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Planteamiento Del Problema

Céncer designa un amplio grupo de enfermedades, de elevada prevalencia en la actualidad,
con caracteristicas definitorias comunes: multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros érganos. Se trata de la segunda causa de muerte en todo el mundo. También es
responsable de una significativa carga de morbilidad, en aumento de manera paralela al
envejecimiento de la poblacién y los estilos de vida poco saludables, y de gran impacto econédmico
sobre los sistemas de salud. La reduccién de la mortalidad prematura por esta causa constituye una
de las metas de los Estados miembros de las Naciones Unidas, reflejada en el Plan de accién mundial
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (Kamal et al., 2016). La investigacion ha posibilitado el acceso a diagndstico
precoz y el desarrollo de tratamientos de calidad para aumentar las tasas de curacién y

supervivencia.

Sin embargo, en la actualidad aun tiene retos pendientes, por ejemplo: la mejora de la
supervivencia a largo plazo, especialmente de los pacientes con tipos infrecuentes y poco conocidos
de cdncer, y de la calidad de vida de quienes deben someterse a tratamientos agresivos. Alrededor
de un tercio de las muertes por cdncer se deben al consumo de tabaco, a un elevado indice de masa
corporal, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas y verduras y a la falta de actividad fisica.

(Inserra & Crocoli, 2019)

En algunos casos, cuando el diagndstico no es oportuno, los pacientes con enfermedad
avanzada requieren cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. Por

lo tanto, es importante identificar las estrategias de cuidado paliativo que pueden ofrecerse desde
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el proceso de la enfermedad (Penders et al., 2018). Actualmente, existen modelos de atencién en
cuidados paliativos que pueden cubrir satisfactoriamente las necesidades del paciente, elegir el
indicado dependera del tipo de paciente, la enfermedad que padezca, la etapa por la que cursa, asi

como del personal disponible y de la infraestructura con la que se cuente.

En la atencién primaria los tratamientos curativos y paliativos pueden y deben ocurrir
simultdneamente durante el transcurso de la enfermedad. Sus beneficios son mayores si los
ofrecemos desde etapas tempranas, incluso desde el diagndstico, en el que pueden concurrir con
tratamientos con fines curativos, con lo que pueden atenuarse sintomas que aparecen como
consecuencia de la misma enfermedad o su tratamiento, asi como de condiciones comdrbidas
(Penders et al., 2018). Se debe intervenir a los pacientes de forma oportuna, conocerlo desde el
comienzo de su enfermedad y los sintomas que lo aquejan, mejora la atencidn y disminuir la

complejidad en las etapas mas avanzadas.

Para que se fortalezca la atencién primaria y logremos el cometido dispuesto por la OMS,
debemos fomentar la formacidn de equipos de atencidn primaria que proporcionen asistencia en
casa, estos brindan informacién, alivio sintomatico, soporte emocional y ayuda para mejorar la
comunicacién. Requerimos de un ejército para atender al grueso de la poblacidn, garantizar mayor
coberturay evitar embudos en los que los pacientes tengan que ser atendidos en los terceros niveles

(Narayan & Nishtala, 2017).

Pregunta De Investigacion

¢Cudles son las estrategias de cuidado paliativo que se pueden ofrecer al paciente con

cancer terminal desde la unidad primaria en salud?
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La atencién adecuada y compasiva de los pacientes con cdncer terminal es fundamental para
garantizar una mejor calidad de vida en esta etapa tan delicada. El cuidado paliativo se ha establecido
como un enfoque integral que busca aliviar el sufrimiento fisico, emocional y espiritual de estos
pacientes, asi como brindar apoyo a sus familias. (Souteiro et al., 2020)Sin embargo, a menudo existe
una brecha en la atencién de los cuidados paliativos en las unidades primarias de salud, donde los
pacientes acuden en busca de atencién médica y seguimiento. Por lo tanto, resulta imperativo
investigar y comprender las estrategias de cuidado paliativo que se pueden ofrecer desde estas

unidades para satisfacer las necesidades de los pacientes con cancer terminal.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar las diferentes estrategias y enfoques de
cuidado paliativo que pueden implementarse en la unidad primaria de salud para brindar un apoyo
integral y de calidad a los pacientes con cancer terminal. Ademads, se busca evaluar la efectividad de
estas estrategias en términos de control del dolor, manejo de sintomas, apoyo emocional y bienestar
general del paciente. Los resultados de este estudio permitiran obtener evidencia cientifica sobre
las intervenciones y enfoques mas efectivos en el cuidado paliativo desde la unidad primaria de
salud. Asimismo, proporcionara informacidn valiosa para mejorar la capacitacion y formacion de los
profesionales de la salud en relacién con el cuidado paliativo, lo que puede tener un impacto positivo
en la atencidn a los pacientes con cancer terminal en esta etapa de su enfermedad (Bekelman et al.,

2020).

