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RESUMEN

Objetivo. identificar las necesidades de cuidados paliativos
en pacientes oncolégicos: una revision sistematica
Materiales y métodos. Se realizaron consultas en las bases
de datos Scient direct, Dialnet, Scielo, Ovid y Medes,
delimitando los articulos sin limite de tiempo. La busqueda
fue realizada en el mes de marzo del afio 2020 utilizando la
ecuacion de busqueda “Evaluacion de Necesidades AND
Cuidados Paliativos AND Neoplasias, con busquedas tanto
en espafol como en inglés. Resultados. Se encontré un
total de 2142 estudios de los cuales se excluyeron 2129,
para un total de 13 articulos incluidos para la lectura critica,
al finalizar la lectura se descartaron 5 estudios, y finalmente
se realizo la revision sistemética con 8 articulos, donde la
poblaciones presentaba un promedio de edad entre (79 —
83) afios, siendo predominante el sexo femenino con 64%,
como diagnostico principal se obtuvo el cancer
gastrointestinal, siendo el dolor el sintoma mas prevalente,
considerando los antecedentes patolégicos como
necesidades de los pacientes la administracion de
guimioterapia, la analgesia y el apoyo emocional son los
principales requerimientos del paciente para asi brindarles
una mejor calidad de vida. Conclusiones. Se evaluaron las
necesidades de cuidados paliativos en pacientes
oncoldgicos, encontrando que la analgesia y el apoyo
emocional son los principales requerimientos del paciente.
Palabras clave: Evaluacion de Necesidades; Cuidados
paliativos; Neoplasias.
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ABSTRACT

Objective. To identify the palliative care needs in cancer patients: a systematic
review. Materials and methods. Queries are sought in the Scient direct, Dialnet,
Scielo, Ovid and Medes databases, delimiting articles without time limits. The search
was performed in March 2020 using the search equation “Assessment of needs and
palliative care and neoplasms, with searches in both Spanish and English. Results.
A total of 2142 studies were found of which 2129 were excluded, for a total of 13
articles included for critical reading, at the end of the reading 5 studies were
discarded, and finally the systematic review was carried out with 8 articles, where
the populations had an average age between (79-83) years, the female sex being
predominant with 64%, gastrointestinal cancer was obtained as the main diagnosis,
pain being the most prevalent symptom, having the pathological history as the needs
of the patients. administration of chemotherapy, analgesia and emotional support
are the main requirements of the patient in order to provide them with a better quality
of life. Conclusions. Evaluate the palliative care needs in cancer patients, finding
that analgesia and emotional support are the main requirements of the patient.

Keywords: Needs assessment; Palliative care; Neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer (CA) es una patologia caracterizada por un crecimiento tisular anémalo
derivado de la proliferacion continua de células anormales con la capacidad de
invadir y destruir otros tejidos (1). En 2015 ocasion6 8,8 millones de defunciones,
en el mundo (2). De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Ecuador posee una de las tasas anuales mas altas por muertes por cancer en
Latinoamérica con un 11,6%, por su parte en Colombia, para el afio se registraron
101.893 nuevos casos de cancer, de los cuales 47.876 eran hombres y 54.017
mujeres (3).

Existen medidas estandarizas para el tratamiento de estas patologias como son;
quimioterapia, radioterapia y la cirugia, las cuales si se realizan a tiempo conllevan
ala mejoria de la personay por ende en su calidad de vida, pero en ocasiones estas
fallan y el paciente termina en fase irreversible, es por eso por lo que se ha
implementado la medida de los cuidados paliativos, se estima que mas 20 millones
de pacientes necesitan cuidados paliativos al final de la vida (4,5). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2011, unos tres millones de pacientes
recibieron cuidados paliativos, en su mayoria, fueron pacientes que viven en paises
de ingreso elevados, aunque el 80% de pacientes que requieren asistencia paliativa
a nivel mundial se encuentran en paises de bajo y mediano ingreso (6). En la
actualidad se ha demostrado que el paciente y la familia obtienen muchos beneficios
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al pertenecer a programas paliativos, donde se les brinda conocimientos acerca de
como manejar su patologia desde (CP) el inicio de la enfermedad, no solo para tener
una muerte digna sino para llevar una buena calidad de vida durante su proceso
terminal (7). Estas necesidades de cuidados paliativos varian de acuerdo con la
edad y el sexo del paciente, siendo el requerimiento mayor en mujeres y adultos
mayores (8).

