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RESUMEN

Objetivos: Analizar el abordaje multidimensional del dolor en pacientes oncologicos
adultos desde la perspectiva del “dolor total” de Cicely Saunders; identificar las
intervenciones enfermeras utilizadas en su manejo; determinar en qué medida se
contemplan las diferentes dimensiones del dolor fisica, psicoldgica, social y espiritual;
proponer recomendaciones para integrar el abordaje multidimensional del dolor en la

practica enfermera y mejorar la atencion al paciente oncoldgico.

Métodos: Se realizd una revision narrativa mediante la busqueda bibliografica en las
bases de datos de PubMed, Scopus y Web of Science (WoS). El proceso de
identificacion, seleccion y cribado de los estudios se llevd a cabo siguiendo las
recomendaciones de la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). El periodo de seleccién de articulos se llevo a cabo entre
marzo y abril de 2026. Se incluyeron estudios publicados en los ultimos cinco afios, en
inglés o espanol, incluyendo revisiones, metaanalisis y estudios cualitativos y

cuantitativos relacionados con el abordaje multidimensional del dolor oncolégico.

Resultados: Se seleccionaron un total de 9 articulos publicados entre 2021-2026 tras
aplicar los correspondientes criterios de inclusion/exclusion de los 1113 articulos totales.
Los articulos muestran que, si bien la dimension fisica sigue siendo el foco principal de
la atencion clinica, existe una interrelacion muy estrecha con las esferas psicoldgica,
social y espiritual. En cuanto a las intervenciones enfermeras, la evidencia destaca su
papel fundamental en el abordaje multidimensional, combinando el tratamiento
farmacoldgico con intervenciones no farmacolégicas orientadas al autocuidado, el

apoyo emocional y la mejora de la calidad de vida.

Conclusiones: El abordaje actual aun presenta una brecha entre la teoria del Dolor
Total y la practica asistencial, siendo necesaria una mayor integracién de las
dimensiones espiritual y social en los protocolos asistenciales. En este contexto, resulta
necesario reforzar las estrategias de cuidado integral que trasciendan el control

sintomatico y aborden la calidad de vida global del paciente oncolégico.

PALABRAS CLAVE: cancer; dolor oncolégico; dolor total; Cicely Saunders;

intervenciones enfermeras; manejo del dolor.
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RESUM

Objectius: Analitzar I'abordatge multidimensional del dolor en pacients oncologics
adults des de la perspectiva del “dolor total” de Cicely Saunders; identificar les
intervencions infermeres utilitzades en el seu maneig; determinar en quina mesura es
contemplen les diferents dimensions del dolor fisica, psicoldgica, social i espiritual;
proposar recomanacions per integrar I'abordatge multidimensional del dolor a la practica

infermera i millorar I'atencié al pacient oncologic.

Métodes: Es va realitzar una revisié narrativa mitjangant la cerca bibliografica en les
bases de dades de PubMed, Scopus i WoS. El procés d'identificacid, seleccid i cribratge
dels estudis es va dur a terme seguint les recomanacions de la declaracié PRISMA. El
periode de seleccid d'articles es va dur a terme entre marg i abril de 2026. Es van
incloure estudis publicats en els darrers cinc anys, en anglés o espanyol, incloent
revisions, metaanalisi, estudis qualitatius i quantitatius relacionats amb ['abordatge

multidimensional del dolor oncolodgic.

Resultats: Es van seleccionar un total de 9 articles publicats entre 2021-2026 després
d'aplicar els corresponents criteris d'inclusio/exclusié dels 1113 articles totals. Els
resultats mostren que, si bé la dimensio fisica continua sent el focus principal de I'atencio
clinica, existeix una interrelacié estreta amb les esferes psicologica, social i espiritual.
Quant a les intervencions infermeres, I'evidéncia destaca el seu paper fonamental en
I'abordatge multidimensional, combinant el tractament farmacoldgic amb intervencions
no farmacologiques orientades a I'autocura, el suport emocional i la millora de la qualitat

de vida.

Conclusions: L'abordatge actual encara presenta una bretxa entre la teoria del Dolor
Total i la practica assistencial, per tant, cal una major integracié de les dimensions
espiritual i social en els protocols assistencials. En aquest context, resulta necessari
reforcar les estratégies de cura integral que transcendeixin el control simptomatic i

abastin la qualitat de vida global del pacient oncologic.

PARAULES CLAU: cancer; dolor oncologic; dolor total; Cicely Saunders; intervencions

infermeres; maneig del dolor.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the multidimensional approach to pain in adult oncology patients
from the perspective of Cicely Saunders’ concept of “total pain”; to identify the nursing
interventions used in its management; and to determine how the physical, psychological,
social, and spiritual dimensions of pain are addressed; to propose recommendations for
integrating the multidimensional approach to pain into nursing practice and improving

care for cancer patients.

Methods: A narrative review was conducted through a bibliographic search in the
PubMed, Scopus, and WoS databases. The process of identification, selection, and
screening of studies was carried out following the PRISMA statement recommendations.
The article selection period took place between March and April 2026. Studies published
within the last five years, in English or Spanish, were included, encompassing reviews,
meta-analyses, and qualitative and quantitative studies related to the multidimensional

approach to cancer pain.

Results: A total of 9 articles published between 2021 and 2026 were selected after
applying the corresponding inclusion and exclusion criteria to the initial 1,113 records.
The studies show that, although the physical dimension remains the primary focus of
clinical care, there is a close interrelationship with the psychological, social, and spiritual
domains. Regarding nursing interventions, the evidence highlights their key role in the
multidimensional approach, combining pharmacological treatment with non-
pharmacological interventions aimed at self-care, emotional support, and improving

quality of life.

Conclusions: The current approach still shows a gap between the theory of total pain
and clinical practice, indicating the need for greater integration of the spiritual and social
dimensions into care protocols. In this context, it is necessary to strengthen
comprehensive care strategies that go beyond symptom control and address the overall

quality of life of oncology patients.

KEYWORDS: cancer; oncological pain; total pain; Cicely Saunders; nursing
interventions; pain management.
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1. INTRODUCCION
El dolor constituye uno de los sintomas mas prevalentes y discapacitantes del cancer
afectando en una proporcion significativa a pacientes en todas las etapas de su
trayectoria oncologica. A pesar de la disponibilidad de guias clinicas y opciones
terapéuticas cada vez mas amplias, el manejo de este dolor sigue enfrentando barreras
significativas que conducen al infratratamiento en numerosos casos, por lo que, sigue
siendo un desafio en la practica clinica actual. Se calcula que afecta al 55% de los
pacientes durante el tratamiento activo y hasta el 80% en fases avanzadas de la
enfermedad, representando un desafio clinico, ético y humanitario. Aproximadamente
un 50% de los pacientes que han sobrevivido a algun tipo de cancer van a vivir con dolor

cronico (1).