Objetivos

Objetivo General
Identificar las estrategias de cuidado paliativo que se pueden ofrecer al paciente con cancer

terminal desde la unidad primaria en salud
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1. Identificar las estrategias de cuidado paliativo existentes y documentadas que se han

utilizado exitosamente en unidades primarias de salud para pacientes con cancer terminal.

2. Evaluar la efectividad de estas estrategias en términos de control del dolor, manejo de

sintomas, apoyo emocional y bienestar general del paciente.

3. Analizar el impacto de la implementacidn de estas estrategias en la calidad de vida de los
pacientes con cancer terminal y sus familias desde la perspectiva de los profesionales de salud

involucrados.

4. Proponer recomendaciones practicas basadas en la evidencia para mejorar la atencion de

cuidados paliativos en la unidad primaria de salud, considerando las limitaciones y recursos

disponibles.

Marco Teorico

Marco Conceptual
Se realizé una busqueda en el tesauro descriptor de ciencias de la salud (DeCS) encontrando

los siguientes términos como el marco conceptual de esta investigacion:

o Salud: “Se puede definir como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, en el cual una persona no solo estd libre de enfermedad o dolencia, sino que
también goza de plena capacidad para llevar una vida activa y satisfactoria. Esta
definicion, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca que la
salud no se limita unicamente a la ausencia de enfermedad, sino que implica un
estado de equilibrio y armonia en todas las dimensiones del ser humano. Ademds,
la OMS reconoce que la salud es un recurso fundamental para el desarrollo social,
econdémico y personal, y no solo un objetivo en si mismo. Es importante destacar que

la definicion de salud puede variar segun las perspectivas culturales y sociales, y que

.ean’
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de atencion médica, la calidad de vida, los determinantes sociales y ambientales,
entre otros”. (BIREME / OPAS / OMS-Marcio Alves, 1965b)

e Enfermedad: “La enfermedad se puede definir como una alteracion o trastorno en
el funcionamiento normal del cuerpo, que causa sintomas y/o afecta la salud de una
persona. Las enfermedades pueden ser causadas por diversos factores, como
infecciones bacterianas o virales, desequilibrios en el sistema inmunoldgico,
factores genéticos, malos habitos de vida (como una mala alimentacion o falta de
ejercicio) o exposicion a sustancias toxicas, entre otros. Las enfermedades pueden
manifestarse de diversas formas, como dolores fisicos, debilidad, fatiga, fiebre,
alteraciones en los érganos o sistemas del cuerpo, cambios emocionales o mentales,
entre otros sintomas. También pueden tener diferentes niveles de gravedad, desde
enfermedades leves y transitorias hasta enfermedades crdnicas o graves que
requieren tratamiento médico especializado” (BIREME / OPAS / OMS-Marcio Alves,
1965a).

e Cuidados Paliativos: “Los cuidados paliativos son una disciplina médica y un enfoque
integral que busca mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan una
enfermedad grave, avanzada o terminal. Se centran en aliviar el sufrimiento fisico,
psicoldgico, social y espiritual de los pacientes y sus familias, a través de un cuidado
multidisciplinario y personalizado. El objetivo principal de los cuidados paliativos es
proporcionar alivio de los sintomas y mejorar la calidad de Vvida,
independientemente del prondstico de la enfermedad. Esto implica tratar el dolor,

controlar los sintomas dificiles como la dificultad respiratoria, nduseas, vomitos o
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(BIREME / OPAS / OMS-Mércio Alves, 1966)

e Atencién primaria en salud: “La atencion primaria en salud es el primer nivel de
contacto de las personas con el sistema de salud. Es un conjunto de servicios de
atencion médica bdsica, accesible, integral y continuada, que se presta de manera
cercana a la comunidad. Su objetivo principal es promover y mantener la salud, asi
como prevenir y tratar enfermedades y lesiones comunes. La atencion primaria se
caracteriza por tener un enfoque centrado en la persona y su contexto, considerando
no solo los aspectos fisicos, sino también los psicoldgicos, sociales y culturales. Se
brinda a lo largo de la vida, abarcando desde la infancia hasta la vejez, y se adapta
a las necesidades y caracteristicas de cada individuo y de la comunidad en la que se
encuentra. Para brindar atencion primaria efectiva, se requiere un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, que pueden incluir médicos generales
o de familia, enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos y otros especialistas. La
coordinacion entre ellos, asi como la participacion activa de las personas y la
comunidad, son fundamentales para lograr una atencion integral y de calidad. La
atencion primaria en salud es la base del sistema de salud, proporcionando una
atencion cercana, preventiva y curativa, orientada a mantener y mejorar la salud de

las personas y las comunidades” (BIREME / OPAS / OMS-Marcio Alves, 2011)

