta a la adaptacion de la enfermedad y tratamiento.

Otra accion deficiente en el cuidado holistico es la poca implementacion de estrategias de
distraccion terapéutica, esta medida es fundamental para ayudar a los usuarios a manejar la
ansiedad, el miedo, la angustia y sufrimiento durante el proceso oncolégico, por lo tanto, al no
implementarse con mucha frecuencia repercute negativamente en el bienestar en general de la

persona con cancer.
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Referente al cuidado integral las debilidades que presenta el profesional de enfermeria segln los
estudios seleccionados, una de ellas tiene que ver con la planificacion anticipada de la atencién,
esta accién se implemente con poco frecuencia, esto puede tener consecuencias adversas
psicoldgicas ya que la ausencia de una planificacion puede llegar a intensificar la ansiedad y
angustia del usuario, debido al nivel de complejidad de las decisiones que se deben tomar en una
etapa critica de la enfermedad, lo que también puede generar mayor sufrimiento ya que sin una

planificacion clara, los deseos o valores del paciente oncoldgico pueden verse alterados.

Otra de las acciones deficientes por parte de enfermeria es la poca realizacion de estrategias de
afrontamiento lo que se refleja en altos niveles de ansiedad y estrés, estos planes pueden mejorar
una mejor adherencia al tratamiento y manejo de la situacion de la enfermedad en pacientes

oncoldgicos.

El profesional de enfermeria debe ofrecer a los pacientes con cancer una atencion completa,
llevando de la mano tanto el cuidado holistico e integral para brindar una gestion de cuidado
eficiente, disminuyendo la aparicion de signos y sintomas depresivos, mejorando la calidad de
vida, abordando no solo aspectos fisicos si no también emocionales, espirituales sociales entre

otros.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

Este apartado contribuye a alcanzar una mayor comprension de los resultados obtenidos de los 7
estudios incluidos en la presente revision sistematica, planteados con anterioridad en el capitulo
IV, mediante una conexion de tres puntos clave; criterio de otros autores (as), opinion propia y
teorizante de enfermeria seleccionada: Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de Merle
Mishel. Se presenta segun la secuencia de los objetivos especificos para facilitar el entendimiento

y una mejor visualizacion de cada uno de ellos.

Haciendo referencia al primer objetivo de la presente investigacion: signos y sintomas depresivos

en pacientes oncoldgicos en tratamiento, se realiza citacion de los siguientes autores (as):

Salvetti et al., 2020 identifica que existen signos y sintomas que se presentan con mayor frecuencia
e intensidad en pacientes sometidos a tratamiento como la quimioterapia o la radioterapia,
menciona que la fatiga es el mas comun (76,6%), seguidamente el insomnio (47,7%), pérdida de
apetito (37,4%) y la ansiedad (31,8%), asimismo recalca que los signos y sintomas depresivos son
mas frecuentes en pacientes con cancer que en otros pacientes con otro tipo de enfermedades
cronicas, es por esto la importancia de detectar estos lo mas pronto posible, previniendo el aumento
de la depresion en estos usuarios, afectando su estado emocional y su calidad de vida. (Salvetti

et al., 2020).

Segun lo mencionado por las autoras brasilefias Salvetti et al., 2020, se concuerda que los pacientes
oncoldgicos son mas vulnerables a presentar signos y sintomas depresivos que otros pacientes, ya
que se asocia el cancer con la muerte inminente influyendo en su calidad de vida durante el proceso
de la enfermedad, no obstante, se difiere en el orden de la predominancia de los signos y sintomas
depresivos, en la presente investigacion se identifica que la ansiedad es el mas predominante con

un (86%), sequidamente fatiga (57%), insomnio (29%) y pérdida de apetito (29%).
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Torralvo Nufiez, 2022 cita a (Iglesia y Lopez, 2018) que los pacientes oncoldgicos presentan un
malestar emocional debido muchas veces a la agresividad del tratamiento, causando ansiedad o
depresion en estos, asimismo, menciona que el miedo es un sintoma muy recurrente afectando en
un momento determinado a la mayoria de los pacientes con cancer generando estrés. Algunos de
los motivos del miedo son: a la muerte, a la dependencia, experimentar cambios de imagen, ser

insuficientes para realizar actividades béasicas de la vida diaria. (Torralvo Nufiez, 2022).

Velasquez Silva & Zuluaga Sarmiento, 2015, refieren que, en pacientes pediatricos, del mismo
modo, los efectos adversos de la quimioterapia estan asociados a un trastorno depresivo, los
nifios(as) que estan en tratamiento antineoplasico son mas propensos a presentar signos y sintomas
depresivos que otros nifios que padecen otras enfermedades agudas o crénicas, presentando los

pacientes pediatricos ansiedad, estrés y/o miedo. (Velasquez-Silva & Zuluaga-Sarmiento, 2015).

Segun lo indicado por Torralvo Nufez, 2022 y por Velasquez Silva & Zuluaga Sarmiento, 2015,
se coincide que el tratamiento antineoplasico es uno de los mas dificultosos para los pacientes ya
sea en adultos o en nifios, debido a los efectos indeseables que este puede causar llevando al usuario
a un estado de discapacidad para realizar actividades del dia a dia. Asimismo, el estrés y el miedo
son muy predominantes, segln los resultados obtenidos en la presente investigacion, el estres
posee un 57% y el miedo un 43% de recurrencia en pacientes con cancer afectando gran parte de

estos.

Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, identifica que los sentimientos de impotencia,
sufrimiento, miedo y tristeza son comunes, mayormente el sufrimiento siendo los mas referidos
por los usuarios con cancer a causa de la incomodidad del tratamiento, afectando negativamente

la capacidad de afrontar la enfermedad, generando un deterioro y ocasionando cambios rapidos en
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la funcion fisioldgica, comportamiento, emociones y sensaciones corporales. (Hermosilla-Avila &

Sanhueza-Alvarado, 2020).

De acuerdo con los autores citados Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, el miedo y la
tristeza son comunes, no obstante, se difiere que el sentimiento de sufrimiento sea uno de los
sintomas mas comunes, ya que, segun los resultados obtenidos, el sufrimiento posee un 14% de
recurrencia, al igual que la impotencia con un 14%, porcentaje menor, no significando que no se
presente si no que encaja entre los signos y sintomas depresivos menos comunes.
Merle Mishel plantea la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad, esta teoria tiene relacion
con los pacientes oncologicos debido a que la incertidumbre se vincula con enfermedades cronicas
potencialmente mortales. La aparicion e intensidad de los sintomas y tratamiento, puede agravar
el estado emocional, deteriorando el estado psicolégico del paciente. La incertidumbre genera al
paciente una experiencia desagradable de dudas y miedo, causando la aparicion de ansiedad,

depresion, causando un desequilibrio en la calidad de vida del paciente oncolégico.

Segun el segundo objetivo de la presente investigacion: gestion de cuidados del profesional de
enfermeria en pacientes oncoldgicos en tratamiento, las acciones mas comunes en cuidado
holistico de enfermeria son: red de apoyo, comunicacion y escucha activa. Los siguientes autores

(as) indican que:

Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, refiere que la fase de tratamiento es una de las mas
dificiles e inquietantes para los pacientes oncoldgicos, es por esto, que brindar apoyo es
sumamente importante, ayuda a la adherencia al tratamiento con mayores probabilidades de llegar
a resultados positivos. EIl apoyo emocional por parte de enfermeria ayuda al paciente a fortalecer
su capacidad de resistir signos y sintomas relacionados con el diagndstico del cancer. Entre los

cuidados de enfermeria, el apoyo emocional incluye identificar y expresar las emociones durante
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el proceso de la enfermedad, lo cual favorece a alivianar la situacion de la enfermedad.

(Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado, 2020)

Torralvo Nufiez, 2022 menciona que el apoyo espiritual o religioso se debe tomar en cuenta debido
a que la religién y espiritualidad posee un papel importante en la supervivencia de los pacientes
con cancer a razon de que, gracias a las creencias religiosas de los usuarios, estos son mas
propensos a someterse a tratamientos agresivos, a causa del sentimiento de esperanza que genera
la religion, este tipo de apoyo motiva al paciente a seguir cuidados especificos para prolongar la
vida. De igual manera, brindar apoyo psicosocial facilitando informacion y técnicas fomentando

la participacion del usuario sobre conocimiento de la enfermedad. (Torralvo Nafez, 2022).

Cepeda Trujillo et al., 2022, sefiala que el profesional de enfermeria al ser consciente del impacto
que genera el diagnostico de cancer a una persona, debe monitorear la red de apoyo, en la cual se
identifiquen necesidades de adaptacion, segun los efectos de la enfermedad que presente el
paciente, es por esto la relevancia de conocer el proceso de enfermedad que vive cada usuario con
el fin de contribuir a una mejor adaptacion y afrontamiento de la enfermedad. (Cepeda-Trujillo

et al., 2022).

Segun lo mencionado por los diferentes autores citados con anterioridad, se presenta congruencia
con los resultados obtenidos, las redes de apoyo para pacientes oncoldgicos por parte del
profesional de enfermeria poseen un papel fundamental durante el proceso oncolégico, ya que
generan diversos beneficios, tales como: fomenta la adherencia al tratamiento, expresion de
emociones enfrentando el estrés, la ansiedad y el miedo, facilita la toma de decisiones informadas

sobre la situacion de salud por medio de educacion del diagnéstico y tratamiento.
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La religion y espiritualidad también cumplen un papel fundamental, por lo tanto, las diferentes
redes de apoyo que puede ofrecer enfermeria se presentan con un 71% siendo la accién més comun
en el cuidado holistico, abordando no solo necesidades fisicas sino también psicoldgicas, sociales

y espirituales, dando soporte al paciente durante la enfermedad.

Rodriguez et al., 2018 alude que mediante la comunicacion y escucha activa, enfermeria puede
lograr un acercamiento con el paciente generando un ambiente de confianza, resalta la importancia
de la habilidad de comunicacion por parte de enfermeria, esta es esencial la cual permita una mayor
comprension y toma de decisiones conjunta y apropiadas segun la fase de la enfermedad, creando
una relacion enfermera (0) - paciente, escuchando atentamente a la paciente, respetando los
momentos de silencio, comprendiendo tanto el lenguaje verbal como no verbal. (Rodriguez et al.,

2018).

Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, del mismo modo, recalca la necesidad por parte de
los usuarios de recibir informacion y adquirir conocimiento respecto al proceso oncoldgico,
satisfacer esta necesidad requiere de una comunicacion efectiva, asi como escuchar al paciente,
cdmo se expresa sobre sus emociones y cambios en si mismo y en el estilo de vida. (Hermosilla-

Avila & Sanhueza-Alvarado, 2020).

Respecto a la comunicacién y escucha activa se concuerda que es una accién fundamental por
parte del profesional de enfermeria, la presente investigacion demuestra que es la segunda
actividad mas comun por parte de enfermeria en el cuidado holistico dando como resultado un
57%, por lo que se puede establecer relaciones terapéuticas, identificar necesidades, asi como
brindar educacion, generando un entorno en el cual los pacientes se sientan escuchados,

comprendidos y apoyados durante la enfermedad, ofreciendo un cuidado holistico.
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Se debe plantear, sin embargo, la necesidad del desarrollo de destrezas de comunicacion en el
recurso humano en educacion para la formacién de profesionales en enfermeria con

empoderamiento en la comunicacién y escucha empatica.

Las acciones menos comunes en el cuidado holistico de enfermeria son; expresion de sentimientos
y emociones, estrategias de distraccion terapéutica y busqueda de soluciones de la situacion actual.

En relacion a ellas los autores sefialan:

Velasquez Silva & Zuluaga Sarmiento, 2015 sefiala que la participacion de enfermeria es
fundamental para detectar riesgo de aparicion de la depresion en pacientes pediatricos con cancer,
una de las acciones que se realizan por parte de enfermeria dirigida hacia los nifios (as) en
tratamiento oncologico es la expresion de sentimientos y emociones, esto permite que el
profesional de enfermeria logre percibir necesidades de los menores, otra de las acciones es el
juego terapeéutico como distraccion terapéutica, el cual contribuye a una mejor adaptacion
psicoldgica, el juego también incorpora educacion ante el diagndstico y tratamiento. (Velasquez-

Silva & Zuluaga-Sarmiento, 2015).

Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020 refiere que, la expresion de emociones se considera
un recurso de afrontamiento y de reaccion adaptativa, cada emocidn que presente un usuario
oncoldgico se le debe dar la importancia necesaria, ya que, segun la emocion, demuestra como el
paciente enfrenta su situacion de salud, al incentivar a la persona a expresar sus emociones permite
reconocer si estas generan un malestar emocional. (Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado,

2020).

Sanchez Avila et al., 2022, incorpora en la distraccion terapéutica; el juego terapéutico haciendo

uso de la tecnologia como los videojuegos, uso de la musica y terapias complementarias como la
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hipnosis y el yoga, estos tres tipos de distraccion terapéutica favorecen en la disminucion de la
ansiedad, angustia, fatiga, estrés y miedo por el tratamiento. La musicoterapia ayuda al aumento
de la esperanza, mayor relajacion, asi como también mejora la calidad del suefio por ende reduce

el insomnio. (Sanchez Avila et al., 2022).

Cepeda Trujillo et al., 2022, describe que el profesional de enfermeria debe promover en los
pacientes la busqueda de soluciones de la situacidn actual, alternativas que ayuden a los usuarios
a la aceptacion de la enfermedad, disminuyendo el estrés, generando un mejor afrontamiento y
adaptacion a la condicion que se vive. Esta accion se extiende mas alla del cuidado fisico,

proporcionando un cuidado holistico humanizado y profesional. (Cepeda-Trujillo et al., 2022).

En relacion a las acciones menos comunes del cuidado holistico, se evidencia que el profesional
de enfermeria debe impulsar a los pacientes oncolégicos a expresar sentimientos y emociones que
presentan durante la enfermedad, los usuarios con cancer experimentan muchas emociones como
la tristeza o el miedo, enfermeria ayuda a identificar y canalizar correctamente cada emocion y
sentimiento promoviendo a la aceptacion de la situacion y al bienestar emocional y psicoldgico,
sin embargo, esta accion de cuidado holistico es una de las menos frecuentes, representada por un

29% en la presente investigacion.

Referente a las estrategias de distraccion terapéutica, una de ellas es el juego terapéutico utilizado
mayormente en pacientes pediatricos con el fin de generar una distraccion y minimizar signos y
sintomas depresivos, distrayendo a los nifios (as) por momentos de una realidad dificil como el
cancer, aliviando el sufrimiento emocional de los menores, no obstante, la implementacion de
estrategias de distraccion terapéutica es una de las acciones menos comunes presentandose con un
29% segun los resultados obtenidos. Aun cuando se menciona esta intervencion en poblacion

pediatrica no se debe descartar esta intervencion adaptada para la poblacion adulta oncolégica.
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Merle Mischel describe que el profesional de enfermeria es capaz de abordar reacciones
psicoldgicas en pacientes que enfrentan una enfermedad, mejorando la calidad de vida, lo que les

permite a los pacientes tener una mayor comprension y manejo de incertidumbre.

