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Resumen

Introduccién: El cancer de pulmén (CP) es el cancer con mas mortalidad en el mundo,
afectando tanto a hombres como a mujeres, con una prevalencia baja. En Espafiay en
Canarias ocupa el tercer lugar de los canceres en ambos sexos y segunda causa de muerte. A
término general existen dos tipo de CP el de células pequenas (microcitico) y el de células no
pequefias (no microcitico), este ultimo es el mas comun. El factor de riesgo mas relevante en el
CP es el tabaco.

Objetivos: recopilar articulos con evidencia cientifica que relacionen las necesidades de
cuidados de los pacientes con cancer de pulmén, con el propésito de reconocer las carencias
fisicas, psicosociales y emocionales que afectan a la calidad de vida.

Metodologia: Se ha realizado una revisiéon sistematica haciendo uso del PuntoQ, herramienta
de busqueda y descubrimiento de recursos bibliograficos de la Biblioteca de la Universidad de
La Laguna, por medio de ésta se ha accedido a los diferentes articulos encontrados en las
bases de datos “PubMed, IBECS, Cuiden, SciELO Espafia, Cochrane Plus, BDENF”. Se tuvo
en cuenta las fechas de los articulos desde el 2012 hasta el 2022. Se evalu6 el nivel de
evidencia y el grado de recomendaciéon con Joanna Briggs Institute (JBI), también se utilizé el
CASPe para la lectura critica.

Resultados: Después de realizar una busqueda exhaustiva se obtuvieron un total de 142
articulos, de los cuales 122 fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusion, de modo
que se seleccionaron 20 articulos, 6 fueron revisiones sistematicas, 4 estudios descriptivos
transversales, 3 ensayos clinicos, 3 estudio de cohorte retrospectivo, 2 cualitativos, 1
metaanalisis y por ultimo 1 estudio descriptivo longitudinal.

Palabras clave: neoplasias pulmonares, cuidados de enfermeria, calidad de vida y cuidados

paliativos.



ABSTRACT

Introduction: Lung cancer (LC) is the cancer with the highest mortality in the world, affecting
both men and women, with a low prevalence. In Spain and the Canary Islands it occupies the
third place of cancers in both sexes and the second cause of death. In general, there are two
types of PC: small cell (microcytic) and non-small cell (nhon-microcytic), the latter being the most
common. The most relevant risk factor in PC is tobacco.

Objectives: to collect articles with scientific evidence that relate the care needs of patients with
lung cancer, with the purpose of recognizing the physical, psychosocial and emotional
deficiencies that affect quality of life.

Methodology: A systematic review has been carried out using PuntoQ, a search and discovery
tool for bibliographic resources of the Library of the University of La Laguna, through which the
different articles found in the "PubMed" databases have been accessed. , IBECS, Cuiden,
SciELO Spain, Cochrane Plus, BDENF”. The dates of the articles were taken into account from
2012 to 2022. The level of evidence and the degree of recommendation were evaluated with the
Joanna Briggs Institute (JBI); the CASPe was also used for critical reading.

Results: After performing an exhaustive search, a total of 142 articles were obtained, of which
122 were excluded for not meeting the inclusion criteria, so that 20 articles were selected, 6
were systematic reviews, 4 cross-sectional descriptive studies, 3 trials clinical, 3 retrospective

cohort study, 2 qualitative, 1 meta-analysis and finally 1 longitudinal descriptive study.

Keywords: pulmonary neoplasms, nursing care, quality of life and palliative care.



Introduccidén

El cancer de pulmén (CP) es el cancer con mas mortalidad en el mundo. Segun los
datos de Global Cancer Observatorio (Globocan, 2020) el CP es la neoplasia mas frecuente en
el mundo seguida del cancer de mama, siendo el primer motivo de muerte por cancer en el
planeta, afectando tanto a hombres como a mujeres, con una incidencia del 11,4% con un total
de 2206771 incluyendo a todas las edades y géneros, con un niamero aproximado de muertes
en ese afo de ambos sexos y todas las edades de 1796144. El cancer de pulmédn tiene una
prevalencia baja, segun los datos de Globocan el nimero estimado de casos prevalentes en un

periodo de tiempo de cinco afios en el 2020 han sido de 2604791.

Segun el informe de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2022) en
Espafa el cancer de pulmoén ocupa el tercer lugar, estimandose que se diagnosticaran para el
presente ano (2022) 30.948 nuevos casos de cancer de pulmoén incluyendo ambos sexos,
aunque los varones tienen una incidencia mas alta que el de las mujeres 22.316 mientras que

por la parte femenina 8.632 cifras aproximadas.

El cancer de pulmoén al tener una mortalidad alta tiene una prevalencia baja, en nuestro
pais conforme a los datos de la SEOM (2022) la prevalencia a los cinco afios del cancer de
pulmén fue de (41.143 personas). Con estadisticas de mortalidad en el 2020 de 21.918 aunque
en esta cifra esta incluido los canceres de tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del

pulmédn, en Espafia al igual que en el mundo es el cancer que presenta mas mortalidad,

predominando el género masculino con una cifra de 16.615 muertes frente al género femenino

con una mortalidad de 6.572 personas en el 2020.



En la Comunidad de Canarias segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE,2020) hubo 430 fallecidos en el 2020 durante los meses de enero, febrero, marzo, abril y
mayo por CP y bronquio. Por otro lado el ultimo informe del Registro Poblacional de cancer de
canarias del 2018 registré una incidencia de cancer de traquea bronquios y pulmén de 978
varones con una tasa del 15,03% de todas las neoplasias malignas y también 361 diagndsticos
en ese mismo afio (2018) en el género femenino con un porcentaje del 7,41 (Gobierno de

Canarias,2018).

Clasificacion

El cancer de pulmén (CP) es el tipo de cancer mas comun y una de las principales
causas de muerte en el mundo por neoplasia, a término general existen dos tipos: cancer de
pulmoén de células pequefias (microcitico) que abarca el 10% al 15 % y cancer de pulmén de
células no pequefias NSCLC (Non-Small-Cell-Lung-Cancer) es el tipo mas comudn
manifestandose con el 85% al 90%.

Cancer de pulmon de células pequenas (microcitico) es menos frecuente y pueden ser de dos
tipos:

e Carcinoma de células pequenas (cancer de células en avena)

e Carcinoma combinado de células pequenas

Cancer de pulmén de células no pequeiias (no microcitico):

e Adenocarcinoma “que a menudo se encuentra en una zona exterior del pulmén”.
e Carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermoide) “que generalmente se

encuentran en el centro del pulmon”.



e Carcinoma de células grandes se usa este término cuando no se puede diferenciar si es
adenocarcinoma o carcinoma de células escamosas que pueden ocurrir en cualquier

parte del pulmén (American Cancer Society, 2019).

Factores de riesgo del cancer de pulmén

Los factores de riesgo que provocan y aceleran el padecimiento de CP es el tabaco,
Inhalacion de humo “ fumadores pasivos” o “humo secundario, la exposicion al radén (gas de
origen natural), exposicion al asbesto (minerales), combustibles domésticos de biomasa,
enfermedades como la EPOC (enfermedad de obstruccion pulmonar crénica) y algunas
otras condiciones que representan un factor de riesgo como el enfisema, segun el analisis
realizado a mas de trece mil personas de Europa y Canada se demostré que aquellos
individuos que tienen una exposicién al hidrocarburo diésel se relaciona con un mayor riesgo
de neoplasia de pulmdn, es un riesgo también para aquellas personas que trabajan con uranio,
arsénico, berilio, cadmio, silice, cloruro de vinilo, compuestos de niquel, compuestos de cromo,
productos de carbon, gas mostaza y éteres de clorometilo, personas con antecedentes
personales y familiares son mas propensos a sufrir un cancer de pulmén, consumo de algunos
suplementos como el beta-caroteno y aquellas personas que tuvieron que someterse a un

tratamiento de radioterapia para la cura de algun otro cancer (Barta et al., 2019).

La deteccion temprana del CP es un desafio, dado que las personas con CP no diagnosticadas
no presentan sintomas y cuando los presentan el CP esta en un estadio avanzado, segun un
estudio los sintomas mas comunes en el CP fueron la hemoptisis, disnea tos, dolor toracico,
pérdida de peso, pérdida de apetito etc. Destacaron que los sintomas que mas ayudaron a

diagnosticar la enfermedad fueron la hemoptisis, la disnea y la tos (Okoli et al., 2018).