Teoria A Desarrollar

Historia de los cuidados paliativos en cdncer
Los cuidados paliativos en cancer surgieron como una respuesta a la necesidad de brindar

atencidn integral a los pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad. A lo largo de la historia, se
han desarrollado diferentes enfoques y filosofias para abordar el manejo del dolor, los sintomas y el
apoyo emocional. En la década de 1960, el movimiento moderno de cuidados paliativos comenzé a
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do el
mundo. Hoy en dia, los cuidados paliativos en cancer se enfocan en mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familias, brindando un soporte compasivo y personalizado.

El probable origen etimoldgico que se le atribuye a la palabra “paliativo” es la palabra latina
pallium, que significa manto o cubierta, haciendo alusién al acto de aliviar sintomas o sufrimiento.

En castellano, paliar significa aliviar o hacer dulce.

El inicio moderno del cuidado paliativo se atribuye a la doctora Cicely Saunders quienquien,
en 1967, en Inglaterra, propuso a un grupo de profesionales sanitarios crear una primera unidad de
cuidados paliativos, llamado Saint Christhopher’s Hospice, con el que pretendian conseguir un lugar

con capacidad para cuidar enfermos de cancer en su fase terminal.

Posterior a esto, a mediados de los ochenta, en varios paises de Europa, Estados Unidos y
Canadj, se fueron creando cientos de auspicios, a lo que se le llamé el movimiento Hospice, para
albergar enfermos de cancer y ayudar en su cuidado final en las formas avanzadas de la enfermedad.
A mediados de los noventa lo hicieron también algunos paises de América Latina, entre ellos

Argentina, Colombia, Brasil y Chile.

En 1980 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) incorpora oficialmente el concepto de
Cuidados Paliativos y promueve el Programa de Cuidados Paliativos como parte del Programa de
Control de Cancer. Una década y media después la PAHO (Organizacién Panamericana de la Salud)

también lo incorpora oficialmente a sus programas asistenciales.

A pesar de que los cuidados paliativos comenzaron como un movimiento médico-social no
alineado con la medicina académica, a la cual reprochaba su excesivo interés en la enfermedad y su
falta de interés en el paciente que la padece, éstos han crecido hasta ser finalmente aceptados por

los centros académicos mundiales. Hoy en dia existen numerosas asociaciones internacionales de

.ean’
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La atencidn primaria en salud como herramienta para la atencion integral del paciente
La atencién primaria en salud es fundamental para brindar una atencidn integral al paciente,

ya que se enfoca en la prevencidn, el diagnéstico temprano y el tratamiento de las enfermedades.
Ademas, promueve la promocidn de la salud y la educacion para que las personas puedan tomar

decisiones informadas sobre su bienestar.

En la Atencidn Primaria en Salud se tienen en cuenta los determinantes mas amplios de la
salud, y la atencidn se centra en los aspectos generales e interrelacionados de la salud fisica, la salud
mental, la salud social y el bienestar. Con ella se ofrece una atencién integral para las necesidades

de salud a lo largo del curso de la vida y no solo para una serie concreta de enfermedades.

La atencidn primaria de salud garantiza a las personas una atencion integral de calidad desde
la promocidn y la prevencidn hasta el tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos lo mas
cerca posible de sus lugares habituales, es por eso que la Atencién Primaria en Salud es el enfoque
mas inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas,

asi como su bienestar social.

La Atencidn Primaria en Salud también es fundamental para que los sistemas de salud sean
mas resistentes en situaciones de crisis, sean mds dindmicos en la deteccién de los primeros signos
de epidemias y estén mas preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los aumentos
en la demanda de servicios. Aunque todavia faltan datos, existe un amplio consenso de que la APS
es la puerta principal del sistema de salud y la base para el fortalecimiento de las funciones

esenciales de salud publica. (Becker et al., 2017)

.ean’
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Cuidados paliativos y atencion del paciente con cancer en Atencion primaria en salud
En la atencidén primaria de salud, es importante brindar cuidados paliativos y atencién

integral a los pacientes con cancer. Esto implica controlar los sintomas, proporcionar apoyo
emocional, educar al paciente y su familia, coordinar la atencién con especialistas y garantizar una

buena calidad de vida.