Los cuidados paliativos estan enfocados en la satisfaccion de las necesidades de
las personas y no precisamente en la enfermedad que este padece, por lo que se
tienen en cuenta la situacion en la que viven las personas y buscando lograr el
méaximo nivel de comodidad, bajo la premisa de una atencion holistica al paciente y
su familia (9). En el caso de los pacientes oncoldgicos brindar cuidados paliativos
en una etapa temprana del curso de la enfermedad puede ayudar a abordar estas
intervenciones agresivas al final de la vida y mejorar la calidad de vida de los
pacientes (10).

Evaluar la prevalencia de los sintomas, la gravedad y las necesidades de cuidados
paliativos es una necesidad demostrada en diversos estudios como el realizado por
Saleem T (11), donde encontr6é que los signos y sintomas mas frecuentes en los
participantes fueron; dolor, fatiga, somnolencia durante el dia y problemas de
movilidad con una equivalencia del 80%, ademas del estrefiimiento, babeo,
dificultad para respirar de 50% a 80%. Por su parte Tordable (12) al evaluar el
estado psicoldgico del paciente y familia se demostré que el 70 % de los pacientes
sienten ansiedad, al igual que depresidn estd presentes en un 60 9%,
proporcionandole al familiar preocupacién en un 85 %, por lo cual estos pacientes
deben tener un abordaje rapido y eficaz, es por eso por lo que el profesional de
enfermeria debe tener una comunicacion asertiva y reciproca con el paciente y su
familia.

En este mismo sentido Ayala (13) en Bogota, Colombia evidencié que las
necesidades que presentaron los pacientes en el factor psicoldgico estan presentes
en mas del 39% de los participantes; en lo que concierne a las necesidades fisicas
se evidencié que 54% de los pacientes presentd necesidades insatisfechas, entre
éstas las mas frecuentes son la pérdida de energia y cansancio (64,17%) malestar
la mayor parte del tiempo (60,12%) y dolor (54,3%).

Teniendo en cuenta que los cuidados paliativos van en aumento debido al
incremento exacerbado de las patologias cronicas no transmisibles, se hace
necesario conocer las necesidades que presentas las personas con esta condicion
y realizar un documento que compile los resultados de estudios previos que
informen sobre las principales necesidades de estas personas, de tal forma que se

Arévalo-Vanegas, Angie; Cuavas-Bohada, Maria; Martinez-de la Hoz, Julieta; Ochoa-Gutiérrez, Linis; Bohérquez-Moreno, Cristina. Ciencia y
Salud Virtual 2021; 13 (1): (Versién Preprint).



ArTicuLo oe Revision

pueda conocer ampliamente este fenomeno y se puedan generar estrategias que
permitan dar soluciones para el alivio de dichas necesidades (14-16) El objetivo de
esta revision sistematica fue identificar las principales necesidades de cuidados
paliativos que experimentan los pacientes oncoldgicos.

METODO

Se realizaron consultas en las bases de datos Scient direct, Dialnet, Scielo, Ovid y
Medes, Pubmed, Google académico sin limites de tiempo, la busqueda fue realizada
en el mes de marzo del afio 2020 utilizando la ecuacién de busqueda, Evaluacion
de Necesidades AND Cuidados Paliativos AND Neoplasias, con busquedas tanto
en espafiol como en inglés. Para la realizacion de la basqueda sistematica se
incluyeron estudios cuantitativos acerca de Evaluacion de necesidades de cuidados
paliativos en pacientes oncologicos, los articulos podian estar publicados en
espafol e inglés sin limites de tiempo.

Seleccibn, lectura critica y nivel de evidencia

Se procedi6 a la lectura del titulo, el resumen y posteriormente la lectura del texto
completo, posteriormente se realizé una indagacién inversa y hacia delante de los
estudios incluidos para localizar el mayor numero de documentos posibles en
diferentes bases de datos, esta busqueda se realiz6 buscando en las referencias de
los resultados iniciales (inversa) y a través de Google académico teniendo en cuenta
los autores que habian citado el resultado inicial.