Tratamiento del Cancer de Pulmon

Teniendo en cuenta que existen dos tipos de CP, el de células pequefias normalmente
suele ser tratado con radioterapia y quimioterapia, mientras que el CP de células no pequefa

se trata con:

e Cirugia

e Quimioterapia
e Radioterapia

e Terapia dirigida

e La combinacion de las anteriores (American Cancer Society, 2019).

Por otra parte, este estudio se basa en determinar las necesidades de cuidados de las
personas con cancer de pulmon, la revision sistematica o scoping review esta hecho desde la

perspectiva de la dimension de la Teoria del autocuidado de Dorothea Orem.



Objetivo general

Identificar la evidencia disponible sobre las necesidades de cuidados de personas

diagnosticadas de cancer de pulmén.

Objetivos especificos:

Conocer como afecta el padecimiento de esta enfermedad respecto a sus necesidades

de cuidados desde la perspectiva fisica, psicosocial y emocional.

Investigar los cuidados de enfermeria que permiten la mejora de su calidad de vida.
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Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica, para contrastar diferentes resultados de
estudios que se han efectuado anteriormente, a fin de simplificar la evidencia de “las
necesidades de cuidados del paciente con cancer de pulmén”.
Se ha utilizado el PuntoQ, herramienta de busqueda y descubrimiento de recursos
bibliograficos de la Biblioteca de la Universidad de La Laguna, por medio de ésta se ha
accedido a los diferentes articulos encontrados en las bases de datos “PubMed, IBECS,
Cuiden, SciELO Espafia, Cochrane Plus, BDENF”.
Se ha empleado el tesauro Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH), asimismo se ha hecho uso de los operadores booleanos “AND”, “OR”, para

determinar las palabras clave:

Palabras clave keywords
=> Neoplasias pulmonares => Lung neoplasms
-> Cuidados de enfermeria -> Nursing care
-> Calidad de vida = Quality of life

- Cuidados paliativos => Palliative care
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Se han registrado todas las busquedas realizadas usando las palabras clave y las bases de

datos ya mencionadas (Véase en anexo 1).

Se tuvo en cuenta un periodo de busqueda de publicacion de los articulos desde el 2012 hasta
el 2022, asimismo idiomas que solo fueran espanol e inglés, articulos que aportaran evidencia
cientifica y palabras clave correspondientes. Por otro lado se han utilizado los instrumentos
para la lectura critica proporcionados por las organizacién CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espanol) y JBI (Instituto Joanna Briggs) que facilitan plantillas con preguntas para
valorar el nivel de evidencia y el grado de recomendacién de los articulos seleccionados (véase

anexo 2).

En la tabla 3 se especifica la informacién de cada articulo de una forma esquematizada
incluyendo: fuente, objetivos, muestra, metodologia, resultados y conclusiones (véase anexo

3).



12

Resultados

Mediante las diferentes estrategias de busqueda realizadas, se hallaron un total de 142
articulos, se ejecutod un cribado del titulo y el resumen, en el cual se detectaron articulos
duplicados, articulos que no aportan evidencia cientifica, asimismo algunos que no estaban
relacionados con el tema de la investigacion, después de realizar un analisis de los 142
articulos, se excluyeron 122 por no cumplir los criterios de inclusion, se ha hecho una seleccion

de 20 articulos que cumplian con los criterios como se ve reflejado en la figura 1.

Se encontraron diferentes tipos de articulos incluyendo revisiones sistematicas,
estudios descriptivos transversales, ensayos clinicos, estudios de cohorte retrospectivo,
estudios cualitativos, metaanalisis y por ultimo un estudio descriptivo longitudinal, se puede ver
el nivel de evidencia y el grado de recomendacion al que pertenece cada articulo (véase el

anexo 2)

Después de analizar los articulos seleccionados se pueden extraer dos dimensiones
principales en las que la enfermera puede intervenir. En un 50% los autores coinciden en que
existen varias dimensiones también llamadas necesidades o dominios que afectan la calidad de
vida de los pacientes con cancer de pulmoén: dimensiones fisicas, psicolégicas, emocionales,
cognitivas, espirituales y sociales (Doubova & Pérez-Cuevas, 2020; Geerse et al., 2017;
Harrison et al., 2021; Huang et al., 2019; Kotronoulas et al., 2018; Liao et al., 2014; Maguire et

al., 2013; Rodriguez-Quintana et al., 2012; Sugimura et al., 2017; Wang y Cao, 2015).
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Dentro de la dimension fisica tenemos:

Fatiga

La mayoria de los estudios nombran a la fatiga como uno de los principales sintomas
que afectan a los pacientes con cancer de pulmén, es una condicion muy frecuente que
conlleva a una pérdida de la capacidad funcional y una reduccién de la calidad de vida, la fatiga
relacionada al cancer de pulmén se caracteriza por un cansancio o una pérdida de energia,
estos pacientes experimentan estos sintomas sobretodo durante el tratamiento oncolégico,
aunque también puede permanecer después de la finalizacion de éste, la fatiga puede ir de la
mano con diferentes factores como: la depresion, la ansiedad, el dolor etc. La fatiga suele
empeorar si la persona se encuentra inactiva, de modo que es una dimensién que afecta
notablemente la calidad de vida de estos usuarios (Abu-Taha et al., 2020; Cordeiro et al., 2018;
Doubova & Pérez-Cuevas, 2020; Geerse et al., 2017; Harrison et al., 2021; Huang et al., 2019;
Kotronoulas et al., 2018; Liao et al., 2014; Maguire et al., 2013; Rodriguez-Quintana et al.,
2012; Sugimura et al., 2017). Uno de los articulos realizé una encuesta transversal a 128
pacientes, la mayoria estaban en una fase avanzada de la enfermedad, los autores tenian
como objetivo detectar las necesidad de atencion de apoyo de pacientes con CP, por lo tanto,
realizaron una encuesta en el periodo de un ano y como resultados obtuvieron varias
necesidades entre ellas las necesidades fisicas como una las mas predominantes en el CP, de
hecho un (83,6%) de los encuestados coincidieron en que “la falta de energia/cansancio” es la
segunda necesidad que mas afecta la calidad de vida seguida de “no poder hacer las cosas”
(Doubova & Pérez-Cuevas, 2020). Mientras que otro articulo realizé una entrevista a 121
pacientes antes de ser intervenidos quirdrgicamente, utilizando cuestionarios que cuyo objetivo

era evaluar los niveles de calidad de vida y estos pacientes a la fatiga le dieron un valor mas
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bajo de (18,59%), en este predomind la disnea con un (86,54%) como el principal sintoma de
déficit de calidad de vida (Rodriguez-Quintana et al., 2012). De la misma manera uno de los
articulos seleccionados llevé a cabo una encuesta transversal en el que su finalidad era evaluar
la prevalencia de la fatiga relacionada con el cancer, estos autores que la fatiga puede
permanecer antes durante y después del tratamiento oncolégico, de los 240 pacientes
encuestados 210 presentaron fatiga (87,5%), asimismo estos autores utilizaron la escala de
Piper que permite medir cuatro dimensiones de la fatiga relacionada con el cancer (severidad,
efectividad, sensorial y cognitiva) y calificaron la fatiga como moderada a severa.(Abu-Taha et
al., 2020). Un ensayo controlado de 55 personas describio la fatiga (100%) como uno de los

sintomas de angustia (Huang et al., 2019).