Esta teoria tiene relacion con el cuidado holistico de enfermeria ya que puede orientar a los
profesionales de enfermeria a comprender el sentir de los usuarios y fomentar en los pacientes la
adaptacion de un proceso oncoldgico, identificando necesidades emocionales o psicoldgicas ante
la incertidumbre, del mismo modo, al comprender como se sienten los pacientes con la ayuda de
la comunicacion, escucha activa y expresion de sentimientos y emociones se pueden desarrollar
acciones especificas para abordar la ansiedad, el miedo, la tristeza, entre otros signos y sintomas

depresivos.

Al brindar educacion y una red de apoyo reduce en gran medida la incertidumbre, otorgando
informacion clara sobre la enfermedad y el tratamiento y apoyo en las diferentes etapas del cancer.
Enfermeria al aplicar esta teoria de la mano con el cuidado holistico podria contribuir
positivamente a la condicion del paciente oncologico pasando de un estado de incertidumbre a uno

de adaptacion y bienestar emocional.

Las acciones mas comunes en el cuidado integral de enfermeria son; realizar mejores planes y
diagnosticos de enfermeria, planes de educacion sobre el diagnéstico y tratamiento, administracion
de tratamiento antineoplasico, medidas y preventivas al cuidar la salud mental, los autores

mencionan lo siguiente:

Cepeda Trujillo et al., 2022, sefiala que realizar un diagnostico de enfermeria oportuno durante el

proceso de atencion lleva a mejores intervenciones enfocadas a eliminar o reducir estimulos que
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amenazan la adaptacion del paciente, durante el proceso oncoldgico es crucial que el paciente no

pierda la esperanza, resiliencia y fortaleza. (Cepeda-Trujillo et al., 2022).

Sanchez Awvila et al., 2022, apunta que los planes de atencion de enfermeria para pacientes
oncoldgicos pueden complementarse con opciones terapéuticas no farmacoldgicas como la
musicoterapia, es una intervencion de enfermeria que aporta positivamente a cambiar conductas,
sentimientos, beneficiando la salud psicol6gica y también fisica en pacientes diagnosticados con

cancer. (Sanchez Avila et al., 2022).

Salvetti et al., 2020 menciona que enfermeria al conocer de los signos y sintomas depresivos mas
frecuentes en pacientes oncologicos, permite realizar mejores planes de atencion, con cuidados
mas especificos en los servicios de quimioterapia y radioterapia, lo que ofrece al usuario mayor

seguridad y una mejor calidad de la atencidn. (Salvetti et al., 2020).

En conformidad con Cepeda Trujillo et al., 2022, Sanchez Avila et al., 2022, y con Salvetti et al.,
2020, se destaca que la realizacion de mejores planes de atencion y diagndsticos de enfermeria es
de suma relevancia para transformar el proceso oncolégico del paciente, la combinacion de ambas
acciones aborda no solo necesidades fisicas del usuario, si no también impulsa el bienestar
emocional, ayudando a una experiencia mas positiva, llena de esperanza durante el tratamiento del
cancer, los resultados demuestran esta accion con un 43% siendo la mas comdn del profesional

de enfermeria en el cuidado integral.

Velasquez Silva & Zuluaga Sarmiento, 2015 indica que la educacién frente al diagnostico y el
tratamiento es una accion que brinda seguridad a los pacientes ya que, la informacién otorgada,
disminuye la incertidumbre y sentimientos negativos, ademas de que permite un espacio seguro

de escucha de miedos y preocupaciones. (Velasquez-Silva & Zuluaga-Sarmiento, 2015).
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Rodriguez et al., 2018 menciona que los pacientes oncoldgicos durante las fases de diagnostico y
tratamiento tienen necesidades de informacion como; conocer la enfermedad, efectos secundarios
del tratamiento, por lo tanto, mediante la comunicacion es factible brindar educacion aclarando
dudas, miedos sobre el tema. Al proporcionar informacion veraz, reduce los niveles de ansiedad y

estrés. (Rodriguez et al., 2018).

Segun lo planteado anteriormente por las autoras, se concuerda que la educacion sobre el
diagndstico y tratamiento en pacientes con cancer tiene mucha relevancia, ya que esta accién del
cuidado integral del profesional de enfermeria permite al usuario obtener conocimientos
relevantes, teniendo un mayor control y conocimiento del proceso oncologico, ayudando a
disminuir signos y sintomas depresivos como la ansiedad o el miedo, los resultados demuestran

que la educacion posee un 29% siendo una de las acciones mas llevadas a cabo.

Torralvo Nafez, 2022, alude que muchos pacientes oncologicos llegan a requerir cuidados
paliativos, cuidado esencial en la etapa final de la vida reduciendo la los signos y sintomas tanto
fisicos como mentales, aumentando la calidad de vida y el estado de animo. No obstante, menciona
que la falta de conocimiento sobre cuidados paliativos por parte del profesional de enfermeria es

una gran barrera para lograr ofrecer este tratamiento. (Torralvo Nufiez, 2022).

De acuerdo con Torralvo Nufiez, 2022, se considera que al administrar el tratamiento
antineoplasico mas brindar cuidados paliativos, coadyuva al bienestar del paciente oncologico,
alivianando el sufrimiento tanto fisico como mental, mejorando la calidad de vida. Por otra parte,
la falta de conocimiento de enfermeria al brindar cuidados paliativos puede influir negativamente
en la satisfaccion de las diferentes necesidades del usuario, sin embargo, la administracion del
tratamiento antineoplasico se presenta con un 29% siendo una de las acciones mas comunes del

cuidado integral del profesional de enfermeria segun los resultados obtenidos.
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Rodriguez et al., 2018 indica que la ayuda mental estd a cargo de una especialidad Ilamada
psicooncologia, pese a esto, en muchos casos la psicooncologia se delega al profesional de
enfermeria, aunque, se ha demostrado que la formacion de las enfermeras y enfermeros en

comunicacion es deficiente. (Rodriguez et al., 2018).

Torralvo Nufez, 2022, refiere que se pueden tomar medidas preventivas para cuidar la salud
mental en pacientes con cancer terminal, como: terapia centrada en el significado y terapia de la
dignidad, ambas son efectivas para reducir la depresion, desesperacion, deseo de morir
prematuramente y el estrés relacionado con la enfermedad, esto ayuda a mejorar la calidad de vida

y el bienestar mental. (Torralvo Nuafez, 2022).

En concordancia con Torralvo Nufiez, 2022, la realizacién de medidas preventivas para cuidar la
salud mental en pacientes oncoldgicos es relevante para el bienestar mental de los usuarios, sin
embargo, se difiere en las terapias, ya que el profesional de enfermeria no brinda psicoterapia, si
no, que se puede colaborar con diferentes medidas como el acompafiamiento, asi también lo indica
Rodriguez et al., 2018, los profesionales de enfermeria no poseen la formacion adecuada en
psicooncologia. En enfermeria existe la especialidad en salud mental y psiquiatria quienes serian

los profesionales méas aptos para abordar y derivar a estos pacientes.

Las medidas preventivas para cuidar la salud mental se presentan con un 29% siendo una de las
acciones mas comunes del cuidado integral del profesional de enfermeria segln los resultados

obtenidos.