El modelo biomédico tradicional del tratamiento del dolor tiende a ver este, Unicamente
a través de la biologia y la fisiologia, por lo que los determinantes fisicos del dolor suelen
seguir siendo el foco predominante en la practica clinica (2). Si bien este enfoque puede
ser efectivo para el dolor agudo, no tiene en cuenta los aspectos psicoldgicos, sociales
y culturales del dolor (3). A diferencia del modelo biopsicosocial, que adopta una
perspectiva holistica y multidimensional que enfoca la atencién en los aspectos
preventivos, la promocién de la salud y la importancia de las variables contextuales,

fisicas y sociales (4).

Siguiendo el modelo tradicional, la evaluacién del dolor se ha centrado principalmente
en la medicién de la intensidad mediante escalas unidimensionales. La guia para el
manejo de estos pacientes ha sido la escala analgésica de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Sin embargo, un porcentaje significativo de pacientes experimenta un
alivio insuficiente o efectos adversos limitantes que restringen la eficacia de la terapia
(5). La escala constituyd un avance decisivo en el manejo del dolor oncolégico al
establecer un modelo terapéutico escalonado, sencillo y ampliamente aplicable. No
obstante, su enfoque predominantemente farmacoldgico resulta limitado en el contexto
actual, donde el dolor se entiende como una experiencia multidimensional, lo que ha

impulsado la adopcion de modelos mas integradores de tipo biopsicosocial.
Tanto es asi, que numerosos estudios evidencian que la intensidad del dolor es solo

uno de los multiples componentes que influyen en la experiencia dolorosa. Factores

como el estado emocional, el afrontamiento, el contexto social, la funcionalidad, las

TRABAJO FIN DE GRADO 2026. INES HERNANDEZ. CELIA MARTINEZ 8
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creencias culturales, el apoyo familiar o el sufrimiento espiritual pueden modular la
percepcion del dolor, su tolerancia y su respuesta al tratamiento. Por tanto, limitar la
valoracién a un unico parametro supone una vision reduccionista incompatible con los

principios del modelo biopsicosocial y de la atencion centrada en la persona (6,7).

En este contexto, surge el concepto de “dolor total”, desarrollado por Cicely Saunders
(8), que define el dolor como una experiencia multidimensional que integra componentes
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Se trata de una experiencia compleja y
subjetiva que cambia con el tiempo y que se ve influida por multitud de factores como
son los antecedentes personales, el estado de animo, el entorno sociocultural, las

expectativas de cada persona y la actividad cognitiva.

El manejo del dolor oncolégico, por tanto, requiere un abordaje integral basado en el
modelo biopsicosocial, que contemple tanto intervenciones farmacolégicas y no
farmacoldgicas, y atienda a las diferentes dimensiones del dolor. Este enfoque no solo
permite una mejor gestion del sintoma, sino también una atencidn centrada en la

persona, favoreciendo el bienestar global y el afrontamiento de la enfermedad.

El dolor no controlado afecta al bienestar fisico, emocional y social, limitando la
autonomia y generando alteraciones como ansiedad, depresién o desesperanza. En
este contexto, el papel de la enfermeria resulta fundamental en la evaluacion continua,
la aplicacién de intervenciones basadas en la evidencia y la educacion al paciente y su
familia. Las intervenciones no farmacoldgicas, lideradas frecuentemente por
profesionales de enfermeria, emergen como un componente esencial dentro de los
cuidados oncoldgicos, ofreciendo herramientas para el autocontrol del sintoma y la

mejora de la calidad de vida (9).

El interés por el manejo del dolor en el paciente oncoldgico surge tanto de la formacién
académica como de la experiencia clinica y personal, al evidenciar que el dolor es uno
de los sintomas mas frecuentes y dificiles de controlar, con un impacto significativo en

la calidad de vida del paciente y su entorno.

TRABAJO FIN DE GRADO 2026. INES HERNANDEZ. CELIA MARTINEZ 9
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2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién del dolor.
La OMS, adopta la definicidn oficial de la International Association of the Study of Pain
(IASP), que define el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada o0 no a una lesion tisular real o potencial (10).

La prevalencia del dolor entre los pacientes con cancer varia ampliamente y esta
influenciada por numerosos factores. En pacientes que se encuentran bajo tratamiento
activo del cancer se estima alrededor del 30%, oscilando entre el 24 y el 60% en algunas
series. En pacientes con casos mas avanzados, la prevalencia de dolor se situa en torno
al 64%, incrementandose estos datos en algunas publicaciones, llegando a alcanzar un
porcentaje del 86%. Entre aquellos que recibieron tratamiento contra el cancer se estima

una prevalencia del 59% (11).

2.2 Dolor oncoldgico y clasificacion del dolor fisico.
El dolor oncoldgico es aquel que esta provocado por el tumor primario y/o sus
metastasis. Puede estar desencadenado por fendmenos de la propia enfermedad o

debido a los tratamientos y patologias asociadas (12).

La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su duracién, patogenia,

localizacion, curso, intensidad.
A. Segun su duracién

e Agudo: episodios de intensidad moderada alta con una duracion de menos de
una semana con escaso componente psicolégico.

e Subagudo: duracién entre 7 dias y 6 meses con cierto componente psicoldgico
y emocional.

e Cronico: duracion de mas de 6 meses acompanado de un importante

componente psicoldgico. Es el dolor tipico del paciente con cancer.
B. Segun su patogenia

e Neuropatico: Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o
por lesion de vias nerviosas periféricas.
e Nociceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y

visceral.

TRABAJO FIN DE GRADO 2026. INES HERNANDEZ. CELIA MARTINEZ 10
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e Psicdgeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo.
C. Segun la localizaciéon

e Somatico: Se produce por la excitacion anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculo esquelético, vasos, etc).
e Visceral: Se produce por la excitaciéon anormal de nociceptores viscerales. Este

dolor es sordo, continuo y profundo con irradiacion difusa.
D. Segun el curso

e Continuo: Persistente en el tiempo y no desaparece.
e Irruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con

dolor de fondo estable.
E. Segun la intensidad

e Leve: Puede realizar actividades habituales.
e Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa tratamiento con
opioides menores.

e Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores (13).

2.3 Modelo de dolor total de Cicely Saunders.
El dolor oncolégico puede manifestarse no solo como una experiencia fisica, sino que
también afecta de manera multidimensional la calidad de vida del paciente (1). En este

contexto, resulta pertinente introducir el concepto de dolor total.

El modelo de “dolor total” desarrollado por Cicely Saunders constituye uno de los pilares
conceptuales de los cuidados paliativos contemporaneos (14). Su relevancia se
mantiene en la actualidad, ya que continua siendo la base de los modelos modernos de
cuidados paliativos y del enfoque holistico centrado en la persona. Este concepto sigue
utilizandose ampliamente en oncologia para orientar tanto la valoracion clinica como la
planificacién terapéutica (10).