Dolor y disnea

Gran parte de los articulos encontrados hacen referencia en que el dolor y la disnea son
una dimension fisica que afecta en algin momento de la enfermedad a pacientes con CP
(Abu-Taha et al., 2020; Fouladbakhsh et al., 2014; Harrison et al., 2021; Huang et al., 2019;
Kotronoulas et al., 2018; Liao et al., 2014; Maguire et al., 2013; Rodriguez-Quintana et al.,
2012; Sugimura et al., 2017). Por otro lado una revision sistematica sobre las necesidades de
cuidados paliativos de pacientes con mesotelioma, confirma que el dolor y la disnea son los
sintomas mas complicados de mitigar, de los articulos encontrados en esta busqueda
bibliografica uno afirma que tres cuartas partes de los pacientes tenian dolor y asimismo
aseguran que el dolor estaba relacionado con la disnea (Harrison et al., 2021). Desde otra
perspectiva en un ensayo clinico afirman que el dolor y la disnea son sintomas asoladores que
afectan la calidad de vida, este ensayo utilizo la Escala Visual Analdgica (EVA) para evaluar el

dolor y la disnea y dio como puntuacién (2-8) entre leve y moderadamente grave
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(Fouladbakhsh et al., 2014). Desde otro enfoque un estudio longitudinal, realiz6 varias
encuestas a 101 personas con CP antes del tratamiento, un mes después y tres meses
después, afirman que el dolor esta mas presente antes del tratamiento y la disnea se
mantiene en el tiempo sin cambios significativos (Liao et al., 2014). En otro estudio
transversal se realiz6 una entrevista a 121 personas con CP y la disnea fue el principal sintoma
que afectaba a la calidad de vida y lo afirman como un sintoma especifico del CP dando un
(86,54%) y el dolor lo dividen en dolor de boca (6,67%), dolor de pecho (10,91%), dolor de las
extremidades superiores (11,82%) y dolor en otras partes (16,97%) (Rodriguez-Quintana et al.,

2012).

Dentro de las dimensiones psicosociales estan:

Ansiedad y depresion

En mas de la mitad de los articulos los autores coinciden en que la ansiedad y la
depresién son dimensiones psicoldgicas que afectan a la vida de los pacientes con cancer de
pulmén (Abu-Taha et al., 2020; Cordeiro et al., 2018; Doubova & Pérez-Cuevas, 2020; Geerse
et al., 2017; Harrison et al., 2021; Huang et al., 2019; Kotronoulas et al., 2018; Lafitte et al.,
2018; Liao et al., 2014; Maguire et al., 2013; Rodriguez-Quintana et al., 2012). Uno de los
articulos realizé una encuesta transversal en el que participaron mas de 100 personas
encontrandose en un estadio avanzado de la enfermedad, el propésito del estudio fue detectar
las necesidades de apoyo que mas predominan en estos pacientes, por lo tanto obtuvieron
como resultado varias necesidades insatisfechas y una de ellas, las necesidades psicoldgicas,
que por un lado el (64,1%) presentaron ansiedad y por otro un (50%) de los pacientes

manifestaron depresion (Doubova & Pérez-Cuevas, 2020). Por otro lado, un estudio realizado a
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121 personas que estaban a punto de ser intervenidos quirdrgicamente por el CP, fueron
entrevistados y tuvieron ansiedad (32,16) y depresién (20,53) antes de la cirugia
(Rodriguez-Quintana et al., 2012). Un estudio evalud la “presencia del malestar emocional’
incluyeron a mas de 100 personas que estaban remitidas a cirugia toracica, para ello utilizaron
La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), esta escala ayudo a dar resultados
de estos pacientes, puesto que de los 105 personas evaluadas dieron un punto de corte de 10,
por lo tanto para la escala de depresidn obtuvieron una sensibilidad del (89%) y en la escala de
ansiedad una especificidad del (75%), de manera que estos pacientes tuvieron ansiedad y
depresién en un alto porcentaje, por consiguiente desencadenaron una necesidad psicoldgica

(Cruzado et al., 2019).

Familia/cuidador

En general la mitad de los estudios nombran a la familia como una dimension social,
pero solo dos articulos le dan importancia a las necesidades de la familia/cuidador (Abrams,
2016; Da Silva & Lima, 2014;Geerse et al., 2017; Harrison et al., 2021; Kotronoulas et al., 2018;
Lafitte et al., 2018; Maguire et al., 2013; Palacios-Espinosa X. et al., 2015; Serena et al.,
2018; Sugimura et al., 2017). El impacto del cancer de pulmoén en la familia es determinado
como un cambio en las dinamicas familiares, para la familia supone un choque emocional
importante, el pensamiento de angustia de sentir que pueden perder a su ser querido, se ven
afectados por el sufrimiento, de modo que para la familia también implica un cambio en su
calidad de vida. Un estudio realizé una investigacién cualitativa en el que tuvo en cuenta a 25
familias de pacientes con neoplasias, para determinar la representacion social en el cancer,
este estudio reveld que los familiares son un pilar fundamental en las necesidades de estos

pacientes, sin embargo la familia también se ve afectada de una manera emocional, ya que a
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ellos les representa también un afrontamiento de la enfermedad, por lo tanto destacan que la

enfermedad del cancer también es una enfermedad familiar (Palacios-Espinosa X. et al., 2015).

En una revision sistematica de 14 articulos, se encontré un articulo que realizé una encuesta y
a un (31%) de los familiares/cuidadores les hubiera gustado haber recibido mas informacién
sobre la enfermedad de su ser querido, asimismo haber recibido apoyo sanitario por parte de
medicina y enfermeria, igualmente se sintieron poco apoyados en la fase del duelo (Harrison et

al., 2021).
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Discusion

Los pacientes que son diagnosticados de CP se plantean y se preguntan como va a ser
su calidad de vida y de qué forma les va a afectar en las actividades diarias, lo primero que se
les viene a la cabeza es la palabra muerte, pues culturalmente es lo que se piensa cuando se
habla de cancer, todos estos planteamientos generan, fatiga, ansiedad, angustia, depresion,

etc.

Fatiga

La fatiga es uno de los problemas mas relevantes para las personas que padecen
cancer, pues se ven afectados en algun momento de la enfermedad, presentando agotamiento,
fisico, emocional y mental, por tanto esta relacionado a un importante declive en la capacidad
funcional y calidad de vida, acompafado por otros factores como la calidad del suefo y

afectacion psicoldgica (tristeza, estrés, depresion, ansiedad y dolor).

Los pacientes determinan la fatiga como un cansancio, falta de energia, somnolencia,
agotamiento, cambios en el estado de animo etc, a modo general la fatiga afecta a las

actividades de la vida diaria, por tanto afecta la calidad de vida (Abu-Taha et al., 2020).

Segun la taxonomia NIC de enfermeria una de las intervenciones relacionadas con la
fatiga es fomentar el ejercicio. La inactividad fisica estd asociada con las enfermedades,
teniendo en cuenta que las personas con cancer de pulmén necesitan alternativas para mejorar
este sintoma, el ejercicio fisico es recomendable para paliar la fatiga y no solamente la fatiga
sino que también ayuda a disminuir la depresion y la ansiedad, entonces es fundamental la

practica de la actividad fisica. Uno de los articulos revela que es fundamental el ejercicio fisico
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para mejorar las dimensiones que afectan a los pacientes con CP, destacan que estas
personas deben de practicar el ejercicio fisico antes, durante y después del tratamiento
(quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia) como una alternativa de prevencion, ya que les va
a aumentar las defensas, les va aumentar la fuerza muscular, les va a mejorar la capacidad
fisica y les ayuda a tener una mentalidad mas optimista, siempre y cuando el ejercicio esté

adaptado a cada paciente (Meneses-Echavez et al., 2014).

Las/los enfermeras/os de atencion primaria son fundamentales en este aspecto, ya que
son un pilar en la educacion de la salud y podrian recomendar la practica de ejercicio fisico
adaptado a estos pacientes. Una enfermera que trabaja en la Unidad de Investigacion de
Atencién Primaria de Vizcaya, realizé un proyecto llamado EFICANCER (ejercicio fisico
supervisado por enfermeria para pacientes en estadio V) este proyecto consistié en un ensayo
clinico supervisado por enfermeria de atencién primaria a 90 pacientes con diferentes canceres
incluido el cancer de pulmon. Este estudio demostré que el ejercicio fisico trae beneficios en el
tratamiento, en la capacidad funcional y en la sintomatologia, por tanto mejora la calidad de
vida, estos autores agregan que esta intervencion de enfermeria deberia aplicarse como una

alternativa adicional en el tratamiento de estos pacientes (Mendizabal Gallastegui et al., 2019).