Las acciones menos comunes en cuidado integral de enfermeria son: planificacion anticipada de
la atencion, plan de estrategias de afrontamiento y perfeccionar competencias. Los siguientes

autores refieren que:
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Torralvo Nufez, 2022, define que la planificacion anticipada de la atencion (PAA), permite al
paciente dar a conocer a los profesionales de salud, sus preferencias de cuidados cuando este no
pueda tomar decisiones por si mismo, las intervenciones que se vayan a realizar a futuro quedan
establecidas mediante la conversacion y acuerdo de estas entre paciente y profesional de la salud,
brindando informacién sobre el estado de enfermedad, facilitando la toma de decisiones
informadas, respetando lo que el usuario decida y elija, respetando la voluntad del mismo.

(Torralvo Nufiez, 2022).

Torralvo Nufiez, 2022 expone que las estrategias de afrontamiento en pacientes con céancer
terminal incluyen ejercicio fisico, pasatiempos, gratitud, plegarias segun la creencia, mantener la
esperanza, asi como brindar informacion con el fin de aclarar dudas y dar apoyo. Al afrontar la
enfermedad lleva a la aceptacion de la condicion por lo que, aumenta la calidad de vida y el
bienestar emocional, por lo contrario, la negacion genera una disminucion de la calidad de vida y

del estado de animo. (Torralvo Ndfez, 2022).

Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, puntualizan que el profesional de enfermeria
presenta importantes retos e innovaciones por realizar en el cuidado del paciente oncoldgico,
debido a esto se requiere perfeccionar competencias para conceder un cuidado humanizado que
evidencie el valor de la profesion de enfermeria, permitiendo un cuidado consciente, apoyo y
asistencia en cualquier etapa de la enfermedad hacia los usuarios diagnosticados de cancer.

(Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado, 2020).

De acuerdo con Torralvo Nufez, 2022, se afirma que la planificacion anticipada de la atencién es
una accién que se debe tomar en cuenta durante el cuidado integral de enfermeria ya que, esto le
proporciona seguridad al paciente oncoldgico que recibira los cuidados que reflejen sus

preferencias, deseos y valores, mejorando la calidad de vida en momentos finales y criticos.
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Las estrategias de afrontamiento, por otra parte, también poseen gran importancia debido a que,
ayuda a la aceptacion de la condicién, asi como, mejora la calidad de vida, previniendo el riesgo
de mayor afectacion emocional. Estas estrategias son un gran apoyo para los pacientes durante el
proceso oncoldgico. Desafortunadamente ambas acciones del cuidado integral de enfermeria son

menos comunes, representadas con un 14% segun los resultados.

En linea con Hermosilla Avila y Sanhueza Alvarado, 2020, se retoma que los profesionales de
enfermeria deben fortalecer competencias, siendo un desafio significativo, con esto se pretende
innovar acciones que aseguren un cuidado consciente y humano hacia los pacientes diagnosticados
de cancer. Fomentar y empoderar a las enfermeras y enfermeros a ampliar sus competencias y
conocimientos con el fin de brindar un cuidado humanizado. Esta accion del cuidado integral es

una de las menos comunes, expuesta con un 14% segun los resultados obtenidos.

Merle Mischel explica en su teoria que la incertidumbre durante la enfermedad puede llevar a una
inestabilidad en el afrontamiento del individuo. Es por esto que esta teoria sustenta el cuidado
integral por parte del profesional de enfermeria, facilitando la comprension de la incertidumbre
del paciente y dirigiendo a los profesionales de enfermeria a planificar mejores diagnostico y
cuidados; logrando implementar intervenciones mas efectivas como educacion continua,

planificacion anticipada de la atencion, medidas preventivas y estrategias de afrontamiento.

De esta manera, se transforma la incertidumbre en adaptacién y bienestar emocional, impulsando
al profesional de enfermeria a una formacion continua que mejore las habilidades de gestion de

cuidados en pacientes oncoldgicos, ofreciendo un cuidado humanizado y de calidad.

Segun el tercer objetivo de la presente investigacion se retoma que todas las acciones del cuidado

holistico y del cuidado integral del profesional de enfermeria discutidas con anterioridad, influyen



90

en el bienestar emocional del usuario oncolégico, ya que todas ellas favorecen a mitigar los signos

y sintomas depresivos en estos pacientes.

Se recalca que una gestion de cuidados que combine la atencion holistica con la atencion integral
permite atender al paciente en su totalidad, abordando no solo necesidades fisicas, si no también
emocionales, sociales, espirituales, promoviendo el apoyo y la comprensién, llevando a una
disminucién significativa de la aparicion de signos y sintomas depresivos en pacientes
diagnosticados de céancer en cualquier etapa de la enfermedad, mejorando la adherencia al
tratamiento, afrontamiento y adaptacién, bienestar emocional y por ende también la calidad de

vida ofreciendo una atencion efectiva y humanizada.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion de los pacientes
oncoldgicos debido a que, el impacto del diagndstico y tratamiento requiere de un cuidado holistico
e integral que garantice el bienestar general de los usuarios durante el proceso de la enfermedad

por parte de enfermeria.

La identificacion temprana de signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en
tratamiento es crucial ya que, reconocer estos favorece significativamente en la calidad de vida y
estado emocional del usuario, asi como la adherencia al tratamiento. Estos signos y sintomas
pueden incluir ansiedad, estrés, fatiga, miedo, tristeza entre otros, que afectan el dia a dia de los
pacientes diagnosticados de cancer. El profesional de enfermeria al identificarlos, puede proteger
el bienestar tanto emocional como fisico del paciente oncologico llevando a mejores resultados el

tratamiento.

La gestion de cuidados del profesional de enfermeria engloba un cuidado holistico e integral,
incluyendo aspectos no solo técnicos como elaboracion de planes, sino también empatizar con el
usuario al proporcionar apoyo, escucha activa, educacion sobre la enfermedad y el tratamiento,
procurando abordar todas las necesidades del paciente lo que genera una atencion de calidad y

humanizada, comprendiendo los sentimientos, emociones y deseos de los usuarios con cancer.

Existe una relacion entre los signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos y la gestion
de cuidados por parte del profesional de enfermeria, ya que, segun las intervenciones llevadas a
cabo, repercuten en la aparicion o en la disminucién de dichos signos y sintomas depresivos, asi
como en la mejora o disminucion del estado de animo y de la calidad de vida de los pacientes

oncoldgicos.
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6.2 RECOMENDACIONES

Dirigidas a los profesionales de enfermeria:

e Abordar al paciente oncoldgico no solamente el aspecto clinico si no, también el
componente emocional.

e Empoderar a la mejora continua de habilidades y conocimientos en tratamientos paliativos.

e Integrar otras teorias de enfermeria con el fin de comprender las necesidades de los
pacientes durante un proceso de enfermedad, asi como, sustentar el cuidado de enfermeria.

e Hacer participe a la familia o red de apoyo del usuario del cuidado holistico e integral.

e Fomentar el positivismo y la esperanza a los pacientes oncoldgicos.

e Brindar charlas educativas para evacuar dudas sobre diagnéstico y tratamiento.

Dirigidas a instituciones de formacion académica:

e Incluir en plan de estudios abordaje emocional de pacientes con enfermedades
potencialmente mortales como el cancer.
e Ensefar habilidades de comunicacion asertiva y escucha activa.

e Realizar talleres sobre nuevas estrategias del manejo del cancer, cuidados paliativos y

soporte emocional.
e Formar a los profesionales de enfermeria en como intervenir en crisis y como establecer

relaciones interpersonales de ayuda.

Dirigidas a instituciones hospitalarias y/o promotoras de cuidados:

e Incorporar un profesional de enfermeria de salud mental y psiquiatria en servicios de

oncologia.
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Implementar estrategias innovadoras de atencidn y distraccion terapéutica en servicios de
quimioterapia y radioterapia.