Los Cuidados Paliativos son el enfoque que mejora la calidad de vida de estos enfermos y de
sus familias, afrontando los problemas asociados a una enfermedad mortal, mediante la prevencion
y alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion precoz, la valoracién y aplicacién de
tratamientos adecuados para el dolor y otros problemas fisicos, psiquicos, sociales y espirituales,
desde el momento del diagndstico de la enfermedad hasta el fallecimiento del enfermo,
continuando con la atencién de la familia en el duelo. Estos Cuidados son transversales deben
proporcionarlos todos los profesionales sanitarios en todos sus contextos asistenciales y
continuados segun cada fase evolutiva. Es légico que, a mayor complejidad del caso, mayor

necesidad de intervencion de equipos especializados(Temel et al., 2022)

La atencion al paciente con cancer es de vital importancia ya que se centra en brindar apoyo
emocional, informacion, tratamiento médico y cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida y

aumentar sus posibilidades de recuperacion.

La atencién al paciente con cancer es importante porque contribuye a su bienestar
emocional, fisico y psicolégico. Proporciona un enfoque integral para el tratamiento y cuidado del
paciente, involucrando a un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud que trabajan en
conjunto para brindar el mejor tratamiento y apoyo posible. Ademads, la atencién adecuada puede
mejorar las tasas de supervivencia y calidad de vida del paciente.
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Se realizo una busqueda de literatura en el mes de septiembre de 2023. Se emplearon los
términos Descriptores de Ciencia de la Salud y Medical Subheadings mas apropiados para la

pregunta de investigaciéon. Se empled una estrategia de busqueda en BVS y en PUBMED que se

relaciona a continuacion:

Tabla 1. Estrategia y motores de busqueda

Base de datos Ecuacion Resultados

Pubmed (("Palliative care"[Mesh]) AND "Primary | 3
Care Nursing"[Mesh])
Pubmed (("Primary Health Care"[Mesh]) AND | 248

"Palliative Care"[Mesh])

Se encontraron 251 articulos de los cuales segin el objetivo de esta investigacion se

sintetizaron cualitativamente los mas llamativos:

Tabla 2. Sintesis Cualitativa

Ref. Objetivo Resultados Conclusion Tipo de investigacion
(Soelver Proporcionar Los resultados se resumen | Las categorias son | Este estudio  se
etal, informaciones en la categoria principal de | significativas para | realizd con un
2014) sobre cuestiones | interacciones generar y mantener | enfoque cualitativo

relacionadas con la | desalentadoras y en cuatro | la continuidad en

identificacion y | categorias: quedar fuera del | los cuidados

alivio de los | marco profesional, no ser | paliativos basicos.

problemas fisicos y | visto como una persona,

emocionales de los | necesidad no

pacientes, identificada/insatisfecha de

entendidos como | orientacidn y participacion, y

continuidad en los | estrategia del paciente para

cuidados minimizar el conflicto.

paliativos.
(Wilkins Esta declaracion Describimos los factores El Grupo de Trabajo | Este  estudio se
etal, de posicion del clave que tienen un impacto | insta a los realizé con un
2014) Grupo de Trabajo | en las diferentes proveedores de enfoque cualitativo

Canadiense sobre transiciones durante el atencion médica, a

Adolescentes y proceso del cancery la los padresy a los

Adultos Jévenes necesidad de servicios AYA con cancer a

con cancer tiene apropiados para el trabajar juntos en

como objetivo (1) desarrollo de los AYA con la planificacién e

conceptualizar las | cancer que consideren tanto | implementacién de
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numerosas
experiencias de
transicidon que
enfrentan los
adolescentes y
adultos jovenes
(AYA) con cancer;
y (2) brindar
recomendaciones
sobre cémo
ayudar a los AYA a
recuperar una
sensacion de
control sobre sus
vidas mientras se

s 4

como los problemas de
transicion individuales.
Nuestras recomendaciones
no pretenden ser
prescriptivas, pero son lo
suficientemente amplias
como para ser aplicables en
diferentes tipos de entornos
(p. €j., médico de familia,
centro oncoldgico, servicio
especializado) y sistemas
mas alld de la atencidn
médica (p. ej., sistema
escolar, sistema social).