Disnea y dolor

La disnea es uno de los factores causantes de la pérdida de la independencia en el
cancer. En el CP es un aspecto muy comun, por ello es fundamental incluirlo en un programa
de atencién. Existen medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas que ayudan a disminuir la
dificultad respiratoria. En un estudio longitudinal plantearon un programa de rehabilitacion
integral funcional, con la finalidad de educar a los pacientes oncoldgicos en el enfrentamiento

de su vida cotidiana si presentan dificultad respiratoria, mejorando la capacidad funcional para
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conseguir una mayor autonomia del paciente. Este programa incluyé como medida terapéutica
“La actividad fisica multimodal, reentrenamiento en actividades de la vida diaria (gradacién y
simplificacién de las actividades de la vida diaria y ensefianza de técnicas de ahorro de
energia), realizacion de ejercicios respiratorios con incentivador volumétrico y prescripcion de
productos de apoyo”. Estos autores adaptaron la rehabilitacion a la capacidad de cada
paciente, utilizaron el indice de Barthel y la escala de MRC (Medical Research Council) y
afirmaron que los resultados de comparacién fueron significativos, por lo tanto demostraron que
una “Rehabilitacion integral funcional” es una alternativa positiva y se puede incluir como
tratamiento terapéutico en aquellos pacientes con dificultad respiratoria, incluso existio un
resultado favorable en los niveles de dolor, ansiedad y movilidad. De manera que, si un
paciente tiene una mejor movilidad, sera un paciente mas auténomo, por lo cual sera un
aspecto beneficioso tanto para el paciente como para el cuidador (Fernandez Rodriguez et al.,

2021).

En otro orden de ideas en Japdn se realizé un estudio en el que se analizé la relacion
entre los cuidados paliativos y la provision de apoyo de enfermeria para la disnea. El estudio
ejecutd una encuesta a 344 enfermeras/os que trabajaban en salas de pacientes con disnea,
de modo que este estudio evalud la capacidad de las/los enfermeras/os para ejercer la practica
de los cuidados paliativos, utilizaron escalas y subescalas que daban informacién sobre
aspectos que son importantes para estos pacientes: dolor, disnea, delirio, cuidado terminal,
comunicacion, atencion centrada en el paciente y en la familia. Segun el resultado de este
estudio las/los enfermeras/os cualificadas/os tienen mejor capacidad y mejor dominio para los
cuidados paliativos y manejo de la disnea, por tanto este estudio hace referencia que el 80% de

las/los enfermeras/os encuestadas/os coincidieron en que el cuerpo en posicion Fowler o en
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decubito lateral favorece notablemente a los pacientes con problemas respiratorios y hablan de

diferentes cuidados para mejorar la dificultad respiratoria (véase anexo 4).

Los factores que favorecen la calidad de la vida del paciente como: el control del dolor,
control de la respiracién, una buena comunicacioén entre profesional sanitario-paciente y una
atencion centrada en el paciente y familia, estos aspectos se agruparon como una influencia
para mejorar la disnea. El apoyo psicosocial, socioambiental que brindan las/los enfermeras/os
tanto a los pacientes como a familiares mejoran el enfoque para el cuidado de estos usuarios

(Sugimura et al., 2017).

Ansiedad y depresion

En un porcentaje importante las personas con CP se ven afectadas por la depresion y la
ansiedad, por ello es fundamental tener en cuenta esta dimension psicoldgica e incluirla como
un aspecto crucial en los cuidados de estos pacientes, ya que percibir este

sentimiento/trastorno afecta a la calidad de vida.

El optimismo disposicional hace referencia a un rasgo de personalidad que esta
combinado de modo importante con un conjunto de acciones positivas de enfrentamiento,
relacionado con un grado de bienestar psicoldgico y fisico. Esta alternativa es un factor
fundamental para los pacientes con CP ya que se ha demostrado que el optimismo trae
multiples beneficios, desencadena una reduccién de la ansiedad, la depresion, la fatiga, dolor,
insomnio y la disnea. De modo que el optimismo disposicional puede proteger a las personas
de los anteriores sintomas. Una actitud positiva hace que las personas puedan soportar mas el

estrés, experimentan menos sintomas fisicos, psicolégicos y mejoran el estado de animo
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notablemente, incluso un grado bajo de optimismo desata mas facilmente dimensiones

psicolégicas como la ansiedad y la depresion (Ruiz-Rodriguez et al., 2021).

Desde otra perspectiva, un estudio con evidencia 2c realizd6 un ensayo clinico a un
grupo de pacientes con CP y demostraron que practicar yoga favorece notablemente la
respiracion ayudando a reducir la disnea, disminuye el dolor, la fatiga, reduce el estrés, la

ansiedad, depresion y mejora la calidad del suefio (Fouladbakhsh et al., 2014).

Familia/cuidador

De los articulos encontrados varios nombran a la familia/cuidador como una necesidad
o dimension social del paciente, pero solo dos de estos le dan da importancia a las
necesidades que tiene el familiar/cuidador, de modo que se necesitan mas estudios sobre las
necesidades de los familiares, ya que ellos también se ven afectados por la enfermedad de su

ser querido.

Calidad de vida

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con CP es esencial, sobre todo para
aquellos pacientes que tienen un cancer incurable, por lo tanto es fundamental una atencion
especializada para aliviar significativamente la situacion. Uno de los articulos seleccionados
realiz6 un estudio sobre la calidad de vida y los factores que influyen en ella, teniendo en
cuenta que los pacientes con CP se diagnostican normalmente en un estadio avanzado y estos
pacientes se les disminuye notablemente su calidad de vida, basandose en varias dimensiones
los autores realizaron un estudio longitudinal en el que dichas dimensiones ayudaron a
recolectar datos como aspectos funcionales: cambios fisicos, afectacion de las relaciones

interpersonales, estadio emocional, cambios en las capacidades cognitivas; estas dimensiones
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afectan significativamente a los que padecen esta enfermedad y uno de los factores que
disminuye la calidad de vida son los tratamientos, aunque al principio sientan esperanza por
sobrevivir debido a la parte terapéutica, el tratamiento puede ser curativo, pero también puede
afectar las condiciones fisicas, porque experimentan fatiga, pérdida de apetito, dificultad para

dormir, nauseas vomitos, dolor y disnea ( Liao et al., 2014 ).

Desde otro punto de vista cada paciente enfrenta la enfermedad de diferente forma
segun su autoeficacia definida por Bandura (1982), como “los juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, con base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que
permitan alcanzar el rendimiento deseado”. Por lo tanto, la calidad de vida de los pacientes con
CP dependera de su autoeficacia, funcionamiento emocional, funcionamiento social,
funcionamiento cognitivo, funcionamiento fisico etc. Este estudio revela que si un paciente
tiene una mayor autoeficacia, tiene mejor confianza en su propia capacidad para lograr los
resultados, por lo tanto su calidad de vida es mejor, también un decrecimiento de la fatiga una
disminucion de la percepcidon del dolor gestionara una mejor calidad de vida, aunque existen
otros factores relacionados como el nivel educativo, comorbilidad, las emociones
(pensamientos, ideas, estado de animo) que también son importantes para mejorar la misma

(Liao et al., 2014).

Las necesidades de cada paciente con CP requieren una atencidén especializada, un
tratamiento adaptado a cada persona, apoyo de su familia, apoyo psicolégico, acompafamiento
en todo el proceso de la enfermedad. Vivir con CP es una tarea dificil, por tal motivo es muy
importante que ellos reciban una atenciéon basada en sus necesidades. De los resultados
obtenidos sobre las necesidades de apoyo de estos pacientes, se evidencio un alto espectro de

necesidades de atencién y éstas repercuten en la calidad de vida. El mayor problema de estas
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personas es ser diagnosticadas en la etapa avanzada de esta enfermedad, esto hace que el

apoyo para estos pacientes sea fundamental y el acompafamiento. Un estudio revela que una

deteccién temprana del CP mejoraria la calidad de vida (Peckham & Mott-Coles, 2018).

A modo general se puede decir que la calidad de vida depende de todas las

dimensiones nombradas anteriormente. Por lo tanto, es recomendable facilitar las diferentes

alternativas existentes para que el paciente se sienta confortable y pueda disminuir todo

aquello que le perjudica su nivel de vida.

Conclusiones

1.

9.

La practica de ejercicio fisico favorece la calidad de vida de los pacientes con
cancer de pulmon.

La practica de yoga disminuye notablemente los sintomas del cancer.

Una atencion especializada favorece a los pacientes notablemente.

La autoeficacia ayuda al enfrentamiento de la enfermedad .

Incluir a los familiares en el proceso de la enfermedad favorece la aceptacion de
la enfermedad, tanto para los pacientes como para los familiares.

Se necesitan mas estudios sobre las necesidad de los familiares/cuidadores.
Los familiares necesitan mas apoyo psicosocial en el transcurso de la
enfermedad y el duelo.