Crear un ambiente amigable y comodo para los pacientes oncolégicos.
Adaptar salas de tratamiento que permitan la presencia de un acompafante durante el
tratamiento.

Emplear estrategias de distraccion terapéutica como musicoterapia y/o aromaterapia.
Instaurar protocolos que integren estrategias que fomenten la salud mental del usuario

oncoldgico, tales como: celebrar la finalizacion y el progreso del tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 10 de noviembre, 2024

Dra. Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada doctora:

La estudiante Maria de los Angeles Lopez Calvo cédula de identidad numero 6 0462 0845, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion: “Signos y sintomas depresivos en pacientes
oncolégicos en tratamiento relacionado con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision

sistematica en paises de Latinoamérica y Espaina 2014 - 2024". El cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y

he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco

tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y | 30% | 30%
LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100% | 100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

ety { S e
EUGENIA ACUNA ACURA RAMIREZ (FIRMA)
RAMIREZ (FIRMA) focra; 20241010

Msc. Estibaliz Acuna Ramirez
1-1198 0880
E-7578

104



105
Anexo 2. Declaracion jurada

Yo Maria de los Angeles Lopez Calvo cédula de identidad 6-0462-0845, en condicion de egresado de la
carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley
castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que
mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria titulado “SIGNOS Y
SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN TRATAMIENTO
RELACIONADO CON LA GESTION DE CUIDADOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
REVISION SISTEMATICA EN PAISES LATINOAMERICA Y ESPANA 2014-2024”, es una obra
original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que
se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde
en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la

Universidad Hispanoamericana sede Aranjuez en la ciudad de San José, el dia 11 de noviembre de 2024.

Maria de los Angeles Ldpez Calvo.

6-0462-0845




Anexo 3. Carta de aprobacion de lector

San José, 27 de diciembre de 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titlulada: Signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos
en lratamiento relacionado con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision
Sistematica en paises de Latinoamérica y Espafa 2014 - 2024; he revisado y aprobado el
documento, segun los reguisitos académicos de la universidad, para ser presentado como
requisitos finales de graduacion.

Atentamente,

GLENDA zinna..ljn
igitalmente por

ESQUIVEL G?ENDR Esmma_

BRENES BRENES (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27

(FIRMA) 15:48:58 -06'00°

Cod. E-6721
Lectora Metodoldgica
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Anexo 4. Carta de autorizacion de la autora para la consulta, reproduccion parcial o total y
publicacion electrdnica de los trabajos finales de graduacion.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 04 de enero de 2025

Seriores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Maria de los Angeles Lépez Calvo con niimero de identificacion 6 0462 0845 autor (a) del
trabajo de graduacion titulado Signos y sintomas depresivos en pacientes oncoldgicos en tratamiento
relacionado con la gestion de cuidados del profesional de enfermeria. Revision sistemaética en paises
de Latinoamérica y Espafia 2014 - 2024. presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar
por el titulo de_licenciatura en enfermeria; (SI / NO) Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 6683,
Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

=y

Maria de los Angeles Lépez Calvo.

6-0462-0845
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Anexo 5. Dedicatoria y agradecimientos

DEDICATORIA

Primeramente, con todo mi amor dedico este trabajo a mis padres, Marielos Calvo y William Lopez,
quienes han sido mi mayor soporte y apoyo en cada paso de mi formacién académica, siempre creyendo
en mi, ensefiandome a esforzarme y perseverar por todo aquello que desee cumplir, ademas de agradecer
siempre por cada cosa sin importar que tan pequefia sea, son mi mayor motivacion, gracias por brindarme
todo lo necesario para llegar hasta aqui, este logro es de ellos también. Asimismo, a mis hermanas Diana
y Fabiola quienes me han dado palabras de aliento, apoyo incondicional, dandome animo cuando ya no lo
tenia. Infinitas gracias, los 4 han sido pilares fundamentales en cada aspecto de mi vida, los amo. Por
altimo, pero no menos importante, dedico este trabajo a mi abuelita materna, Irma Calvo, quién fue
paciente oncoldgica, quién mostro gran valentia en momentos dificiles, me hubiera encantado que me
viera con mi uniforme blanco de las rotaciones clinicas como estudiante de enfermeria, sin embargo, sé
que desde el cielo esta muy feliz por mi, apoydndome en cada paso, su amor y ternura los llevaré conmigo

por el resto de mi vida, la extrafio, la amaré y recordaré por siempre.

AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a todos los profesores (as) que fueron parte de mi formacidn académica, por todas sus
ensefianzas y consejos. Agradezco especialmente a mi tutora Msc. Estibaliz Acufia Ramirez por toda su
guia, paciencia y ensefianzas, ya que, ademas, tuve la oportunidad de ser su estudiante en una de las
rotaciones clinicas, quién tiene mi total admiracién y respeto, miles de gracias por todo profe. A mis
compafieros de carrera mas cercanos, gracias por alivianar el proceso, por cada risa y momentos de
aprendizaje compartidos. Asi como a todas aquellas personas que siempre estuvieron presente en mi

proceso de aprendizaje tales como mi familia y amigos cercanos.
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Anexo 6. Resultado de informe de similitudes por software antiplagio Turnitin

Hturnitin Plegina 3 of 123 - Darscripciin general da integridad Ianlificaor da la enlrega trnodek=1- 3174413620

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidenciss, incluidas las fuenbes SUperpUsstas, pana ca.

Filtrado desde el informe

*  Biblingrafis
¢+ Textn citada
v Textn mencinada

¥ Coinckdencias menores imencs de B palsbiras)

Exclusionas

¢ W7 ge poincidesncias excluidas

Fuentes principales

13% @ Fusnies de Incemnet
7% M Publcaciones
1% L Trabajos entregados (rabajos del estudianie)

Marcas de integridad

H." de alertas de integridad para revisicn
LG abjorilmin de ruesird Seilama anal2an un dodurmenlo e profundeled pae

Mo se han detectado manipulscianes de teato soapechosss Buklar nCOrrlenCad qus parmiliden SElnguind i una entnga noemal i
athanUmin algdasran, 0 martamic (0md una akla pars que pueils rieagari.
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables de la investigacion.
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensiones  Indicadores  Instrumento
especifico conceptual Operacional
Identificar los  Signos 'y Manifestaciones Manifestaciones Desesperanza Puntuacion Revision
signos y sintomas objetivas y depresivas escala de sistematica.
sintomas depresivos.  subjetivas que como: Desesperanza
depresivos en indican la . de Beck.
Sentimientos de
pacientes presencia o el
desesperanza,
oncolégicos desarrollo de )
tristeza, .
Numero de
en una enfermedad . .
ansiedad, asi . i
_ Tristeza dias con
tratamiento. que se
como
L ] ] estado de
Revision evidencia
] . ) Fatiga, pérdida animo
Sistematica mediante una
) . de interés o deprimido.
en paises de exploracion
) - . placer, pérdida
Latinoamérica fisica y/o
Espaii oléa de apetito,
y Esparfia psicologica por 3 PUNLACIGN
] dificultad para
2014 — 2024. medio de una
) escala de
loracid dormir.
valoracion .
Ansiedad ansiedad de
emocional. Hamilton
Escala de

Evaluacioén de
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Fatiga la Fatiga de

Piper.

Puntuacion
escala de
Desesperanza
Pérdida de de Beck.
interés o de
placer

(anhedonia).

Peso en Kg.

Pérdida de

apetito Horas suefio.