estrategias que
permitan a las
personas navegar
con éxito las
transiciones que
encuentran alo
largo del camino
del cancery
esforzarse por
lograr una
participacion
significativa en
situaciones de la
vida, logrando su
potencial como

de cuidados
paliativos de base

influida por el contexto de la
atencién. Segun el modelo

sanitaria iraniy en
las necesidades de

adaptan a estas miembros
experiencias de plenamente
transicion. funcionales de la
sociedad.
(James, Describir la Literatura revisada por Los sintomas Este  estudio se
2013) importanciade la | pares, Guias de practica primarios pueden realiz6é con  un
integracion clinica para cuidados variar segun la enfoque descriptivo
temprana de los paliativos de calidad, enfermedad, la
cuidados paliativos | informe del Instituto de edad, el
en la atencién a Medicina: De paciente con tratamiento y otras
los sobrevivientes | cancer a sobreviviente de comorbilidades. Un
de cancer. Discutir | cancer perdido en equipo
los sintomas transicion. multidisciplinario
comunes que de cuidados
experimentan los paliativos puede
sobrevivientes de ayudar a controlar
cancery como la los principales
integracidn de los efectos tardios en
cuidados paliativos los sobrevivientes
puede mejorar el de cancer, como
manejo. fatiga, sintomas
depresivos,
ansiedad y
angustia, dolory
alteraciones del
suefio.
(Hojjat- El objetivo de este | El andlisis de los datos indicé | Este modelo se En la primera fase, se
Assari estudio era que la prestacion de desarrollé exploraron las
etal, desarrollar un atencién comunitaria a basandose en la dimensiones de los
2021) modelo integrado | pacientes con céncer estd actual estructura cuidados  paliativos
comunitarios en

pacientes con cancer
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comunitaria en 1a desarrollado, los pacientes 0S enfermos
APS para enfermos | son identificados como terminales de cualitativos y analisis
terminales de enfermos terminales y, a cancer. Segun el de contenido
cancer. continuacidn, son derivados | modelo, la convencional. En la
al centro de salud integral asistencia sanitaria seguzda fase, se I_l‘?‘,’o
local de forma inversa. Tras se presta de forma a Cabo una revision
s . . de alcance para
la derivacidn, los pacientes inversa, desde los
o ., completar los datos
pueden recibir la atencién centros de .
taria ad dah | b ialidad recopilados de la fase
sanlta.rrla.r adecuada hasta e subespeciali a? .e.s cualitativa del
fallecimiento por parte del hasta los domicilios | actydio. A partir de
equipo de atencion de los pacientes, los datos recogidos
domiciliaria en relacién con para facilitar el en la primera vy
el centro de salud integral acceso a los segunda fases del
basado en el marco de la cuidados paliativos. | estudio, se elabord
atencidn sanitaria primaria. | Se sugiere utilizar un borrador
este modelo como | Preliminar de
prueba piloto a cuidados  paliativos

comunitarios para
pacientes con cancer
basado en el marco
de la Organizacion
Mundial de la Salud.
Por ultimo, el modelo
desarrollado se
validé mediante la
técnica Delphi en la
tercera fase del

nivel regional.

estudio.
(da Silva | El objetivo de esta | Segun las recomendaciones | La provision de Se realizd una
etal., revision es evaluar | mundiales, los cuidados respuestas rapidas | revision sistematica
2023) la organizacién de | paliativos deben reforzarse | y creativas a las de la literatura
la atencidn e integrarse en todos los necesidades de las | basada én la
oncoldgica sistemas sanitarios. Los personas al final de 5|gu|ent.e pn.*egu.r}ta
— . I . de investigacion:
paliativa cuidados paliativos son una la vida es o, .
S . o . éComo influyen los
domiciliaria por necesidad humanitaria necesaria, dado el . .
. ) o cuidados  paliativos
parte de la urgente, dado su potencial impacto econémico .
N o liviar | b p I oncoldgicos
atenuon. primaria pa.ra a |V|a?r os pro emas causado por e domiciliarios
para mejorar el fisicos, psicosociales y cancer y otras organizados por
Hat A 1) .z . .
uso de los recursos | espirituales de mas del 90% | enfermedades atencién primaria en
sanitarios y la de las personas con cancer cronicas. Esta la gestién de los
calidad de vida de | avanzado. La prestacién de revisién resumird recursos sanitarios y
dichos pacientes. cuidados paliativos debe las evidencias que en la calidad de vida
estar disponible alli donde pueden permitirla | de las personas? El
se encuentre la persona. expansion de los protocolo de este
Muchos pacientes con cuidados paliativos | estudio  siguié el
cancer avanzado eligen del canceren la Manual Co.cf.mrane
. L L para Revisiones
morir en casa, pero la falta atencion primaria, : L
- Sistematicas de
de servicios que apoyen esta | concretamente en .
L, . L, Intervenciones.
decision contribuye al la atencion
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elevado uso de Ios servicios domiciliaria, en