Las enfermeras/os cualificadas en cuidados paliativos tienen un mayor dominio y
sus cuidados son mas eficaces.

La posicién de los pacientes en Fowler o en decubito lateral mejora la disnea.

10. Un seguimiento y deteccion temprana del CP mejorara el nivel de vida.
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Anexo 1.

Anexos

Tabla cuantitativa de la informacién de las busquedas.

Tabla 1. Estrategia de busqueda
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Base de datos Medline. Pubmed
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
ultimos 10 | ("Lung Neoplasms"[Mesh]) AND "Nursing 24/02/2022 80
anos Care"[Mesh])
ultimos 10 | ("Lung Neoplasms"[Mesh]) AND "Nursing 24/02/2022 17
afos Care"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh])
ultimos 5 | ("Lung Neoplasms"[Mesh]) AND "Nursing 26/02/2022 11
afos Care"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh])
Ultimos 5 | ("Lung Neoplasms"[Mesh]) AND "Nursing 26/02/2022 5
afios Care"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh]) AND
"Palliative Care" [Mesh]
Base de datos: IBECS
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
No “Neoplasias Pulmonares” 26.02.22 1141
limitado
Iimli\fcgdo Neoplasias AND Pulmonares AND Cuidados AND 26.02.22 B
de Enfermeria
No Neoplasias AND Pulmonares AND Calidad AND de 26.02.22 60
limitado AND Vida
No Neoplasias AND Pulmonares AND cuidados AND 26.02.2 29
limitado paliativos
Base de datos: CUIDEN
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
No “Neoplasia Pulmonar” 26.02.22 1
limitado
No "Neoplasia" AND "pulmonar" AND "Nursing Care" 26.02.22 1
limitado
No "Neoplasia Pulmonar" AND "Cuidados de 26.02.22 0
limitado Enfermeria" AND "calidad de vida"
No "Neoplasia pulmonar" OR "Palliative Care" 26.02.22 0
limitado
Base de datos: Scielo Espaia
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
Ultimos 10 | "Lung neoplasms" 27.02.22 117
anos
Ultimos 10 | "Lung neoplasms" AND "Nursing Care" 27.02.22 0
afnos
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ultimos 10 | "Lung neoplasms" AND "Quality of life" 27.02.22 6
afnos
ultimos 10 | "Lung neoplasms" AND "Palliative Care" 27.02.22 3
afnos
Ultimos 10 | "Lung neoplasms" AND "Palliative Care" AND 27.02.22 0
afos "Nursing Care "OR" Quality of Life"
Base de datos: Biblioteca Cochrane Plus
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
ultimos 10 | Lung Neoplasms 27.02.22 260
afos
ultimos 10 | “Lung Neoplasms” AND “Nursing Care” 27.02.22 83
afos
ultimos 10 | “Lung Neoplasms” AND “Quality of Life” 27.02.22 1426
anos
ultimos 10 | “Lung Neoplasms” AND “Palliative Care” 27.02.22 215
afnos
ultimos 10 | “Lung Neoplasms” AND “Nursing Care” AND 27.02.22 30
afios “Quality of Life” AND “Palliative Care”
ultimos 5 “Lung Neoplasms” AND “Nursing Care” AND 28.02.22 24
afios “Quality of Life” AND “Palliative Care”
Base de datos: BDENF
Periodo Términos de busqueda Fecha de Resultados
buscado acceso
ultimos 10 | Lung Neoplasms 28.02.22 118.126
afos
ultimos 10 | Lung Neoplasms AND Nursing Care 28.02.22 528
afos
ultimos 10 | Lung Neoplasms AND Quality of life 28.02.22 3663
afnos
ultimos 10 | Lung Neoplasms AND Palliative Care 28.02.22 1678
afnos
ultimos 10 | Lung Neoplasms AND Nursing Care OR Quality of 28.02.22 51
afnos life AND Palliative Care
Ultimos 5 | Lung Neoplasms AND Nursing Care AND Quality of 28.02.02 28

anos

life OR Palliative Care




Anexo 2. Lectura critica de los articulos.
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Tabla 1
Estudios incluidos, tipo de estudio, calidad lectura critica, nivel de evidencia (NE), grado de recomen-
dacién (GR)
N° Joana Brigg
Estudio incluido Tipo de estudio Lectura critica
NE GR
1 (Sugimura et al., Descriptivo transversal. JBI 4.b B
2017) 7/8
2 (Doubova y Pérez Descriptivo transversal JBI 4.b B
2020). 7/8
3 (Geerse et al., 2017) Ensayo controlado aleatorizado CASPE 1.c A
9/11
4 (Lafitte et al., 2018) Estudio de cohorte retrospectivo CASPE 3.c B
9/11
5 (Harrison et al., 2021) [ Revisién sistematica CASPE 1.b A
10/10
6 (Kotronoulas et al., Revision sistematica cualitativa o de CASPE 1. A
2018) métodos mixtos 8/10
7 (Peckhamy Estudio de cohorte retrospectivo CASPE 3.c B
Mott-Coles 2018). 9/11
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Tabla 1

Estudios incluidos, tipo de estudio, calidad lectura critica, nivel de evidencia (NE), grado de recomen-

dacion (GR)
N° Joanna Briggs
Estudio incluido Tipo de estudio Lectura critica
NE GR
8 (Maguire et al., 2013) Revision sistematica CASPE 1.b A
10/10
9 (Abrams, 2016) Revision sistematica CASPE 1.b A
8/10
10 (McPhnillips et al., Revisién sistematica CASPE 1.b A
2015) 8/10
11 (Serena et al., 2018) Estudio cualitativo CASPE 3. A
9/10
12 (Fouladbakhs et al., Ensayo clinico CASPE 2c A
2014) 9/11
13 (Liao et al., 2014) Descriptivo longitudinal CASPE 4. B
8/10
14 (Wang y Cao 2015). Metaanalisis CASPE 1.a A
9/10
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Tabla 1
Estudios incluidos, tipo de estudio, calidad lectura critica, nivel de evidencia (NE), grado de recomen-
dacion (GR)
N° Joanna Briggs
Estudio incluido Tipo de estudio Lectura critica
NE GR
15 (Duggan et al., 2019) Estudio de cohorte CASPE 3.c B
retrospectivo 10/11
16 (Rodriguez-Quintana Descriptivo transversal JBI 4.b B
et al., 2012) 7/8
17 (Cordeiro et al., Revision sistematica CASPE 1.b A
2018) 9/10
18 (Abu-Taha et al., Descriptivo transversal JBI 4.b B
2020) 7/8
19 (Huang et al., 2019) Ensayo controlado aleatorizado CASPE 1.c A
9/11
20 (Da Silva et al., Estudio cualitativo CASPE 3. A
2014) 9/10




Anexo 3.
Tablas de los articulos seleccionados.
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Revista Internacional Investigar la Una muestra | Estudio Al brindar apoyo a Los hallazgos sugieren que
1 de Enfermeria Paliativa | relacion de 22 descriptivo los pacientes con es importante brindar
2017, Vol 23, No 7 entre los hospitales en | observacional disnea, mas del 80 educacion
DOI:10.12968/ijpn.201 | cuidados el que usaron | transversal. % de las enfermeras | sobre los cuidados paliativos
7.23.7.342 paliativos y la cuestionarios | Se realiz6 una eligieron estas ademas de conocimientos y
provision de a con 344 encuesta practicas: 'ajustar técnicas especificos
apoyo de enfermeras transversal la posicién del relacionados con la disnea
enfermeria para | que entre cuerpo', 'terapia de para
la disnea. habitualment | febrero y abril oxigeno'y 'hablar promover una mejor atencién
e brindaban de 2015 en con el paciente para | de enfermeria para los
atencion de Japén. una tranquilizarlo'. Por el | pacientes con disnea.
enfermeria carta fue contrario, <10% de
en una sala enviado a las las enfermeras
de enfermeras que | realizaron
respiracion. explicé el ‘aromaterapia’,

objetivo y los
métodos de este
estudio.

Etica de la
Facultad de
Ciencias de la
Salud de la
Universidad de
Nagoya.