Insomnio
Describir la Gestionde  Conjunto de Atencion Cuidado Escucha Revision
gestion de cuidados acciones que holistica e holistico activa, sistematica.
cuidados del  del abordan todas integral que comunicacion,
profesional de profesional las necesidades  brinda red de apoyo.

enfermeria en del paciente por  enfermeria
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pacientes de
oncoldgicos.  enfermeria.
Revision

Sistematica

en paises de

Latinoamérica
y Espafia

2014 — 2024.

medio de un mediante una
cuido oportuno  gestion de
y seguro por cuidados.

parte del
profesional de
enfermeria
aplicando un
juicio

profesional.

Cuidado

integral

Planes y
técnicas de
educacion,
medidas de
promocion de
lasaludy
medidas

preventivas.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Anexo 8. Categorizacion de variables
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de la investigacion

( Subcategoria:

Categoria:

Desesperanza, tristeza,
ansiedad, fatiga.

Escala de desesperanza de
Beck, escala de ansiedad
de Hamilton, escala de
evaluacion de la fatiga de

F

apoyo.

Variable 1: L Piper.
Signos y sintomas
depresivos. _ ( ]
Categoria: Subcategoria:
Pérdida de interés o Escala de desesperanza de
placer, insomnio, Beck, horas de suefio,
pérdida de apetito. peso en Kg.
.
Subcategoria:
Categoria: Planes y técnicas de
Cuidado integral de educacion, medidas de
enfermeria. promocion de la salud y
medidas preventivas.
Variable 2:
Gestion de cuidados del
profesional de
enfermeria. fa
Categoria: ISubc:;\]tego;la.
. e scucha activa,
Cuidado holistico de comunicacion, red de
enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 9. Plan piloto para la seleccion de articulos cientificos para el tema de investigacion.

Articulo: Papel e intervenciones de enfermeria en el manejo de sintomas no fisicos en el paciente oncolégico

paliativo.

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica

Cumplimiento

Articulos cientificos que incluya pacientes oncol6gicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncolégicos en tratamiento. v
Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Articulo: Factores relacionados con la depresion en pacientes pediatricos con cancer y participacion de

la enfermera en su deteccion.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Cumplimiento

Articulos cientificos que incluya pacientes oncolégicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
/Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncolégicos en tratamiento. v
/Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Articulo: Comunicacion y escucha activa por parte del profesional de Enfermeria a pacientes con

cancer ginecoldgico: una revision bibliografica.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Cumplimiento

Articulos cientificos que incluya pacientes oncoldgicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
/Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncoldgicos en tratamiento. v
/Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
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Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Articulo: Prevalence of symptoms and quality of life of cancer patients / Prevalencia de sintomas y de

calidad de vida en pacientes con cancer.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Cumplimiento
Articulos cientificos que incluya pacientes oncoldgicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncolégicos en tratamiento. v
Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Articulo: La vivencia de los pacientes con cancer y el cuidado de enfermeria.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Cumplimiento
Articulos cientificos que incluya pacientes oncoldgicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncolégicos en tratamiento. v
Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Articulo: Coping and adaptation of adults with cancer: the art of nursing care/ Afrontamiento y adaptacion del

adulto con cancer: el arte del cuidado de enfermeria.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Cumplimiento
/Articulos cientificos que incluya pacientes oncol6gicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. X
/Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncoldgicos en tratamiento. v

<\

/Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024.

Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v
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Justificacion: A pesar que el articulo no incluye con el criterio de signos y sintomas depresivos, se
realiza la seleccion del estudio debido a que cuenta con informacion sobre la importancia de la red de
apoyo del profesional de enfermeria para afrontar la enfermedad y reducir el estrés, logrando la
aceptacion de la enfermedad, brindando un cuidado holistico, constante, humano y profesional,

ofreciendo una gestion del cuidado al paciente oncoldgico.

Articulo: Resultados de distraccion para el cuidado en oncologia pediatrica desde la evidencia de

enfermeria: revision integrativa.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Cumplimiento
Articulos cientificos que incluya pacientes oncoldgicos adultos o pediatricos. v
Articulos cientificos que incluya signos o sintomas depresivos. v
Articulos cientificos que incluyan a pacientes oncolégicos en tratamiento. v
Articulos cientificos publicados desde el 2014 a 2024. v
Articulos cientificos que mencionen el cuidado del profesional de enfermeria. v

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Anexo 10. Flujograma para lectura critica, Velasquez Silva, S, y Zuluaga Sarmiento, L, (2015).

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 0
ABREVIADA m INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES E5E|)'|,E_|IE)|0

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N°® estudios incluidos:
Velasquez Revisién integrativa 15 articulos. Cualitativo analisis de contenido, La busqueda arrojd un total  Existen factores personales, ALTA
Silva, 5,y de articulos. revision documental de estudios, de 1375 articulos de los familiares y de |la enfermedad y
Zuluaga Intervencion: estudio secundario basado en dos  cuales fueron pertinentes al tratamiento que se relacionan con el
Sarmiento, L, Objetivos: Participacion de estudios previos de disefio tema 54, seleccionados 15 riesgo o aparicidn de depresion en
2015. Describir cuales son  enfermeria ante la transversal, cualitativo descriptivo, articulos el paciente pediatrico con cancer.

los factores deteccion de factores  cualitative fenomenolégico, Dichos factores pueden constituirse

relacionados con la  relacionados con la cuantitativo correlacional,cuantitativo Resultados: en predictores o moduladores de la

depresion en los depresion en pacientes descriptivo, cuali-cuantitativo Existe un elevado nivel de  depresion. Para la enfermeria es de

pacientes pediatricos pediatricos con cancer. descriptivo ansiedad inicial, mas de la  interés reconocer o detectar dichos

con cancer y de qué mitad de los nifios factores, esto con el fin de mitigarlos

manera la enfermeria Comparacion: Método evaluacion calidad presentaron sintomas o potenciarlos

puede participar en  No Los 15 articulos seleccionados se depresivos durante la

su deteccidn. arganizaron en fichas de criticade  estancia hospitalaria. Todos

Resultados literatura cientifica de acuerdo con loslos nifios expresan tristeza y

Localizacion y analizados: criterios de Astete. preocupacion. Los nifios con

periodo de Se seleccionaron 15 cancer tienen mayores

realizacion: articulos, se analizaron puntuaciones de depresian

Universidad del criticamente y que nifios sanos.

Magdalena, Santa  organizaron por temas

Marta, Colombia. de acuerdo a su

Julio-diciembre, proposito

2015.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 11. Flujograma para lectura critica, Rodriguez et al. (2018).

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA INVESTIGACION ﬁ RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de N? estudios incluidos:
Rodriguez et Revision bibliografica. 29 articulos. estudios En total se localizaron 62 articulos, de cuales El personal de Enfermeria, que ALTA
al., 2018. incluidos: fueron seleccionados 29. realiza la practica diaria con
Objetivos: Intervencion: Estudios pacientes diagnosticadas de

Conocer las necesidades Comunicacion y cualitativos. Resultados:

de escucha activa entre escucha activa por El perscnal de Enfermeria intercambia

los profesionales de parte del profesional de Método experiencias con los pacientes, propiciandose un
Enfermeria, describir la Enfermeria a pacientes evaluacion ambiente de confianza y tranquilo, que estabiliza
necesidad de con cancer calidad su estado emocional, generando asi la estancia de sintomas psicolégicos de las
comunicacion en las ginececlégico. Sin la paciente en el hospital mas amena. Las pacientes oncelégicas. El

mujeres con cancer informacion pacientes gue llegan con un cancer ginecolégico  profesional sanitario establece una
ginecolégico en fases de con diagnéstico presente o future, necesitan del  relacién con la paciente y familia

cualquier tipo de can-cer

ginecolégico, debe establecer una
buena relacioén de comunicacion y
escucha activa, para asi, aliviar los

Comparacion:

diagnéstico y trata-miento, No apoyo psicolégico del personal sanitario para poderbasada en la escucha activa,

y, determinar abarcar todas las etapas que tiene una sensibilidad y comprension,
recomendaciones Resultados enfermedad: sintomas, proceso de diagnéstico, proporcionando una visién completa
primardiales para una analizados: tratamiento y/o el después de la enfermedad. Es  de sus necesidades, respetar los

comunicacion y escucha
activa ante el paciente
oncologico.