Finalmente se efectud la lectura critica de los estudios con la guia de lectura critica
de Ciapponi (17), para evaluar posibles sesgos en la metodologia. Esta guia ha sido
disefiada para el analisis de la calidad de los estudios observacionales como los
transversales, estudios de cohorte, ecoldgicos y casos y controles (11). Para evaluar
la validez interna se utilizaron los items 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17y 18
de la guia, para la validez externa se utilizaron los items 25y 26. Se excluyeron 5
articulos, después de realizar dicha lectura. El nivel de evidencia se otorg6 con la
clasificacion SIGN. Los 8 articulos cumplieron con los criterios tanto de inclusion,
es decir eran estudios transversales, articulos originales, en inglés, espafiol y que
pertenecian a los articulos publicados sin un limite de tiempo. También, cumplieron
con los aspectos de calidad que proporciona la lectura critica para pertenecer a esta
revision. La Busqueda, seleccion y lectura critica la realizaron cuatro investigadores.

Los datos o resultados de los estudios incluidos se analizaron descriptivamente
realizando una narrativa entre las similitudes y diferencias de los estudios
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encontrados, los cuales evallan las necesidades de las personas que se
encuentran en la fase terminal de una enfermedad oncoldgica con variables de
caracterizacion demogréfica, sintomatologia y diagnéstico. Este estudio fue
considerado como sin riesgo segun la resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Se encontraron 2142 estudios, de los cuales se excluyeron 2129, para un total de
13 articulos incluidos para la lectura critica, al finalizar la lectura se descartaron 5
estudios, y finalmente se realiz6 la revisién sistemética con 8 articulo, estos fueron
estudios de tipo retrospectivos (18-22), asi mismo estudios analiticos y
longitudinales (18-20-21) los cuales fueron enfocados en el analisis de pacientes
con cancer, dentro de los que se destaca un ensayo aleatorio de 151 pacientes con
cancer de pulmén metastasico, recién diagnosticado (20). Ademas, se cita un
estudio prospectivo multinstitucional, longitudinal en pacientes con cancer avanzado
y el andlisis de los registros médicos de pacientes que murieron con cancer el afio
2010 — 2014 (21). También se caracterizan dos estudios orientados al andlisis de
los pacientes atendidos en la unidad de cuidados paliativos pertenecientes al
servicio de medicina interna y un estudio longitudinal retrospectivo analizado el
patrén de derivacion de cuidados paliativos (25). (Grafico 1).

Figura 1. Esquema de formato de busqueda

Articulos encontrados después
de la busqueda en Scient direct,
Dialnet, Scielo, Pubmed, Owvid
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Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se refleja que
El 44,7% fueron pacientes paliativos oncoldgicos, con un promedio de edad de 83
afos, con rango de edades entre (75-89) y la relacibn hombre — mujeres fue de 64
%. En los estudios fue mas alta la poblaciébn de mujeres, con respecto a los
hombres. Al referirse al estado civil, encontramos solteros, divorciados, viudos con
el 34,2 %, casados y con pareja 65,8%, el nivel de educacion en su mayoria es bajo.
Las edades promedio de los hombres son de 62 afios en adelante y las mujeres de
49 afnos. La raza predominante es la raza Blanca, con un 61% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
Autor, afio, pais Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Priego M et al, 2016, Espafia’® | El 44.7% fueron pacientes paliativos oncol6gicos, con un
promedio de edad de 83 afos, con rango de edades entre (75-
89) y la relacién hombre — mujeres fue de 64 %.

Oliveira T et al, 2020 Brasil 1°. Poblacién mujeres 44.7%, hombres 55.3 %, con estado civil
soltero, divorciados, viudos con el 34.2 %, casados y con
pareja 65.8%, educaciéon menos de 8 afios 7.5%, de 8 o mayor
a 11 anos 14.7%, mayor de 11 afios 7.9 %.

Hui D et al, 2014, EE. UU 20 Edad promedio de hombres 62 afios, con rango de (22-97),
mujeres de 49 afios.

Raza Blanco 61%, negro 22%, hispano 11 %, asiatico 4%,
otros 1%, estado civil casado 62%.

Greer Jetal, 2012, EE. UU & Mujeres 54.5%, raza blanca 100%, negra 0%, asiaticos 0%,
estado civil casados 62.3%, soltero 11.7%, divorciado y
separado 15.6%.