'musicoterapia’ o
‘estiramiento de los
musculos
respiratorios'.



https://doi.org/10.12968/ijpn.2017.23.7.342
https://doi.org/10.12968/ijpn.2017.23.7.342
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
European Evaluar las Participaron 128 Estudio Las mayores La alta frecuencia de necesidades
2 journal of necesidades pacientes con CP [ transversal. necesidades se de atencion de apoyo y la baja
oncology de atencion mayores de 18 Se realizo debieron a “no calidad de la atencién centrada
nursing de apoyo afios. La mayoria | una poder hacer las en el paciente (CACP) que
[1462-3889] | (necesidades | de los encuesta cosas que antes reciben estas personas con CP,
Doubova, de, la calidad | participantes transversal hacia” y “falta de revelan la urgencia de iniciativas
Svetlana de la atencion | tenian enun energia/cansancio | de mejora de CACP
ARo:2020 centrada en el | adenocarcinoma | hospital de ”. También fueron | para monitorear y atender las
vol.:49 paciente ylos | (61,7 %)y México. El frecuentes las necesidades de atencion de
pag.:101857 | factores estaban en un estudio necesidades de apoyo de esta poblacion
-101857 asociados con | estadio avanzado | incluyé atencion, las vulnerable. Dichos
https://doi.or | el aumento de | de la enfermedad | pacientes necesidades esfuerzos deben centrarse en tres

a/10.1016/j.e

jon.2020.101
857

las
necesidades
de los
pacientes con
cancer de
pulmoén (CP)
en México.

(92,1 %). En el
mes anterior a la
encuesta, el 3,9%
habia sido
operado y el
78,9% estaba
recibiendo
quimioterapia y/o
radioterapia

ambulatorios
con CPcon al
menos una
hospitalizacié
n antes

de la
encuesta,<ci
nco afnos
desde el
diagnéstico,
y sin pérdida
de memoria.

relacionadas con
“estar informado
sobre las cosas
que uno puede
hacer para
ayudarse a si
mismo”; “recibir
informacion escrita
sobre los aspectos
importantes del
cuidado”; y “recibir
informacion sobre
aspectos del
manejo de la
enfermedad

areas clave: (1) informacion sobre
el alivio del

sufrimiento fisico y la toma de
decisiones sobre el tratamiento;
(2) apoyo psicologico; y (3)
monitoreo regular de las
necesidades de atencion de
apoyo de los pacientes con CP.



https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101857
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101857
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101857
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101857
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
European Deteccid | Se evalud la Ensayo controlado | Aleatorizaron un total | Este enfoque de atencion de
3 journal of n de elegibilidad de aleatorizado de 223 pacientes, de | apoyo no mejoré la CdV (calidad
cancer problema | 591 pacientes. Los pacientes con | o5 cuales 111 (50 %) | de vida) ni otros resultados
(1990) s De los 337 cancer de pulmqp completaron las informados por los pacientes
. recurrente o recién . . .
[0959-8049] | estructur | pacientes diagnosticado que cuatro con cancer de pulmoén. Sin
Geerse, OP | alesy elegibles, 223 comenzaban la evaluaciones (44 % | embargo, redujo el uso de
AR0:2017 atencion | (66%) terapia sistémica en el grupo de quimioterapia poco antes del final
vol.:72 de apoyo | pacientes dieron | fueron asignados al | atencion habitual de la vida. Posiblemente, los
pag.:37 -45 para su azar para recibir la | versus 55 % en el efectos secundarios (tardios) del
https://doi.or | pacientes | consentimiento | atencion habitual o | grupo experimental). | tratamiento sistémico pueden
9/10.1016/j. | con para participar y | €l enfoque 112 abandonos, 33 haber opacado los efectos de la
ejca.2016.11 | cancer de | fueron experimental fallecieron 'y 79 intervencion
, . Los pacientes

.006 pulmon aleatorizados fueron seguidos a abandpr_laro_n’ sobre la CdV

en las 1,7, 13y 25 la participacion por

terapia semanas después | otras razones.

sistémica de la aleatorizacion

con el EORTC
QLQ-C30, el
European Quality of
Life-5D, la Hospital
Anxiety and
Depression Scale y
el Patient
Satisfaction
Questionnaire-IIl.



https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.006
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.006
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.006
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2016.11.006
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Lung cancer Evaluar la El estudio | Estudio de De los 309 pacientes Este estudio proporciona
4 [0169-5002] implementacién se realizo | cohorte 272 (88 %) pacientes datos histéricos para
Lafitte, Claire optimizada de con 309 | retrospectivo | recinieron cuidados de respaldar una integracion
Afo:2018 vol.:124 | cuidados de pacientes Este eStu,d.'O. apoyo en el cancer temprana de la atencion
. es un analisis L .
pag.:143 -147 apoyo con el con retrospectivo optimizado, dentro de un | de apoyo en el cancer
https://doi.org/10.1 | cdncer no cancer de | 4e todos los | retraso medio de 8 optimizado para pacientes
016/j.lungcan.2018 | farmacoldgica. a pulmoén pacientes semanas después del con cancer de pulmon
.08.002 lo largo del curso | avanzado | consecutivos | diagnodstico. Se realizé la | avanzado, que incluye
de la enfermedad con cancer intervencion del intervenciones de
y correlacionar los de pulmén enfermero para la atencién de apoyo
hallazgos tratados en el | coordinacion de la red de | multimodal a lo largo del
con las szartament internamiento y curso de la enfermedad.
caracteristicas de ,C\)A egi cina ambulatorio en 143 (46%) | Esto destaca el papel de

los pacientes, las
hospitalizaciones
no planificadas y
la

supervivencia.

Respiratoria
de

Hospices
Civils de
Lyon, Lyon,
Francia,
entre enero
de 2012y
julio de 2016.

pacientes y se organizo
la internacion domiciliaria
en 78 (25%) pacientes. El
resultado de los
pacientes que recibieron
cuidados de apoyo en el
cancer optimizado fue
numéricamente, pero no
significativamente mejor
(supervivencia global
media de 11,8 contra 6,9
meses, pag=0,270).

los equipos
multidisciplinarios para
optimizar el manejo de
pacientes con cancer de
pulmdn avanzado



https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2018.08.002
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2018.08.002
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2018.08.002
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Palliative Identificary | Articulos | Revision La busqueda arrojo 508 Es necesario fortalecer la base
5 Medicine, sintetizar la sistematica | articulos, 14 fueron incluidos | de pruebas sobre las
2021-06, Vol.35 | evidencia integradora | e g| andlisis. Se identifico necesidades de cuidados
(6), existente w;::zggsd;e un tema transversal de paliativos y las experiencias de
p.1039-1051 sobre las una amplia 'incertidumbre’ que abarca las personas con mesoteliomay
https://doi.org/1 | necesidades gama de cinco temas: sus cuidadores.
0.1177/0269216 | vy metodologias | (1) organizacion y Los resultados de esta revisiéon
3211007379 experiencias (es degir, coordinacion de servicios, (2) | respaldan la necesidad de
de cuidados cualitativas y | necesidades de desarrollar una mayor
paliativos de cuantitativas) | comunicacién e informacioén, | comprension acerca del papel

las personas
con
mesotelioma
y sus
cuidadores
familiares

y describir
como se
abordan sus

necesidades.

(3) manejo de necesidades
de atencion y alta carga de
sintomas,

(4) consideracion del impacto
de buscar una compensacion
y (5) las necesidades del
cuidador familiar.

que desempeian los médicos
no especialistas en cuidados
paliativos en la prestacion de
cuidados paliativos generales
para las personas con
mesotelioma y sus cuidadores.



https://doi.org/10.1177/02692163211007379
https://doi.org/10.1177/02692163211007379
https://doi.org/10.1177/02692163211007379
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Supportive El Se Revision El Perfil de Sheffield para | Las consultas impulsadas
6 | care in Cancer | desarrollo | evaluaron sistematica evaluacion y derivacion a | por medidas PRO dirigidas

[0941-4355] de nuevos | dos partes: | cualitativa o de la atencion fue la medida | por enfermeras son
Kotronoulas, servicios una con métodos mixtos PRO seleccionada en aceptables y
Grigorios de Veinte La Parte 1 funcién de los datos de la | condicionalmente factibles
Afio:2018 cuidados pacientes empled revisiones | Parte 1. Veinte pacientes | para identificar
vol.:26 iss:11 paliativos y | enla Parte | ge |3 literatura y (tasa de respuesta: 26%) | holisticamente y manejar
pag..3729 de apoyo 2;13 entrevistas de participaron en la Parte 2; | eficazmente las necesidades
-3737 para el grupos focales de | 13 (65%) participaron en | de los pacientes en la
https://doi.org/1 | cancer de partes las tres atencion moderna del cancer
0.1007/s00520- | pulmén interesadas para | consultas/evaluaciones. | de pulmon.
018-4234-x debe informar la La medida PRO ayud¢ a

abarcar seleccion de una | los pacientes a

formas medida PRO de estructurar su

efectivas evaluacion de pensamiento y los

de necesidades impulso a discutir temas

identificar y apropiada para la | Previamente

abordar poblacion. En la subinformados y / o

rapidament Parte 2, los sensibles, incluidos

e las especialistas en temas como las

necesidade eyt e preocupaciones

s de 5 cancer de pulmén familiares o la muerte y la

atencion (SNC) realizaron | muerte.