Localizacion y periodo
de realizacion:
Universidad de Almeria,
Espafia, 2018.

En total se localizaron
62 articulos, de cuales
fue-ron seleccionados
29 por su mayor grado
de pertinencia y
adecuacion con el
tema, con los objetivos
planteados y por
cumplir los criterios de
inclusién y exclusion.

por todo esto, la importancia de que el personal de silencios y que la paciente vea que
Enfermeria tenga habilidades de comunicacion tiene apoyo en todo el camino de la
Los enfermeros deberan realizar una comunicacion enfermedad oncoldgica mejorara su
eficaz y completa, basada en: respetar los calidad de vida fisica y mental.
silencios, ac-titud empatica, cercania, recalcar a la

paciente gue no esta sola en ninglin momento de

este proceso, dejar ha-blar a la paciente, ser

asertivo, atender a la totalidad del mensaje, fijarse

en el lenguaje no verbal. El personal de enfermeria

debera crear un clima de confianza y conducira la

conversacion, para ello, es util resumir, preguntar,
usando siempre un lenguaje sencillo y
comprensible, minimizande las reacciones
negativas de la paciente.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Anexo 12. Flujograma para lectura critica, Hermosilla-Avila & Sanhueza-Alvarado (2020).

RESULTADOS CONCLUSIONES

Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
Estudios cualitativos, Articulos totales: 2683. Articulos excluidos 2641.

CITA
ABREVIADA

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

Poblacion:
14 articulos.

. Disefio:
Hermosilla-Avila Meta-estudio

ALTA

La disciplina y profesion de

& Sanhueza- cualitativo de tipo observacion participante y la Articulos de texto completo elegibles: 42. Articulos enfermeria todavia presenta
Alvarado, 2020. de analisis Intervencién: entrevista en incluidos: 14. importantes desafios e
principalmente  Cuidado de profundidad,Uso de innovaciones a realizar, en

de meta-datos y enfermeria en la
meta-sintesis.  vivencia de los
pacientes con
cancer.

entrevista semi-estructurada, Resultados:
en profundizacién con la

materia de perfeccionar sus

El redescubrir emocicnes, compromete al proceso competencias para entregar un
encuesta PRISMA Q1-11, de afrontamiento del cancer, que requiere un cuidado humano, comprensive
observaciones etnograficas, esfuerzo integral de |a persona para superar esta y particular, que refleje el
entrevistas semiestructuradassituacion de salud, que o hace vulnerable y verdadero valor de la profesidn
y charlas informales enfoque dependiente, que genera la necesidad de apoyo  en el amor por el ser humano y
interpretativo, basado en el emocional para fortalecer la capacidad de resistir su complejidad, permitiéndole
analisis fenomenolégico, los sintomas, signos y cambios asociados al un cuidado consciente y

Objetivos:

Explorar las
experiencias de Comparacion:
los pacientes conSin informacion
diagnéstico de

cancer y la Resultados estudio piloto de analisis diagnéstico de cancer. La enfermeria puede dar  trascendental para el apoyo y
vivencia de los  analizados: cualitativo de contenido, cuidados espirituales y emocionales, enfocados a asistencia de este ser humano
cuidados de Articulos estudio de caso cualitativo  |a identificacion, manejo y expresion de las con diagnostico de cancer, en
enfermeria. analizados en longitudinal. emociones reemergentes por el proceso del cualguiera de sus tipos, etapas

sintesis cualitativa
Localizaciony n; 14

cancer. la labor de enfermeria en el cuidado del o necesidades.

Método evaluacion calidad paciente con cancer, seguin lo expuesto en las

periodo de Se reviso la rigurosidad investigaciones analizadas, supone el
realizacion: metedolégica de todos los perfeccicnamiento de competencias de
Bucaramanga, estudios incluidos, por medic comunicacion para conseguir una actitud

Colombia, 2020. de |os criterios de evaluacién empatica y afectiva hacia la comprensién y

de rigor metodoldgico en la  sensibilizacion de las vivencias del paciente,

investigacion cualitativa enmarcadas principalmente en la formacion de
habilidades comunicativas, al manejo del
lenguaje, la representacion en ello de la
consideracion particular de la humanidad de la
persona y la verdadera concepcién del cuidado de
enfermeria, tanto en el saber cientifico como el
afectivo, tornandose efectivo y adecuado.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 13. Flujograma para lectura critica, Salvetti et al. (2020).

EsTubio | PREGUNTADE METH RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION ESTUDIO

CITA
ABREVIAD.

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluides:
Salvetti et al_|Estudio IMuestra de 107 Estudio cuantitativo. Este estudic encontrd  La fatiga, el insomnio, el ALTA
2020. descriptive pacientes 162 pacientes dolor y la pérdida de
transversal. Método evaluacion calidad elegibles, de los cuales apetito fueron los
Intervencion: KPS es una escala que permite evaluar la capacidad funcional y 23 no cumplieron con  sintomas mas frecuentes
Objetivos: Prevalencia de la capacidad para realizar |as actividades de |a vida diaria de los criterios de e intensos entre los
Evaluar la sintomas y de pacientes con cancer. La puntuacion va de 0 a 100, y se inclusion del estudio y  pacientes con cancer
prevalencia de calidad de vida en establece mediante observacién por parte del profesional de la 32 se negaron a sometidos a quimioterapia
sintomas y su  pacienies con salud. Las puntuaciones mas altas indican una mejor capacidad  participar. Asi, la o radicterapia. Los
relacidn con la cancer. de funcionamiento (0 representa la muerte y 100 representa la muestra del estudio,  sintomas de ansiedad y
calidad de vida capacidad fisica total).La Escala Hospitalana de Ansiedad y por conveniencia, depresion presentarcn
de los Comparacion: Depresién esta compuesta por 14 items (con puntuacicnes de 0 aincluyd a 107 una correlacion negativa
pacientes con  No 3), divididos en siete items para la evaluacion de la ansiedad pacientes. con la calidad de vida y
cancer. (HADS-A), y ofros siete para la evaluacion de la depresion funcionamiento
Resultados (HADS-D, una puntuacion igual o superior a 8 como indicative de Resultados:

Localizacion y analizados: ansiedad (HADS-A), v una puntuacién igual o superiora 9 como Se observaron los
periodo de Este estudio indicativo de depresion (HADS-D).El instrumento EORTC QLQ-  siguientes elementos
realizacion: encontré 162 C30 evalla la calidad de vida relacionada con la salud y ha sido  fatiga (76,6%),
Sao Paulo, pacientes validado para pacientes brasilefios de esa poblacion, mostrando  insomnio (47,7%), dolor
Brasil, 2020.  elegibles. propiedades psicométricas satisfactorias. Este cuestionario (42,1%), pérdida de

consta de 30 preguntas que cubren cinco escalas de apetito (37 4%),

funcionamiento (fisico, cognitivo, emocional, social y ansiedad (31,8%) y

funcionamiento de roles) y tres escalas de sintomas (fatiga, dolor depresion (21 5%). Los

¥ nauseas y vomitos), una escala de salud general/CV, cinco sintomas ansiedad y

items para el evaluacion de sintomas comunes relacionados con depresion presentaron
el tratamiento del cancer (disnea, pérdida de apetito, insomnic,  una correlacién
estrefiimiento y diarrea), y un item para la evaluacion del impacto negativa con la calidad
financiero de la enfermedad y el tratamiento. La puntuacidn de  de vida y una

cada escala varia de 0 a 100, considerando que puntuaciones  correlacidn positiva con
mas altas en funcionamiento y calidad de vida indican mejor los sintomas fisicos.
desempefio, y puntuaciones mas altas en sintomas indican mayor

joten L

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Anexo 14. Flujograma para lectura critica, Torralvo Nufez D, (2022).