En 1964 Cicely Saunders formuld este término a partir de su experiencia como
enfermera, trabajadora social y médica trabajando con pacientes terminales. Es descrito
como un dolor que va mas alla de lo fisico, incluyendo elementos sociales, emocionales
y espirituales y que debe ser tenido en cuenta por quién cuida al paciente. Al proponer

este término, Saunders plantea un estilo de trabajo que pone en el centro del quehacer
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clinico la subjetividad y la particularidad del paciente que padece dolor, en especial, si
este dolor acompana su transito hacia la muerte.

Los cuatro factores de los que habla Saunders son el fisico, el psicologico, el social y el
espiritual. Esto es, la misma situacién del paciente puede afectar a las diferentes
dimensiones. La distincién analitica de estos factores se hace con el objetivo de
enriquecer nuestra comprensiéon de los fendbmenos a partir de la indagacién de su
naturaleza. También, porque en ocasiones estos factores pueden encontrarse de

manera mas aislada, haciendo que su identificacidon e intervencion puedan facilitarse

(8).

En el ambito de la enfermeria, este modelo ha ejercido una influencia decisiva en el
desarrollo de enfoques asistenciales integrales. En particular, ha promovido la
valoracién holistica del paciente mas alla del sintoma fisico, la integracion del apoyo
emocional, social y espiritual en la practica clinica, y el trabajo en equipos
interdisciplinarios, elemento clave en los cuidados paliativos (15). Este enfoque permite
disefar intervenciones mas individualizadas y eficaces, en consonancia con los

principios actuales de la atencion paliativa integral (16).

Para que el dolor no se convierta en el centro de la vida del paciente, el profesional debe
poner en el centro de su atencion a la persona. En el caso del paciente con cancer
avanzado, en algunos casos de sida y en la fase terminal de otras enfermedades, este
concepto describe el dolor como un fendmeno complejo. Es importante identificar la
experiencia del enfermo desde el concepto de ‘sufrimiento’ que, de acuerdo con
Saunders, es una experiencia que “le sucede a las personas y no a los cuerpos”. El

sufrimiento es una categoria que permite redimensionar el dolor en multiples aspectos:

- Dolorfisico: se hace presente en la experiencia sensorial de un dafo tisular real
o potencial. Los pacientes con cancer presentan dolor en el 60 % de los casos
cuando se encuentran en tratamiento activo, en enfermedad avanzada en un 65
%, en fases finales un 90 % y en sobrevivientes de esta enfermedad en un 33
%. EI 70 % de los pacientes relaciona de forma directa que el dolor no controlado
empeora su calidad de vida, sumado a otros sintomas que pueden estar
relacionados con efectos adversos de los tratamientos o de su patologia en si,

como el insomnio, la fatiga cronica, la ausencia de apetito sexual, entre otros.
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- Dolor social: se evidencia en la preocupacién del paciente por su familia,
finanzas, pérdida de trabajo, prestigio laboral, posicién social, pérdida del rol
familiar derivado en miedo al abandono y aislamiento.

- Dolor psicolégico: se presenta por frustracion por fracasos terapeéuticos,
retraso en los diagnésticos, alteracion de la imagen corporal. Ineficiencia y
dificultades de acceso a los servicios de salud, miedo al dolor o la muerte y
sentimiento de desesperanza, que viven todos los pacientes
independientemente de la etapa de su patologia.

- Dolor espiritual: se produce por los interrogantes que el paciente puede llegar
a hacerse a pesar de tener o no una creencia religiosa. Esta dimensién engloba
los aspectos de la experiencia de cada persona, de sus creencias y de sus
relaciones, las cuales, tienen una importancia inherente y una conexion sentida
con algo mayor de lo que se puede creer. Es importante tener en cuenta que la
dimensién espiritual no se agota en lo religioso y que la relaciéon entre ambos
aspectos varia de paciente a paciente. Estos significados dependen entonces de
las representaciones que tiene el paciente sobre la vida, la muerte, el tiempo por

vivir, las metas personales y la narrativa de su pasado (17).

llustracion 1. Interaccion de las dimensiones del dolor segtin el modelo de Cicely Saunders.

DIMENSIONES DEL DOLOR SEGUN CICELY SAUNDERS

2. DIMENSION PSICOLOGICA

TOTAL

Expe

. 4. DIMENSION ESPIRITUAL
* Biisqueda de sentidc
. e ncia

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, se han identificado cuatro factores puntuales que aumentan el riesgo
de sufrimiento en el paciente; la incertidumbre o |a falta de certeza sobre lo que sucedera
en el futuro; sentimientos negativos como miedo, tristeza o ansiedad. Ademas de la

sensacion de pérdida de control, y la amenaza a la autoestima como consecuencia de
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los cambios generados por el tratamiento que alteran la autoimagen y producen la
pérdida de la autonomia.

El dolor crea sufrimiento y su presencia actia como un estresante permanente que
recuerda al enfermo su condicidn. No solo le abruma por el sufrimiento inmediato que le
causa, sino también por la sensacién de amenaza e impotencia sobre su futuro. Esto
ocurre cuando se acerca al peor dolor o cuando el dolor sefiala una inminencia de la

muerte, de un dafio organico grave o de una afeccion que pueda llevar a la invalidez.

En palabras de Cicely Saunders: “La experiencia total del paciente comprende la
ansiedad, la depresion y el miedo; la preocupacioén por la pena que afligira a su familia;
y a menudo la necesidad de encontrar un sentido a la situacidn, una realidad mas

profunda en la que confiar” (17).

2.4 Evaluacién multidimensional del dolor.

De acuerdo con el dolor total de Saunders, la evaluacion del dolor en el paciente con
cancer debe abarcar todos los ambitos que influyen en esta experiencia dado el caracter
subjetivo y multidimensional del dolor. Este proceso es dinamico y requiere de
reevaluaciones periodicas para ajustar el plan de tratamiento a las necesidades
cambiantes del paciente.