Wright A et al, 2014, EE. UU 22 Edad media 12.5 %, género masculino 56 %, raza blanca 65%,
negro 18%, hispano 15%, asiatico 1%,

Chen |, Etal, 2019, EE. UU 23 74% masculinay 79% acusica con una edad media de 53 afios
(IC 95%,51.1-54.9; Tabla 1). En cuanto al estado civil, el 40%
estaban casados; 23% estaban divorciados; 19% eran
solteros; y el resto eran novios, socios o viudos.

Annette s Et al, 2001, Las mujeres mas (59%) que hombres fueron admitidas en el
departamento, pero no hubo una diferencia de género
Denmark 2* significativa entre los participantes.
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Whelan T Et al, 1996, Canada 2> | Incluyeron edad, género, nivel de vida.

Fuente: datos del estudio

Diagnosticos principales en los pacientes con la necesidad de cuidados
paliativos

Entre los Diagnésticos principales de los pacientes con necesidades de cuidados
paliativos se encontré que el cancer gastrointestinal estuvo presente en el 90 % de
la revision sistematica de la literatura, con porcentajes entre el 15% y 40 %, (18-21),
observandose a su vez que el cancer de pulmén representa un porcentaje de 12%
a 23%,(18-22), el cancer urolégico se evidencio en los estudios (18-19), con un
porcentaje del 17.2 % y 12.8 %, otros diagndsticos encontrados fueron el cancer
ginecologico con un porcentaje total de 21 % (18-20), el cancer hematoldgico
presentes en tres articulos de la revision sistematica con una cifra total 19.6% (18-
19), finalizando con el cancer de cabeza y cuello publicados en dos articulos con un
porcentaje total de 16,9% (Tabla 2).

Sintomas mas frecuentes y principales necesidades en los pacientes
participantes

En los articulos revisados se encontrd que el sintoma predominate en los pacientes,
fue el dolor derivado de la patologia (18-25-26), entre otros sintomas encontrados
fueron nauseas, vomito, disnea, fatiga, segun Wright en su estudio (22), prospectivo
especifica que los pacientes manifiestan sintomas psicolégicos con un porcentaje
2,5%, deprimido con 2.9%, preocupado 3.2 %, triste 3,0%, y manifiestan terror un
porcentaje del 3,1 %. Considerando los antecedentes patolégicos se encontré que
las principales necesidades de los pacientes participantes, fue la administracion de
quimioterapia oral e intravenosa (20), seguida de radioterapia y procedimientos
quirargico (18), con un porcentaje de sedacion paliativa del 26,6 % (18), el autor
Wright estipula en su articulo la necesidad de recibir apoyo emocional y seguimiento
psicoldgico (22), por otra parte Hui en su estudio retrospectivo (20), dice que surge
la necesidad de la prestacion de servicio hospitalarios y cuidados intensivos (20)
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun diagnésticos principales, sintomas mas frecuentes y principales
necesidades en los pacientes participantes

Autor, afio, pais Diagnosticos Sintomas mas Principales
principales frecuentes necesidades
Priego M et al, 2016, | Cancer digestivo con un | Nauseas, vomito, | De sedacion paliativa
Espafia 40,6%, urolégico 17,2%, | disnea, dolor. con 26,6 %.

hematolégico 14,1 %,
pulmén 12,5 %, sistema
nervioso central 4,7 %,
ginecoldgico 4,7%.
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Oliveira T et al, 2020

Brasil.

Gastrointestinal superior
18,1%, gastrointestinal
inferior 13,6%, uroldgico
12,8 %, cabeza y cuello

9,9%, ginecoldgica
8,1%, piel y tejidos
blandos 6,2%,
hematolégico 5,5%,

neurolégico 2,7%.

No especifica
sintomas.

Quimioterapia,
radioterapia,
procedimiento
quirdrgico.

Hui D et al, 2014, EE. UU

Cancer gastrointestinal
25%, genitourinario
13%, ginecolégico 9 %,
cabeza y cuello 7 %,
hematologico 0%, otros
13 %, respiratorio 23%.

Dolor prolongado.

Hospitalizacién,
servicio de urgencias,
cuidados intensivos

Greer J et al, 2012, EE.
uu

Estudio basado en
Céncer de pulmén.

En el estudio no
se evidencian
sintomatologia.

Administracion de
guimioterapia oral e
intravenosa.

cavidad oral
(28%) y la laringe (16%).