de urgencia y emergencia, consonancia con
asi como a la muerte en el los avances de las
hospital. El potencial de la politicas publicas
atencién primaria es en el contexto
prometedor y debe mundial y los
aprovecharse mejor en objetivos del
relacion con el tratamiento desarrollo

del cancer en el contexto sostenible. Para
comunitario. ello, ademas del

rigor cientifico que
se adoptard en esta
revision en
términos de
difusién, los
autores planean
publicar un informe
final en una revista
indexada en bases
de datos
internacionales.

Metodologia
Disefo del estudio
Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo Integrativo y disefio Revisidon

sistematica de la literatura de tipo estado del arte.

Criterios de inclusion
Se incluirdn todos los articulos que cumplan con la totalidad de los siguientes criterios:

e Espaiiol
e Ingles
e Ultimos 10 afios de publicacién

Criterios de exclusion
Se excluira los articulos que al menos cumplan uno de los siguientes criterios:

e Que no tengan una estrategia de cuidado paliativo

e Que no hablen de calidad de vida

e Que no tenga un manejo del dolor

e Que no tenga una estrategia de atencién primaria en salud

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



Seminario de Investigacion

Especializacion J

Términos de Busqueda
Se utilizaron los siguientes términos de busqueda:

Tabla 3. Términos de Busqueda

“rean

e e universidad

Base de datos

Términos

Pubmed — Términos MeSH

Palliative care
Primary Care
Nursing

Primary Health Care

BVS — Términos DeCS

Primary Care
Nursing
Primary Health Care

Google scholar — términos libres

Atencion Primaria
Cancer
Cuidados Paliativos

Fuentes y sintaxis de busqueda

Se utilizaron las siguientes sintaxis:

Tabla 4. Fuentes y sintaxis de Busqueda

Base de datos

Sintaxis

Pubmed — Términos MeSH

(("Palliative care"[Mesh]) AND "Primary Care
Nursing"[Mesh])

(("Primary Health Care"[Mesh]) AND "Palliative
Care"[Mesh])

BVS — Términos DeCS

Primary Care
Nursing
Primary Health Care

Google scholar — Términos libres

Atencion Primaria
Cancer
Cuidados Paliativos

Matriz de variables

De los estudios se extraerdn las siguientes variables:

Tabla 5. Matriz de variables

Nombre Definicion operativa Clasificacién

Name Nombre del articulo Cualitativa Nominal

Year Afio de publicacion Cuantitativa discreta de
intervalo
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paliativo que se aplicd

Dolor Manejo del dolor Cualitativa Nominal
QoL Calidad de vida Cualitativa Nominal
symptoms Control de Sintomas Cualitativa Nominal
strategies Estrategias mas utilizadas Cualitativa Nominal
Profesionales de la salud Que profesionales estan Cualitativa nominal

implicados en el tratamiento

Family o carer Papel cumple la familia o Cualitativa nominal
cuidador en la intervencion de
los cuidados paliativos

cancer Estadios de la enfermedad Cualitativa Nominal
donde se utiliza cuidados
paliativos

Andlisis de la informacion
La unidad de andlisis sera cada estudio incluido en la revision sistemdtica. Se realizard un

analisis descriptivo de las caracteristicas editoriales de los estudios para encontrar la tendencia de
publicacion en razdn que algunas revistas pueden estar sobrerrepresentadas. Se realizard un analisis
descriptivo para resumir las caracteristicas de los sujetos reportados y sus desenlaces principales. Se

reportardn los resultados de forma cualitativa de acuerdo con los objetivos planteados.

Consideraciones éticas
De acuerdo con la resolucién 8430 de octubre de 1993, se establece que los estudios

basados en documentos fuente (bases de datos secundarias), en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacidn intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o
sociales de los participantes; son consideradas investigaciones sin riesgo, siendo este el caso en este
protocolo. Se considera que no es necesario presentar este estudio ante el comité de ética médica,
asi como tampoco se deberd realizar la firma de consentimiento informado, dado que se revisan

estudios clinicos ya publicados y no informacién particular de los pacientes.

.ean’
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