Una evaluacion integral del dolor oncolégico debe incluir los siguientes elementos:

e Localizacién e irradiacion: indicar la ubicacion anatomica del dolor y si se
irradia a otras areas. El uso de diagramas corporales por parte del paciente
puede ser una herramienta para visualizar la distribucion del dolor.

e Intensidad: cuantificar la intensidad del dolor en el momento de la evaluacion,
el peor dolor en las ultimas 24 horas y el dolor promedio.

e Cualidad y descriptores: solicitar al paciente que describa como se siente el
dolor utilizando adjetivos especificos (ej., punzante, sordo, quemante, eléctrico,
opresivo, pulsatil). Estos descriptores ofrecen orientaciones sobre el mecanismo
fisiopatoldgico subyacente.

e Inicio y duracién: cuando comenzo el dolor, si es constante o intermitente, y si
hay patrones temporales (empeora por la noche, al despertar).

e Factores exacerbantes y aliviantes: Actividades, posturas, o factores externos
o internos que aumentan el dolor (estrés, frio) y medidas que lo alivian

(descanso, medicacion, calor).
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e Impacto funcional: evaluar como el dolor afecta las actividades de la vida diaria,
el suefio, el apetito, el estado de animo, la movilidad y la participacion en
actividades sociales y laborales.

e Tratamientos previos y actuales: historial de analgésicos utilizados (dosis,
frecuencia, duracion), su eficacia, y los efectos secundarios experimentados.

e Significado del dolor para el paciente: explorar la percepcion del paciente
sobre la causa de su dolor y sus miedos asociados (temor a la progresion de la
enfermedad, al significado de la adiccion a farmacos). Abordar estos miedos es
vital para la adherencia al tratamiento.

e Objetivos del paciente: conocer las metas realistas del paciente en relacion
con el manejo del dolor para facilitar un plan de tratamiento centrado en el
paciente (poder dormir sin dolor, caminar distancias cortas).

e Examen fisico: incluye inspeccion, palpacion, evaluacion de la amplitud de
movimiento, y un examen neuroldgico para detectar signos de neuropatia,
compresion medular o radiculopatia.

e Evaluacion psicosocial y espiritual: es fundamental indagar sobre la
presencia de ansiedad, depresion, insomnio, estrés, apoyo social vy
preocupaciones espirituales. Estos factores pueden amplificar la percepcion del

dolor y deben ser abordados de forma integral (1).

2.4.1 Escalas de valoracion.

Como Saunders no cred una escala especifica, en investigacion y clinica se utilizan
instrumentos que capturan varias dimensiones del dolor.

Dolor fisico

Tabla 1.Escalas de valoracion del dolor fisico (5).

Escala Caracteristicas Interpretacion

Escala visual | Mide la intensidad del dolor. Sin dolor — Maximo dolor

analégica (EVA)

Escala verbal simple | Mide la intensidad del dolor. | Se asocia a cada palabra un

(EVS) No hay dolor leve — leve — | valor numérico (0, 1, 2, 3, 4...)
moderado — intenso - | para cuantificarlo y registrarlo.
insoportable.

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimensién psicosocial

Tabla 2. Escalas de valoracion del dolor psicosocial (5).

Escala Caracteristicas Interpretacion
Hospital Anxiety | Formada por 14 items agrupados | 0-7: normalidad.
and Depression | en dos subescalas con 7 items cada | 8-10: caso probable de
Scale (HADS) una, y con una respuesta tipo Likert | ansiedad o depresion.
entre Oy 3. 11-21: caso de ansiedad o
depresion.

Fuente: Elaboracién propia.

Dolor espiritual

Tabla 3. Cuestionarios de evaluacion del dolor espiritual (5,18).

Cuestionarios Caracteristicas Interpretacion

Functional Consta de 12 preguntas divididas | Utiliza una escala Likert de 0
Assessment of | en dos subescalas principales: ("nada") a 4 ("muchisimo"). El
Chronic lliness e Sentido y paz (8 items) puntaje total varia de 0 a 48,
Therapy - Spiritual e Fe (4 items) donde mayor puntuacién
Well-Being (FACIT- indica una mejor calidad de
Sp) vida espiritual.

HOPE Spiritual | Se realizan preguntas sobre 4 dominios de la espiritualidad de la
Assessment Tool persona.

“H”: Fuentes de esperanza, significado, consuelo, fortaleza, paz,
amor y conexion.

“O”: relacion del paciente con la religién organizada.

“P”: practicas espirituales personales mas significativas para él.
“E”. efectos de las creencias/necesidades espirituales del

paciente en sus cuidados.

Fuente: Elaboracién propia.
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Dolor multidimensional

Tabla 4. Cuestionarios de evaluacion del dolor multidimensional (5).

Cuestionario

Caracteristicas

McGill Pain

Questionnaire

Esta compuesto por 20 subclases de descriptores verbales de
dolor incluyendo 87 palabras distribuidas en tres categorias
(sensorial, afectiva y valoracion global) mas una cuarta de
términos miscelaneos. Ademas de un esquema corporal para que
el paciente indique la ubicacion del dolor. El paciente sefala los
términos que mejor describen su dolor, recibiendo una puntuacion
por cada palabra y obteniendo un resultado total tras la suma de

los mismos.

Brief Pain Inventory
(BPI)

Utiliza una escala numérica para cuantificar del 1 al 10 los items
del cuestionario.
Consta de 7 escalas numéricas verbales que evaluan la intensidad

del dolor, la actividad general, suefo, trabajo, estado de animo,

capacidad de andar, relaciones sociales y disfrutar de la vida.

Fuente: Elaboracion propia.

2.4.2 Reevaluacién Continua y Medidas de Resultados Reportadas por el Paciente
(PROMSs)

Estos instrumentos son fundamentales en el contexto del dolor oncolégico para
garantizar que el impacto del dolor se registre con fidelidad a la vivencia real del paciente
y permitir una valoracion holistica. Contribuyen a una evaluacién mas integral, ya que
incluyen su perspectiva sobre los sintomas, la capacidad de realizar actividades
cotidianas, calidad de vida y bienestar emocional. Complementan los datos clinicos
objetivos, facilitan una atencién centrada en el paciente y ayudan a evaluar la evolucion

y la efectividad de los tratamientos.

La reevaluacion regular del dolor es fundamental para monitorear la efectividad de las
intervenciones, identificar nuevos patrones de dolor, ajustar las dosis de medicacién y
manejar los efectos secundarios. La frecuencia de la reevaluacion debe adaptarse a la

situacion clinica del paciente.
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Los PROMs son cualquier informe directo de los pacientes sobre el estado de su salud
y/o la calidad de vida relacionada con la salud, sin la interpretacién o modificacién de un
clinico u otra persona. Su uso sistematico en la practica clinica y la investigacion permite:
e Capturar la perspectiva unica del paciente sobre su dolor y su sufrimiento.
e Facilitar la comunicacion entre el paciente y el equipo de salud.
e |dentificar precozmente cambios en el dolor o la aparicidon de nuevos sintomas.
e Monitorizar la eficacia de los tratamientos y el impacto en la calidad de vida de
forma objetiva desde la perspectiva del paciente.
e Empoderar al paciente al hacerlo participe activo de su propio cuidado y toma

de decisiones.

En conclusion, una evaluacion del dolor oncologico exhaustiva, que combine la historia
clinica, el examen fisico, la evaluacién psicosocial, el uso de herramientas de medicion
adecuadas y la reevaluacién continua a través de PROMs, es indispensable para

proporcionar un alivio efectivo y mejorar la calidad de vida del paciente con cancer (1).