Wright A et al, 2014, EE. | Cancer pulmén 22%, | Psicolégico 2,5%, | Apoyo emocional
uu pancratico 9%, colon | deprimido 2,9%, | seguimiento
rectal 15%, | preocupado 3,2%, | psicolégico,
gastrointestinal 15%, | triste 3,0%, | quimioterapia.
otro 29%. aterrorizado 3,1%.
Chen |, Et al, 2019, Caracteristicas y | EI' 75 % de los control de sintomas
EE. UU tratamiento de la | Pacientes tienen relacionados con su
enfermedad, la faringe | antecedentes carga de
(31%) fue psicoldgicos, enfermedad y
la localizacién del cancer | sintomas y | tratamientos
mas problemas
comun, seguida de la | fisicos

Annette s Et al, 2001,
Denmark

Caracteristicas 50% de
los pacientes obtuvo

un diagnéstico de
depresion.

Los pacientes
sufrieron fatiga
severa, dolor.

Evaluar y comparar la
sintomatologia y los
efectos del tratamiento
dentro de un
departamento y entre
instituciones.

Whelan T Et al, 1996,
Canada

Carcinoma de pulmodn,
mama, préstata, colon
rectal.

Presentan fatiga
(66%) de
pacientes

perspectiva de
preocupacion
(61%), dificultad
para dormir (48%)
y dolor (42%).

Proporcionar la
busqueda de

daros para evaluar las
Necesidades de
control del dolor.

Fuente: elaborado por autores
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DISCUSION

En este estudio se evalud la necesidad de cuidados paliativos en pacientes
oncoldgicos, mediante la busqueda sistematica de la literatura, identificando que el
cancer es una patologia que afecta la calidad de vida del paciente, por la capacidad
de invadir y destruir otros tejidos (1-13), por lo tanto una manera de dar
humanizacion, calidad y seguridad a estos enfermos es brindar cuidados paliativos,
que es el soporte fisico, espiritual y psicosocial, que establece un abordaje de
cuidado especial, destinado a mejorar su calidad de vida, y la de sus familiares, por
medio de la evaluacién y del tratamiento adecuado para el alivio del dolor y de los
sintomas (7-12, 26).

Los cuidados paliativos ademas de permitirle una muerte digna a la persona
afectada, se ha podido evidenciar los avances en conocimiento, ciencia, tecnologia,
implementacion y organizacion en los cuidados paliativos, es por ello que en
oncologia existen una serie de parametros que caracterizan y definen esta fase (27),
por lo que Lépez A (28), en su estudio cuidados paliativo recalca que hay muchas
razones que justifican la necesidad de los cuidados paliativos en los pacientes con
enfermedades terminales no maligha, que a pesar de la situacion por la presencia
de la enfermedad avanzada, progresiva e incurable, la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento y la presencia de numerosos problemas o
sintomas, ocasionan un impacto emocional en el paciente y la familia, debido a que
la palabra terminalidad no es sindnimo de cancer (29- 32).

En esta revision se hallé que los participantes pertenecian principalmente al sexo
femenino con un porcentaje de 64%, esta caracteristica prevalecié debido que, al
comparar con el estudio de Reynoso E (31), en el que los participantes fueron en
su mayoria mujeres en un 74, 7%, esto puede deberse quizas a que uno de los
diagnésticos médicos mas predominantes en la poblacion fue le cadncer de mama,
considerado este como la neoplasia mas comun y la segunda causa de muerte en
mujeres en el mundo, seguido del cancer de cuello uterino, evidenciado también en
la presente revision (32,33).

En la revisidn sistematica se evidencié que entre los diagndsticos principales el tipo
de cancer prevalente es el gastrointestinal con un porcentaje del 90 % esto discierne
de los resultados del estudio realizado por Reynoso E, (31) donde predomino el
cancer de mama con un 20,9%. Estos resultados guardan relacion con las
estadisticas reportadas por la Organizacion Mundial de la salud, donde se evidencia
que los tipos de cancer mas comunes a nivel mundial son en su orden el cancer de
pulmén, cancer de mama, cancer colorrectal y cancer de prdstata, quienes a su vez
tienen la tasa mas alta de mortalidad, el no contar con un diagndstico temprano de
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estas entidades conlleva que muchas veces el paciente solo reciba cuidados
paliativos para el tratamiento sintomatico (34,35).