PREGUNTA DE

INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios MN? estudios incluidos:
Torralve Revisién 15 articulos incluidos: De 480 articulos iniciales, tras la exclusion  La falta de preparacién en los cuidados ALTA
Nufez, D, realizada definitivos Estudios cualitativos, de 313 articulos tras la lectura del tituloy ~ de los pacientes oncoldgico paliative
2022 mediante la seleccionados para ensayos controlados resumen, quedan 167. De los 167 articulos puede llevar a la equivocacion de ver
blsqueda de la revision. aleatorizados, estudios se excluyen 132 tras no cumplir los criterios los sintomas fisicos como la Gnica
bibliografia observacionales, estudio de inclusién, quedan 35 articulos de los causa del sufrimiento. Los sintomas
Intervencién: multicéntrice, un estudic  cuales se excluyen también 20 al realizar la depresivos son un sintoma comdn del
Objetivos: Necesidades no observacional, longitudinal lectura critica. Por lo que son 15 articulos  estrés emocional en pacientes con
Conocer las fisicas en pacientes y multicéntrico, estudio definitivos seleccionados para la revision cancer terminal. La depresion puede
intervenciones con cancer observacional de cohortes, disminuir la posibilidad la
ltiles para avanzado, papel de estudio transversal Resultados: supervivencia, la calidad de vida y se
satisfacer las la enfermeria que se multicéntrico, un estudic  Los pacientes mostraron un incremento de  asocia a pensamientos intensos de
necesidades no  desarrolla como multicéntrico observacionalla necesidad relacionada con: falta de suicidio o un deseo de morir. La
fisicas de los apoyo. longitudinal prospectivo.  energiaffatiga, dudas sobre el futuro, necesidad relacionada con la falta de
pacientes sentimientos de frustracién o depresidn e energia, dudas sobre el futuro, la
paliativos Comparacion: Método evaluacion informarse de lo que puede hacer para frustracion y sobre como puede
oncolégicos. No calidad mejorar. Los sintomas depresivos y de mejorar, son las mas comunes que se
Se evaluaron utilizando las ansiedad gue pueden surgir en respuesta a deben identificar.
Localizaciony Resultades parrillas de lectura CASPe. la necesidad de un paciente con una mayor
periodo de analizados: necesidad de cuidados, a menudo se tratan
realizacion: Se localizaron 480 mediante asesoramiento y educacion del
Iadrid, Espafia, registros de los paciente en lugar de medicacion.El papel de
2022 cuales 15 se la enfermera es proporcionar apoyo
incluyercn en la emocional y mental a los pacientes.
revision bibliografica También juegan un papel importante al

influir significativamente en el conocimiento
de los pacientes sobre cémo hacer frente a
una enfermedad grave y su comprensidn de
las opciones.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Anexo 15.Flujograma para lectura critica, Cepeda-Trujillo et al. (2022).

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION m RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
Cepeda- Estudio 100 pacientes Estudio cuantitativo. Participaron 100 usuarios con El acompafiamiento continuo es de ALTA
Trujillo et al., cuantitativo y oncologicos. diagnéstico de cancer elegidos de gran importancia en todo el proceso
2022. descriptivo de Método evaluacion calidad forma no probabilistica y por de la enfermedad. En el area de
corte transversal. Intervencion: Los investigadores recolectaron laconveniencia, los cuales cumplieron  enfermeria, conocer la experiencia
El arte del cuidado de  informacion mediante la los siguientes criterios de seleccion: de quienes viven una enfermedad
Objetivos: enfermeria en paciente aplicacion y el diligenciamiento 1) ser mayor de 18 afios, 2) poseer  de esta manera el cuidado
Determinar la adulto con cancer. del instrumento de forma manual, diagnostico de cancer registrado en  trasciende, dejando a un lado la
capacidad de para su posterior transferencia a |a historia clinica mayor a tres meses, intervencion centrada en la
afrcntamientoy  Comparacion: un fermularic de Goeogle que 3) estar en tratamiente activo de patclegia para enfocarse en brindar
adaptacién en No generd una base de datos en el quimioterapia y/o radicterapia, y 4)  una atencién helistica, constante,
personas con programa Excel 2019 en la cual  manifestar su aceptacion volunta-ria  humana y profesional.
cancer en Resultados se realizo |a tabulacion de los de participar mediante |a firma del
tratamiento analizados: datos, su codificacion y la consentimiento informado.
Participaron 100 exportacion al programa Stata
Localizaciény usuarios con 2015 version 14.0 Resultados:
periodo de diagnéstico de cancer 53% de los pacientes estudiados
realizacion: Ue asistieron a poseen una capacidad de
Colombia, 2022. tratamiento de afrontamiento y adaptacion alta; 40%
quimioterapia y/o obtuvo capacidad mediay 7% una
radioterapia enfre junio capacidad baja.

y agosto del 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Anexo 16.Flujograma para lectura critica, Sdnchez Avila et al. (2022).

CITA PREGUNTA DE

ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N*® estudios incluidos:
Sanchez AvilaRevision integrativa de 14 articulos. incluidos: Estudios totales que cumplen  El uso de |as estrategias de distraccion  ALTA
etal, 2022, literatura, cualitativa de Revisiones con los criterios de inclusiony  desde enfermeria por presentar resultados
alcance descriptivoy  Intervencién: sistematicas y exclusidn: 150. Estudios benéficos para la salud en las
retrospectivo. La distraccion es una metaanalisis, duplicados removidos: 30. dimensicnes fisica, psicolégica, social e
intervencion de enfermeria revisiones integrativas, Estudios totales recuperados:  inmunitaria, mediante el uso de las
Objetivos: (Nursing Intervention ensayo piloto clinico  120. Estudios excluidos por estrategias de distraccion comao el
Sintetizar los hallazgos ClasificattionNIC) de aleatorizado,caso titulos y resumen: 84. Estudios a ejercicio, juego, masaje, musica y terapias
de estudios de NANDA conceptualizada  experimental. texto completos elegidos: 36. complementarias como el uso de la
Enfermeria que como el enfoque Estudios a texto completo hipnosis, toque curativo y yoga. Las
publicaron resultados intencionado de la atencion Método evaluacién  excluidos debido a problemas  estrategias de distraccion permiten el
en la salud fisica, para alejarla de calidad metodolégicos: 22, Estudios cuidado integral, holistico, diferente e
psicologica, social e sensaciones indeseables.  uso de los software incluidos: 14. innovadar que caracteriza a enfermeria.
inmunitaria mediante el ATLAS tiv9.0y SPSS
uso de estrategias de  Comparacion: V27.0. Resultados:
distraccién para el No Se ha mostrado bienestar
cuidado. emocional, se disminuyeron
Resultados analizados: niveles de angustia, tristeza,
Localizacion y Estudios totales 120, irritabilidad, nerviosismo,
periodo de estuidos incluidos para la aceptacion de la imagen
realizacion: revision 14. corporal, mejora de la capacidad
Bogota, Colombia, de concentrarse y mejora de
2022 suefio

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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