2.5 Tratamiento del dolor desde una perspectiva multidimensional.

En el modelo de “Total Pain” de Cicely Saunders el tratamiento no Unicamente se limita
al dolor fisico. De hecho, uno de los aportes centrales del modelo es que el dolor solo
puede tratarse adecuadamente si se interviene en todas sus dimensiones.

El problema es que en la practica clinica y en la investigacidon muchas intervenciones se
centran casi exclusivamente en el dolor fisico, especialmente mediante tratamiento
farmacoldgico. Sin embargo, el enfoque original de Saunders propone intervenciones

multidimensionales.

2.5.1 Dolor fisico.

Una de las estrategias de manejo validas es la escala analgésica de la OMS.

Estrategia farmacolégica. Escala analgésica de la OMS.

Esta escala consta de tres escalones que sugieren la progresion del tratamiento
farmacoldgico en funcion de la intensidad del dolor. De manera breve, los tres primeros
peldafios de la escala incluyen farmacos (paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), opioides menores y opioides mayores) y el cuarto escalén lo constituyen las

técnicas intervencionistas.
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e Primer Escalén: Para el dolor leve (1-3/10 en Numeric Rating Scale (NRS)), la
primera linea de tratamiento son los analgésicos no opioides, como el
paracetamol o los AINEs. Se pueden utilizar en cualquier nivel de la escala
analgésica de la OMS y se pueden afiadir coadyuvantes si hay un componente
neuropatico o inflamatorio.

e Segundo Escalén: Para el dolor moderado (4-6/10 en NRS) que no se controla
con analgésicos no opioides, se afiaden opioides débiles (oxicodona, codeina,
tramadol) al régimen, manteniendo los no opioides y coadyuvantes.

e Tercer Escalén: Para el dolor severo (7-10/10 en NRS) o el dolor moderado que
no responde a los opioides menores, se utilizan opioides mayores (morfina,
oxicodona, hidromorfona, fentanilo). En este escalén, los no opioides y
coadyuvantes se mantienen, y la dosis de opioide se va aumentando hasta
alcanzar el alivio del dolor o la aparicion de efectos secundarios intolerables.

e Cuarto escaldén: este escaldén se utiliza en situaciones en la que hay una
respuesta inadecuada o insuficiente a los farmacos del tercer escalén y a los
adyuvantes. En este se encuentran los bloqueos nerviosos, la administracion

espinal de analgésicos, opioides o adyuvantes (19).

Farmacos adyuvantes

Estos farmacos aumentan la eficacia de los opioides tratando los sintomas simultaneos
que pueden aumentar el dolor y produciendo una analgesia independiente para
determinados tipos de dolor.

El uso precoz de estos farmacos se dirige a una optimizacién del confort del paciente y
de la situacion funcional controlando la toxicidad inducida por los opioides. Los mas
utilizados son los corticoides, los antidepresivos y los anticonvulsivantes. Estos

farmacos deben ser utilizados a las dosis e intervalos correctos.

Estrategias no farmacolégicas

Las estrategias no farmacolégicas desempefan un papel complementario y a menudo
esencial en el manejo integral del dolor oncoldgico. Estas intervenciones pueden
potenciar los efectos de la analgesia farmacologica, reducir la necesidad de dosis mas
altas de medicamentos. Asi como mejorar la calidad de vida, disminuir la ansiedad y el
distrés, y empoderar al paciente al ofrecerle herramientas para participar activamente
en su propio cuidado. Su seleccion debe ser individualizada, considerando el tipo de

dolor, la condicién fisica y las preferencias del paciente (1).
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e Termoterapia.

e Acupuntura.

e Musicoterapia.

e Terapias cognitivo-conductuales.

e Mindfulness.

2.5.2 Dolor emocional.

Han sido desarrollados diversos tratamientos o aproximaciones psicolégicas, de
caracter concomitante a los tratamientos analgésicos, para el control del dolor. Al igual
que todo tipo de intervencidn psicolégica, estas aproximaciones requieren de la
participacion del paciente. Estos tipos de intervenciones psicoldgicas estan
recomendadas en los intervalos de tiempo en los que se administra el tratamiento

analgésico y comienza a mejorar el control del dolor.

Técnicas de relajacion y meditaciéon: Hay varios tipos de técnicas de relajacién y
todas ellas producen un estado de calma, ayudando tanto a tratar episodios de aumento
de dolor que provoca ansiedad o estrés emocional, o viceversa. También hay diversos
tipos de meditacién, en ocasiones, estan acompafiadas por ejercicios de visualizacion
guiada, en los cuales se genera mentalmente un espacio seguro en el que el paciente
se traslada, obteniendo el estado de calma que se busca. En otras ocasiones, optamos
por favorecer un cambio de actitud en el paciente a través de las técnicas de meditacion
centrada en la compasién o autocompasion, que favorecen una actitud de apertura,

aceptacion hacia uno mismo.

Distraccion: Especialmente durante el ingreso hospitalario, muchos pacientes
manifiestan sentimientos de aburrimiento, soledad y de bajo apoyo social. Preguntarle
al paciente acerca de cuales son sus aficiones o hobbies (arte, musica, lectura u otras

aficiones), puede ayudar a focalizar la atencion fuera del dolor, ayudando a tolerarlo.

Hipnosis: A través de la hipnosis se logra un estado alterado de conciencia, ya que
focalizamos la atencién del paciente fuera de la sensacion de dolor. No obstante, para
que la técnica de hipnosis sea efectiva, requiere que el paciente posea una adecuada
susceptibilidad hipnoética y tenga confianza en su terapeuta. Se utilizan diversos tipos de
técnicas, como son: ilusidn de anestesia, sustitucion sensorial, desplazamiento del dolor

y disociacion.
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Terapia cognitivo-conductual: conjunto de técnicas dirigidas al afrontamiento para
manejar el dolor, reducir el catastrofismo, la ansiedad y la depresién asociadas. Incluye
reestructuracion cognitiva (identificar y desafiar pensamientos negativos sobre el dolor),
técnicas de relajacién, y aumento gradual de la actividad para contrarrestar el miedo al
movimiento. Esta técnica permite, por ello, trabajar con “escenarios futuros” asociados

a dolor que teme el paciente (1).

Psicoterapia: Hay tres tipos de aproximaciones psicoterapéuticas:

e Abordaje cognitivo-conductual: a dirigido al manejo o control de la ansiedad y la
sintomatologia depresiva asociada al dolor.

e Terapia de soporte de corta duracion (4 a 6 semanas). Dirigidas a la clarificacion,
validacion y resolucion de problemas del paciente relacionados con su
enfermedad, a los objetivos y expectativas de los tratamientos y los miedos
acerca del morir o del sufrimiento y la muerte.

e Psicoterapias centradas en el sentido: promueven o mantienen conceptos
terapéuticos como sentido, compasion o dignidad, que disminuyen el sufrimiento
emocional o o que hemos llamado anteriormente “clinica del desespero” que de

manera directa o indirecta, ayudan a mejorar el control del dolor (5).