En los articulos de esta investigacidén se observaron varias sintomatologias, pero el
mas prevalente fue el dolor como principal sintoma, este ha sido uno de los aspectos
mas relevantes que ha tenido de este estudio es una experiencia sensorial y
emocional desagradable relacionada al dafio tisular real o potencial, en pacientes
con cancer, esta relacionado con la propia enfermedad, tipo de tratamiento,
quimioterapia o radioterapia, produciendo dafios en los huesos, visceras y
estructuras nerviosas con presencia de picos intermitentes de dolor intenso (36), se
conocen como pacientes, trabajadores, ancianos segun la teoria de Kolcaba
quienes reciben las medidas de confort estas necesidades son para conseguir la
comodidad que surge a partir de situaciones estresantes, pueden ser fisicas,
psicoespirituales, sociales y ambientales y se ponen en manifiesto a través del
seguimiento de informes, parametros fisiopatolégicos educacion y de apoyo (37,38).

Se evidenciaron ademas otros sintomas predominantes en el paciente como son
fatiga, somnolencia durante el dia y problemas de movilidad con una equivalencia
del 80%, ademas del estrefiimiento, pérdida del control de la vejiga, dificultades para
tragar, babeo, dificultad para respirar. Rodriguez M (34), en su estudio necesidades
emocionales en el paciente oncolégico en etapa terminal, evidencia que los
pacientes oncolégicos presentan trastornos psicopatoldgicos, sintomas de
ansiedad, depresion y malestar emocional, esto debido al estrés que presentan e
influyen en el desarrollo de la enfermedad, induciendo cambios tanto a nivel
biolégico, como conductual, esto se debe a que las células cancerosas utilizan
mucho del suministro de energia del cuerpo o a que secretan sustancias que
afectan la manera en que el organismo produce la energia que obtiene de los
alimentos. Cabe resaltar que las necesidades de cuidados paliativos no solo van
relacionadas con pacientes oncoldgicos, sino que es un elemento decisivo para
garantizar la adecuada atencion a las personas al final de la vida (38,39).

La principal necesidad en los pacientes fue la necesidad de recibir tratamiento de
guimioterapia, radioterapia y procedimientos quirtrgicos segun lo estipula Oliveira y
Greer en su articulo (19-21), por lo tanto, se hace referencias a lo importante de
establecer la necesidad de cuidados paliativos, debido a que los cuidados paliativos
son una medida que no aceleran ni detienen el proceso de morir, sino que brinda
mejorar la calidad de vida del paciente (40). En el analisis realizado por Greer J
(21), se demostré que los pacientes oncolégicos a los cuales se les proporciono
cuidados paliativos primarios tenian la mitad de las probabilidades de recibir
guimioterapia dentro de los 60 dias de la muerte, en un periodo mas largo de
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intervalo entre la Ultima dosis de quimioterapia intravenosa y la muerte, y mayor
inscripcion en cuidados paliativos por mas de una semana (41).

Por otra parte, Wright (22) menciona la necesidad de brindar apoyo emocional y
seguimiento psicoldgico, por lo que Kolcaba en su teoria define las necesidades de
cuidados de salud, como el estado que proporciona la comodidad para favorecer la
tranquilidad del paciente, en situaciones estresantes, que pueden ser fisicas,
psicoespirituales, sociales y ambientales (40), es decir que la prestacion de
cuidados paliativos debe darse desde una perspectiva multidisciplinar en donde se
incluyen todos los profesionales de salud y a la familia (42).

CONCLUSIONES

Mediante la siguiente revision sistematica se evaluo las necesidades de cuidados
paliativos en pacientes oncoldgicos, encontrando que la analgesia y el apoyo
emocional son los principales requerimientos del paciente. Ademas, se evidenci6
que el principal diagnostico oncoldgico que presentaron los participantes en los
estudios fue el cancer gastrointestinal, el dolor el sintoma mas predominante,
seguido de nauseas, vomito, cefalea, en las caracteristicas sociodemogréficas
Basado en lo anterior la presente investigacion da a conocer las necesidades de
cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos, siendo los cuidados paliativos el
manejo apropiados para el paciente con una enfermedad terminal, cronica,
degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas, requieren del
apoyo médico, social, espiritual, psicoldgico y familiar, durante todo el proceso de la
enfermedad y el duelo.
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