medica de

tres consultas
los . mensuales
pacientes

consecutivas con
los pacientes.



https://doi.org/10.1007/s00520-018-4234-x
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4234-x
https://doi.org/10.1007/s00520-018-4234-x
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Clinical Journal of Este articulo | Este estudio Se realizé una | Después de la Este estudio confirmé que
7 Oncology Nursing tuvo como se realizé en | revision implementacion | una junta interprofesional de
[1092-1095] Peckham, | objetivo un solo retrospectiva de la junta de tumores de cancer de
M J Afo:2018 vol.:22 determinar centro,tenia de las historias | tumores de pulmoén mejora la calidad
iss:6 pag..656 -662 las un tamano de | clinicas. cancer de general de la atencion
https://doi.org/10.1188/ | contribucione | muestra realizado pulmény la brindada a los pacientes con
18.CJON.656-662 s de una limitado durante 18 creacion de vias | cancer de pulmon.
enfermera (n=83)y meses antes y | clinicas por parte
navegadora consistia en después de la | de la ONN,
de oncologia | su totalidad Implementacié | aumento el
(ONN) en datos n de la junta diagnéstico de
relacionadas | retrospectivos | de tumores de | cancer de
con la recopilados cancer de pulmoén de
adherencia durante pulmén. células no
del médico a | un periodo de pequefias en
las pautasy | tiempo etapa temprana
la atencion limitado de 18 y el uso de
optimizada meses estudios de
del paciente diagnostico.

en una junta
interprofesion
al de tumores
de cancer de
pulmoén.



https://doi.org/10.1188/18.CJON.656-662
https://doi.org/10.1188/18.CJON.656-662
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oncology nursing
[1462-3889] Maguire,
Roma Afio:2013
vol.:17 iss:4 pag.:449
-464
https://doi.org/10.1016

/j.ejon.2012.10.013

sistematica fue
determinar las
necesidades
de atencion de
apoyo de las
personas con
cancer de
pulmoén y
explorar las
tendencias y
las lagunas en
la evaluacion
de estas
necesidades
que surgen de
esta literatura.

Mediante el uso de

una amplia gama
de términos de
“texto libre”, se
llevé a cabo una
busqueda
sistematica en
cinco bases de
datos electrénicas

(Medline, CINAHL,

EMBASE,
PsycINFO y BNI)
durante el periodo

comprendido entre

enero de 2000 y
septiembre de

2012. Se utilizaron

dos sistemas de
puntuacion
validados para
evaluar los
estudios elegibles
en cuanto a
calidad
metodoldgica y

nivel de evidencia.

articulos (25 de
metodologia
cuantitativa; 34 de
metodologia
cualitativa) que
informaban sobre 53
estudios y se
consideraron para un
analisis adicional. En
general, los estudios
fueron de calidad
metodolégica
aceptable. Se
evidencié un amplio
espectro de
necesidades de
atencién médica
entre las personas
con cancer de
pulmén.

Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
8 European journal of El propdsito de | Articulos Revision Se recuperaron 59 Las personas con cancer
esta revision sistematica

de pulmén tienen una
serie compleja de
necesidades de atencion
de apoyo que repercuten
en varios aspectos de la
vida. Sin embargo, el
conocimiento sigue
siendo fragmentado. Por
lo tanto, se recomienda
encarecidamente
embarcarse en nuevos
estudios exploratorios
longitudinales y ensayos
clinicos bien disefados.



https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.10.013
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.10.013
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Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
9 Clinical El propésito de | Busqueda | Busqueda Los profesionales de la Aunque las directrices sobre el
Journal of este articulo es | de guias sistematica | salud necesitan pautas para | tratamiento del tabaquismo y la
Oncology proporcionar de Este dejar de fumar basadas en | dependencia han estado
Nursing una forma practica articulo la evidencia, junto con disponibles durante mas de una
[1092-1095] efectiva de clinica revisa las intervenciones que sean década, los profesionales de la
Abrams, educar a los basadas estrategias | efectivas con su poblacion salud han avanzado poco hacia
Sarah profesionales enla para fumadora especifica. su adopcién. Brindar
ARo:2016 de la salud. evidencia | integrar la Ademas, los profesionales capacitacion a los profesionales
vol.:20 iss:4 profesionales evidencia de la salud deben incorporar | de la salud que atienden a
pag.:.E106 (HCP) sobre de la pautas de practica clinica pacientes con
-E111 intervenciones investigacio | para dejar de fumar en la cancer de pulmén utilizando un
https://doi.org/ | para dejar de n sobre el atencion de sus pacientes plan de estudios integral para
10.1188/16.CJ | fumar que abandono de manera que puedan dejar de fumar que contiene
ON.E106-E11 | cumplen con del habito mantenerse y evaluarse. pautas basadas en evidencia es
1 las pautas de de fumar en un paso significativo hacia la
practica clinica la practica reduccién de la mortalidad, las
basadas en de formas disparidades de salud y el costo
evidencia de sostenibles del tratamiento para pacientes
2008 del dirigidas a con cancer de pulmon
Departamento los
de Salud y pacientes
Servicios con cancer
Humanos de de pulmén
EE. UU. que fuman



https://doi.org/10.1188/16.CJON.E106-E111
https://doi.org/10.1188/16.CJON.E106-E111
https://doi.org/10.1188/16.CJON.E106-E111
https://doi.org/10.1188/16.CJON.E106-E111

48

Referencia Resumen
Fuente Objetivos Muestra Método Resultados Conclusiones

NO

10 | British Realizar una Enfermeras | Busqueda Este documento El navegador de SNC/enfermera
journal of busqueda clinica sistematica demuestra que la de cancer de pulmon facilita el
nursing sistematica de especialista | de la atenciéon | atencion de la acceso
[0966-046 |una s del cancer | de la enfermeria clinica oportuno a la atencion y reduce las
1] perspectiva de pulmén enfermera especializada de barreras para el tratamiento activo.
McPhillips, [ transatlantica clinica cancer de pulmon El profesional de la salud debe ser
Dympna sobre la historia, especialista desempefia un papel | un comunicador habil y tener un
Ano:2015 | la practica actual esencial en la conocimiento completo del cancer
vol.:24 y los posibles prestacion de de pulmén y los tratamientos
iss:Sup4 roles servicios de alta asociados y las vias de atencién
pag.:S21 futuros para el calidad, abogando
-S27 enfermera clinica por la mejor atencion
https://doi. [ especialista de y evaluacion de la
org/10.129 [ cancer de atencion para los
68/bjon.20 | pulmon en el pacientes y actuando
15.24.Sup | Reino Unido y la como un punto
4.521 enfermera central de contacto

navegante en para los pacientes y
los EE. UU. todos los médicos

involucrados en el
paciente



https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup4.S21
https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup4.S21
https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup4.S21
https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup4.S21
https://doi.org/10.12968/bjon.2015.24.Sup4.S21
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Referencia Resumen
Fuente Obijetivos Muestra Método Resultados Conclusiones
NO
Nursing Scholarship | Explorar la Médicos Este estudio Los hallazgos de un En este estudio, los
11 | [1527-6546] Serena, | aceptacion (norte=6), utilizé una estudio cualitativo pacientes y los médicos

Andrea Ano:2018 de un rol enfermeras | metodologia que parecian estar listos

vol.:50 iss:5 novedoso, la | de oncologia | cualitativa examina la para aceptar el nuevo rol

pag.:540 -548 enfermera de | (norte=5), la | utilizando aceptacion del rol de | de APNLC. A pesar de

https://doi.org/10.111 | practica trabajadora | grupos focales y | PNLC dentro de un utilizar un plan de