2.5.3 Dolor social.

El abordaje del dolor social se enfoca en mitigar el sufrimiento derivado del aislamiento,
la pérdida de roles familiares/laborales, la carga econdmica y la estigmatizacion de la
enfermedad. El apoyo social no solo mejora la calidad de vida, sino que actia como un

"analgésico" al reducir el estrés y mejorar la resiliencia.

e Abordaje Psico Oncoldgico: involucrar a psicooncologos para tratar el impacto
emocional y social del dolor, ensefhando habilidades de comunicacion y
estrategias de afrontamiento.

e Fomento del Apoyo Social: fortalecer la red de apoyo familiar y social, ya que
altos niveles de apoyo percibido estan ligados a una menor intensidad del dolor.

e Grupos de Apoyo: participar en terapias de grupo (apoyo-expresivas) para

compartir experiencias, disminuir la sensacion de soledad y encontrar validacién.
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e Intervenciones de Trabajo Social: abordar las necesidades practicas, como la
ayuda econdmica, la gestion de la dependencia y los recursos para la
reintegracion social o laboral.

e Educacion y Comunicacién: mejorar la comunicacion paciente-médico-familia

para expresar miedos y necesidades sociales no cubiertas (20).

2.5.4 Dolor espiritual.

Esta dimension es especialmente relevante en una enfermedad avanzada o el cancer.
En ocasiones es satisfecha por la religién, creencias, vivir la vida en comunidad o
también la movilizacion de unas representaciones particulares acerca de lo que significa

el dolor, el sufrimiento y la muerte.

Se identifica que la espiritualidad es una fuente de vigor natural, una virtud que alienta,
da fortaleza y paz a las personas con cancer y cuyos efectos alcanzan a quienes se
encuentran a su alrededor. Asi mismo, se reconoce que brinda esperanza, significado
de vida y trascendencia durante el proceso de enfermedad, ademas de aprendizaje

personal a través de la capacidad para enfrentar cualquier dificultad (21).

La espiritualidad y la religién son temas muy personales. Aquellos pacientes que se
apoyan en la espiritualidad para hacer frente a la enfermedad deben ser capaces de

contar con el apoyo del equipo de atencion de la salud.

El equipo de atencién de la salud puede ayudar al paciente con sus necesidades

espirituales de las siguientes maneras:

e Sugerir metas y opciones para la atencién que respeten los puntos de vista
espirituales o religiosos del paciente.

e Apoyar al paciente que usa un modo religioso para enfrentar su enfermedad.

e Remitir al paciente a un capellan del hospital o un grupo de apoyo que pueda
ayudarlos con los aspectos espirituales durante la enfermedad.

e Diferir al paciente para que reciba otros tratamientos que hayan mostrado que
pueden aumentar el bienestar espiritual. Estos incluyen relajacion atenta, como
yoga o meditacién, o un programa de arte creativo, como la redaccion, dibujo o

musicoterapia (22).
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=640061&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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2.6 Abordaje de enfermeria.

Segun la definicion del dolor realizada por la IASP, subraya que el dolor es una
experiencia subjetiva, tal como lo vive el paciente, y que esta presente siempre que el
paciente lo reconozca de esa manera (10). Esto implica la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para el manejo del dolor en los sobrevivientes de cancer, donde las

enfermeras desempefan un papel fundamental.

Las enfermeras especializadas en oncologia son esenciales en el cuidado de las
personas con cancer y constituyen el grupo mas numeroso de profesionales
involucrados en su atencion (23). Entre sus principales funciones se encuentran
identificar y evaluar el dolor, educar al paciente y su familia, coordinar la atencién y
supervisar las intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas. Ademas, debido al
contacto continuo con los pacientes, suelen establecer relaciones mas estrechas con
ellos y sus familiares en comparacion con otros profesionales, esto les permite poder

apoyarlos y asesorarlos a lo largo de la enfermedad (24).

Profundizando mas en la educacion, enfermeria aporta informacién sobre el dolor, sus
posibles consecuencias y las opciones de tratamiento, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas. Incluye el uso correcto de estos tratamientos, los resultados esperados
y como utilizar herramientas de seguimiento. Ademas, son responsables de monitorizar
posibles efectos secundarios para garantizar la seguridad del paciente, ya que los
opioides, por ejemplo, pueden causar efectos como sequedad bucal o estrefiimiento
(24).

El objetivo del manejo del dolor no solo es aliviarlo, sino también mejorar la calidad de
vida diaria del paciente. Las enfermeras también son responsables del monitoreo
continuo del tratamiento, supervisan la eficacia de las intervenciones y ajustan las

estrategias segun sea necesario (25).

Algunos de los obstaculos para lograr un manejo eficaz del dolor incluyen apoyo y
educacion del paciente insuficientes, evaluacién y comunicacion inadecuadas. Esta falta
de conocimiento se ha asociado con la negacion a tomar medicamentos para el dolor,
menor adherencia al tratamiento y, por lo tanto, mayor intensidad del dolor. Otras para
un manejo exitoso del dolor pueden incluir la cultura del paciente, puntos de vista

basados en la experiencia personal e influencias familiares o sociales (26).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general.
Analizar el abordaje multidimensional del dolor en pacientes oncologicos desde la

perspectiva del dolor total de Cicely Saunders.

3.2. Objetivos especificos.
- ldentificar las intervenciones enfermeras utilizadas para el manejo del dolor en
pacientes oncoldgicos adultos.
- Determinar si se contemplan las diferentes dimensiones del dolor: fisica,
psicoldgica, social y espiritual.
- Proponer recomendaciones para integrar el abordaje multidimensional del dolor

en la practica enfermera y mejorar la atencién al paciente oncolégico.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Poblacién (P): Paciente adulto oncoldégico.
Exposiciéon (E): abordaje multidimensional del dolor oncolégico desde el modelo de
dolor total.
Resultado/ Outcome (O): calidad de vida, sufrimiento, bienestar del paciente, control

del dolor e intervenciones enfermeras.

- ¢Cémo se aborda el dolor en pacientes oncoldgicos adultos desde una
perspectiva multidimensional basada en el modelo de dolor total de Cicely

Saunders, y qué papel desempefia la enfermeria en este abordaje?

5. METODOLOGIA
La metodologia utilizada en este trabajo consiste en una revision narrativa con busqueda
bibliografica estructurada. El objetivo es analizar la bibliografia existente sobre el
abordaje del dolor total en los pacientes oncoldgicos para dar respuesta a la pregunta
de investigacion formulada. Para representar el proceso de seleccién de articulos se ha
seguido una metodologia estructurada basada en el modelo PRISMA garantizando asi,
la fiabilidad y rigurosidad de este proceso. Se optd por una revision narrativa debido a
la amplitud conceptual del fenédmeno estudiado, que incluye dimensiones fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales del dolor, asi como intervenciones enfermeras y

abordajes multidisciplinares.
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Se realizaron busquedas durante el periodo del 7 de enero hasta el 9 de abril del 2026
en bases de datos académicas como PubMed, WoS y Scopus, ampliamente utilizadas

en investigacion biomédica y de enfermeria.

De acuerdo con la tematica del trabajo, se ha realizado la investigacion con las palabras
clave y los descriptores asociados que forman parte de las redes de investigacion del
listado oficial Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings
(MeSH). Asimismo, se incluyeron términos libres como “total pain”, “cancer pain”,

“psychological distress”, “social impact”, “spiritual care” y “existential distress”, debido a

la falta de correspondencia exacta en los tesauros.

En la siguiente tabla se muestran las palabras clave segun los términos MeSH y DeCS

correspondientes:

Tabla 5. Tabla de descriptores

Tabla descriptores
MeSH DeCS
Neoplasm Cancer
Pain management Manejo del dolor
Anxiety Ansiedad
Social support Apoyo social
Spirituality Espiritualidad
Nursing care Cuidados de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Las palabras clave seleccionadas se dividieron en 5 grupos:
e Para el concepto de dimension fisica: “cancer pain”, “analgesia”’, “non-
pharmacological treatment”
e Para el concepto de dimension psicoldgica: “psychological”’, “anxiety”,
“depression”

e Para el concepto de dimensién social: “social impact”, social support.
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e Para el concepto de dimensién espiritual: “existential distress”, “spirituality”,
“meaning of life”

e Para el concepto de abordaje de enfermeria: “cancer pain”, “nursing care”, “total

pain”, “pain management”

Para la realizacion de las ecuaciones de busqueda, se han utilizado la combinacion de
los siguientes operadores booleanos. AND: para incluir ambos conceptos (p.ej “cancer
pain AND nursing interventions”) OR: para términos equivalentes o sinébnimos (p.ej

“spirituality OR existential distress”) NOT: para excluir términos.
Siguiendo con el apartado metodologico, para garantizar una buena revision
bibliografica se han seleccionado los articulos mas adecuados y relevantes teniendo en

cuenta los criterios de elegibilidad detallados en la siguiente tabla:

Tabla 6. Criterios de inclusién y de exclusion de los estudios

Criterios de inclusioén Criterios de exclusion

e Poblacién adulta con diagnéstico de e Poblacién menor de 18 afios o sin
cancer. diagnostico de cancer.

e Idioma: articulos en inglés o e Articulos en otros idiomas.
espafol. e Articulos centrados en el dolor no

e Periodo de publicacién: en los oncoldgico.
ultimos 5 afios. e Articulos que no guarden relacién

e Disefio de estudio: revisiones directa con el tema de estudio.
sistematicas, metaanalisis, estudios e Articulos publicados antes del 2021.
cualitativos, estudios cuantitativos.

Fuente: Elaboracion propia.

Dado el caracter narrativo de la revision y la amplitud del fendmeno analizado, se
incluyeron tanto estudios primarios como revisiones sistematicas y metaanalisis,
siempre que aportaran evidencia relevante sobre el dolor oncolégico desde una

perspectiva multidimensional.
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5.1 Estrategia de busqueda

En la primera busqueda y aplicando el uso de operadores booleanos se identificaron
1113 articulos. Siguiendo los criterios de inclusién y exclusién establecidos previamente,
los filtros de busqueda se aplicaron de acuerdo con las opciones disponibles en cada
base de datos, obteniéndose un total inicial de 208. En aquellos casos en los que alguna
base de datos no permitia aplicar determinados filtros, estos criterios se tuvieron en

cuenta en fases posteriores del proceso de seleccién.

El proceso de cribado se realiz6 de manera progresiva. En una primera fase, tras la
aplicacion de los filtros se identificaron 5 duplicados, los cuales fueron eliminados. Se
procedié a la lectura de los titulos de los 203 articulos encontrados, seleccionando
aquellos potencialmente relevantes para el tema de estudio. Tras revisar el titulo, se
valoro si eran adecuados para los objetivos del estudio y se descartaron 171. De los 32
restantes, se leyeron los resumenes y se eliminaron otros 23. Finalmente, se incluyeron
9 articulos en la revisién narrativa que cumplian los criterios establecidos para su lectura

a texto completo y analisis en el presente trabajo.

De cada articulo incluido se extrajeron los siguientes datos: autor, afio de publicacién,
base de datos, disefio del estudio, dimensién del dolor abordada, principales
intervenciones descritas, resultados principales y conclusiones. Posteriormente, la
informacion se organizé de forma narrativa segun las dimensiones del modelo de dolor

total: fisica, psicolégica, social y espiritual, asi como segun el papel de la enfermeria.

Para representar visualmente el proceso de seleccion de los estudios, en la tabla
siguiente se muestra el diagrama de flujo correspondiente a la busqueda bibliografica
realizada en las bases de datos. Este esquema refleja las diferentes etapas de cribado,
desde la identificacién inicial de los articulos hasta la seleccion final, siguiendo los

criterios establecidos.
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llustracion 2. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica en la base de datos.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Registros identificados en la primera busqueda

:S aplicando operadores booleanos
P (n=1113)
=
95 e PubMed: 394
5 * Scopus: 170 Registros eliminados tras aplicar
= « Web of Science (WoS): 549 criterios de inclusion y exclusion
y filtros de bisqueda
> (n=905)

Total inicial tras filtros: 208

\4

Registros tras aplicar criterios de inclusion
y exclusion y filtros de busqueda
(n=208)

Duplicados eliminados en las
diferentes bases de datos
(n=3)

v

Cribado

\4

Registros para cribado de titulos
(n=203)

o | Registros excluidos tras revision
>

de titulos

(n=171)

) 4

Registros para cribado de resimenes
(n=32)

o
&
1
£
)
=
€3]

Registros excluidos tras revision
de resumenes
(n=23)

»

v

Estudios incluidos en la revision narrativa
(lectura a texto completo y andlisis)
(n=9)

Incluidos

Fuente: Elaboracién propia

5.2 Uso de herramientas de Inteligencia Artificial

En la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado, se han empleado herramientas de
Inteligencia Artificial, entre ellas, ChatGPT o Gemini Al, como apoyo en determinadas
fases del proceso. Estas herramientas han sido utilizadas como soporte técnico y
lingUistico para la traduccion y sintesis de articulos en inglés, mejora de la redacciéon y

revision de la ortografia.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Tabla 7. Estrategia de busqueda.