1/jnu. 12411 avanzada en |socialy la entrevistas equipo implementacion
cancer de enfermera semiestructurad | multidisciplinario de estructurado para
pulmon, de practica | as. Los oncologia. Esta involucrar a las partes
desde la avanzada en | participantes funcion de APNLC se | interesadas en el Marco
perspectiva cancer de fueron introdujo para mejorar | enfermeria practica
de los pulmén muestreados la atencion centrada avanzada (PEPPA), la
pacientes y (APNLC). intencionalment | en el paciente para el | resistencia intraprofesional
profesionales € en un centro cancer de pulmoén. En | siguid siendo un obstaculo.
de la salud médico general, el papel de Por lo tanto, se necesita
en un pais académico APNLC se consideré | mas trabajo para
que carece suizo exitoso, con mitigar estos obstaculos
de beneficios clinicos aclarando las
supervision informados por contribuciones especificas
regulatoria pacientes y del rol y formalizando las
para los roles médicos. expectativas del rol para

de

enfermeria
de practica
avanzada.

mejorar el compromiso de
enfermeria y la aceptacion
de los nuevos roles de la
EPA
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10.1188/14.0 | células no (NSCLC) las clases para Los participantes
NF.162-174 pequefias en estadios | evaluar tenian entre 52y 78
- (CPCNP) y I-llla. la viabilidad del afnos X de = edad 67
los efectos movimiento sin afios, (— DT =
sobre el comprometer el 6.5) e incluyé a tres
sueno, el estado hombres y seis
estado de respiratorio mientras mujeres a quienes se
animo, los hacia yoga. El les habia
niveles de analisis de datos diagnosticado NSCLC
cortisol salival incluyé en estadios I-llla.
y la calidad estadisticas
de vida descriptivas, analisis
(CdV). de varianza de

medidas repetidas
y analisis de cortisol
salival.
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S con esos tratamiento. Los Algunos pacientes rechazaron
cambios en factores participar en el estudio por estar
pacientes relacionados con los | demasiado enfermos (n = 5),
con cancer cambios en la angustia emocional (n = 1) o no
de pulmon calidad de vida tener interés en el estudio (n =
avanzado global y 1). Dos pacientes habian
recién cinco dimensiones muerto.
diagnostica funcionales se Se aplicé un método de
do analizaron utilizando | ponderacion de probabilidad

seis modelos de
ecuaciones

de estimacion
generalizadas.

inversa
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cancer de recopilé en cada uno de medias estandarizada [DME]
pulmon. los estudios incluidos. Y =0,41, intervalo de confianza [IC]

los datos fueron
agrupados por el software
Stata versién 11.0.

del 95 %: 0,10-0,71), funcion
emocional (DME = 0,45,
0,12-0,78), funcién somatica
(SMD = 0,98, IC 95 %: 0,51-1,44)
y funcién

cognitiva (SMD = 0,64, IC 95 %:
0,44-0,83).
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utilizacién complementaria se asocio con la derivacion PSC y CP no se asoci6 de
del servicio obtuvo de la base de | temprana a AP. La manera convincente con una
yla datos del PC mediana de supervivencia | mejor supervivencia
supervivenci (cuidados paliativos) | global fue de 4 meses. PC | del paciente.
a general del area y de los se asocio con la
del paciente registros médicos del | supervivencia del

hospital

paciente; sin embargo, el
efecto vari6 con el tiempo.
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.n1.39140 afrontami | quirdrgicamente del | escala de funcionamiento y bajos
ento de Servicio de Cirugia | Ansiedad y niveles de
pacientes | Toracica Depresion sintomatologia
con del Hospital Hospitalaria ambos medidos por
cancer de | Universitario Clinico | (HAD) y el los cuestionarios
pulmén San Carlos de cuestionario de EORTC
antes de | Madrid. Se Ajuste mental al | (QLQ-C30y LC13).
ser incluyeron todos Cancer (MAC). Solo los
intervenid | aquellos que de Datos neumonectomizados
0s manera voluntaria demograficos y tuvieron mas déficit en
quirurgica | aceptaron clinicos también calidad de vida
mente. participar en la fueron recogidos. | presentando peor

investigacion y que
cumplian criterios
de inclusion
mayores de 18
afos.

Comparamos
grupos en
relaciéon al sexo y
al tipo de
intervencion
quirurgica.

funcionamiento de rol,
mas dolor en el pecho

y mas sangrado.
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https://doi.org/1
0.5205/1981-89

63-v12i10a234
745p2854-2863

-2018

de datos con base en la
técnica de Analisis de
Contenido en la modalidad
de analisis tematico. Los
resultados se discuten a la
luz de la

literatura.

de pulmon.
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https://doi-org | explorar por conveniencia para también mostraron peribdicamente y gestionarse
.accedys2.bbt | sus reclutar a los participantes que estar desempleado, con con los recursos disponibles

k.ull.es/10.12

968/bjon.202
0.29.2.111

predictores
entre
pacientes
jordanos.

del estudio; los criterios de
inclusion fueron adultos: .
- Mayor de 18 afios

- Diagnosticado con
cualquier tipo de cancer

- Saber leer y escribir en
arabe

- No diagnosticado con un
trastorno psiquiatrico o un
problema de

salud mental

- Capaz de dar su
consentimiento verbal para
participar en el estudio.

una hospitalizacién mas larga,
hemoglobina baja y cancer de
pulmén parecen predecir
niveles mas altos de la fatiga
relacionada con el cancer.

intervenciones farmacoldgicas
y no farmacolégicas.
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Education alos una muestra | que utilizé un disefio de se negaron a participar | salud basado en la
[0885-8195] pacientes a | de 55 medidas repetidas antesy | porque web descrito puede
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10.1007/s131 | amplios que | o de experimental o al grupo de | pacientes que los primeros 3 meses
87-017-1263-y | influyen en | pacientes control completaron todas las después del
el manejo ambulatorios | utilizando numeros evaluaciones, con 27 en | diagnostico y
de los de un centro | aleatorios generados por el grupo experimental y | tratamiento de
sintomas, y | médico en el | computadora. El grupo 28 en el grupo de pacientes con
crear un norte de experimental participé en control NSCLC en etapa
entorno Taiwan. un programa de educacion avanzada. La
de atencion para la salud basado en educacion sobre la
que la web basado en la salud basada en la
minimice educacién sobre la web puede mejorar el
los enfermedad de NSCLC, autoaprendizaje
sintomas. mientras que para hacer frente al

el grupo de control recibid
la atencion habitual.

cancer, el tratamiento
y los efectos
secundarios
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enfermagem fue enfermera | cualitativa, realizada en el | enfermeros la presencia del familiar durante la
[0102-6933] da comprende | s/os con Instituto Nacional del entrevistados, se hospitalizacion en cuidados
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590/1983-1447.20 | sobre la es entre 31 | Adaptaciéon de Roy para la | prevalente es entre | domiciliario y acogerlos en el
14.04.45820 participacio |y 40 afios | interpretacion de los datos. | 31 y 40 afos (53%) | intento de atender sus

ndela Del analisis tematico y el tiempo de necesidades, que en su mayoria

familia en surgieron dos categorias: graduacion estan relacionadas con la

el cuidado perspectiva de los predominante es informacion, en que el

paliativo del enfermeros sobre la entre 06 y 10 afios ( | establecimiento de una

cancery presencia y valoracion de 71%). Gran parte del | comunicacion eficaz es

analizar las la familia en el hospital; y grupo indicé trabajar | fundamental.

estrategias designar estrategias para con contrato fijo

de cuidado incentivar la participacion (82%), con uno a

de de la familia en el cuidado | cinco afios de

enfermeria y atender sus trabajo en

para necesidades. Esta hospitalizacién

atender sus participacion es (88%) y tener

necesidade fundamental y representa posgrado en el area

S. una oportunidad de (88%).

formacion en el sentido de
la atencidn domiciliaria.
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Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer de pulmon.
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Cuidados de enfermeria para mejorar la disnea

Expectoracion de esputo por nebulizacion

Acompafamiento al paciente

Explicarle al paciente que intente respirar con los labios

fruncidos

Hablar despacio y claro

Estiramiento de los musculos respiratorios

Explicar a la familia el apoyo en la disnea

Ajuste de la posicién del cuerpo a la posicién de Fowler

o lateral

Ajustar la posicion del cuerpo y usar almohadas para

aumentar la comodidad.

Hablar con el paciente para tranquilizarlo.