LIMIVERS I TAT
ROviRA 1 VIRGILI

FACHITAT I INFERMERIA

Base de datos

Estrategia de busqueda

Resultados sin
filtros

Resultados
con filtros

Lectura
titulo

de

Lectura
resumen

de

Articulos

seleccionados

Pubmed

neoplasm AND ("total pain" OR
multidimensional pain) AND
(psychological OR social OR
spirituality OR physical)

394

10

10

Scopus

cancer AND pain management AND
social impact AND nursing care

49

23

23

cancer pain AND analgesia AND
non-pharmacological interventions

121

76

76

12

WoS

cancer pain AND (spirituality OR
"existential distress”" OR “meaning
of life”) AND nursing care NOT
children

398

68

68

nurse-led interventions AND cancer
pain management

151

31

31
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6. RESULTADOS
ARTICULOS SELECCIONADOS Y SINTESIS DE EVIDENCIA

Tabla 8. Sintesis de evidencia

LIMIVERS I TAT
ROviRA 1 VIRGILI
FACUITAT D INFFRAMFRIA

Titulo, autor y afio | Dimension Base de | Diseio de | Metodologia Resultados Conclusiones
datos estudio
Cancer pain | Espiritual, Pubmed Metasintesis | Metasintesis cualitativa | En los resultados, se | Se respaldan diversas
experiences in | psicologica y cualitativa. utilizando siete fases de meta | identificaron 122 codigos | caracteristicas de la
adult patients with | social etnografia. Se llevo a cabo una | iniciales que se agruparon en 5 | experiencia del dolor
cancer: A busqueda exhaustiva en siete | grandes temas: la naturaleza | oncolégico, que abarcan
qualitative  meta- bases de datos, que culmind | complejay dificil de expresar del | desde el deterioro de la
ethnography en diciembre de 2023. Se | dolor; las duras realidades; el | calidad de
evalu6 la calidad de 22 |impacto devastador en la vida | vida hasta el afrontamiento
Younhee  Jeong, estudios utilizando la lista de | diaria, identidad y relaciones; la | positivo mediante la
Yeodin Im, verificacion CASP. La | busqueda de alivio mediante | espiritualidad y la
Hyungran Lee, extraccion de datos hizo | resiliencia, apoyo social Yy |resiliencia. Los cambios
YoungAh Park. hincapié en las aceptacion; y el papel clave de | mejoran el acceso a
citas de los participantes y los | la espiritualidad para sobrellevar | servicios de atencioén
datos primarios para generar | el sufrimiento. integral, asegurando
Ano: 2025 nuevas perspectivas a través que el apoyo psicosocial y
de la meta etnografia. espiritual sea fundamental
1° estrategia para el manejo del dolor
oncoldgico.
Integrated palliative | Fisica, Pubmed Ensayo 150 pacientes con cancer | Tras laintervencion, el grupo de | Los cuidados paliativos
care improves the | psicoldgica, clinico avanzado. tratamiento presentd | integrados demostraron
quality of life of | social, aleatorio. Divididos en: grupo control | puntuaciones de calidad de vida | beneficios sustanciales al
advanced cancer | espiritual (n=75): atencién estandar. | significativamente mas altas | mejorar la calidad de vida
patients grupo intervencion (n=75): | que el grupo de control. Ademas | de los pacientes con
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LIMIVERS I TAT
ROviRA 1 VIRGILI
FACUITAT D INFFRMERIA

cuidados paliativos integrados, | de puntuaciones cancer avanzado, aliviar el
Mei Wang, Xuan que incluyeron estrategias de | de ansiedad y depresion | dolor y mejorar su salud
Ding. manejo del dolor, apoyo | significativamente mas bajas y | psicolégica general. Los

psicolégico y participacion | una satisfaccion familiar | hallazgos abogan por la

familiar. A  través  del | notablemente mayor, todas | integracion de los cuidados
Afo: 2025 cuestionario de calidad de vida | ellas estadisticamente | paliativos como un

(EORTC QLQ-C30), esta, se | significativas (p<0,05). componente vital de la

evalué de ambos grupos antes practica clinica estandar y

y después de la intervencion recomiendan su

evaluando el funcionamiento implementacion mas amplia

fisico, emocional y social, en diversos

entre otros indicadores. campos para brindar una

También se evalué el estado atencion mas compasiva a

de salud mental, cuantificando los pacientes y sus familias.

los niveles de ansiedad vy

depresién a través de la

Escala de Trastorno de

Ansiedad Generalizada (GAD)

y el Cuestionario de

Salud del Paciente (PHQ).
Nursing Abordaje de | Scopus Revision Se realizd una revision | 18 estudios que involucraron a | Esta revisibn demuestra la
Interventions for | enfermeria sistematica sistematica en cuatro bases de | 3937 pacientes cumplieron con | eficacia de diversas
Symptom datos electronicas (PubMed, | los criterios de inclusion. Las | intervenciones de
Management in EBSCOhost, ScienceDirect y | intervenciones se categorizaron | enfermeria  para  aliviar
Breast Cancer: A SAGE Journals) de estudios | en tres dominios: intervenciones | sintomas comunes, como
Systematic Review publicados entre 2002 y 2025. | psicolégicas y conductuales, | dolor, fatiga y malestar

Se incluyeron ensayos | coordinacion de cuidados de | emocional. Las

controlados aleatorizados | enfermeria e intervenciones | intervenciones con enfoque
Yanny Trisyani, (ECA) que evaluaban | fisicas y educativas. Las | psicolégico y la atencion
Aan Nuraeni, intervenciones de enfermeria | intervenciones de enfermeria | coordinada por enfermeras
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Anastasia  Anna, para el manejo de sintomas en | contribuyeron al alivio de los | mostraron
Ayu Prawesti pacientes con cancer de | sintomas fisicos y psicolégicos, | consistentemente los
Priambodo, Firman mama. La estrategia de | reduciendo el dolor, y | beneficios mas
Sugiharto. busqueda utilizd palabras | mejorando asi el bienestar | significativos en la mejora
clave relacionadas con cancer | general y la calidad de vida de | del manejo de los sintomas
de mama, manejo de sintomas | los pacientes. y la calidad de vida en
AfRo: 2026 e intervenciones de general. La investigacion
enfermeria. futura deberia perfeccionar
y validar estas
intervenciones para
asegurar su aplicabilidad en
diversos entornos clinicos.
Clinical Abordaje de | Scopus Revisiéon Busqueda sistematica en seis | En esta revisién se incluyeron [ Los cuidados paliativos
effectiveness of | enfermeria sistematica y | bases de datos | un total de 51 estudios (n = | dirigidos por enfermeras
nurse-led palliative metaanalisis. | internacionales, incluyendo | 6152), de los cuales 35 (n =|tienen el potencial de
care interventions MEDLINE, CINAHL, Cochrane | 4623) se incluyeron en el [ mejorarla calidad de vida, la
for patients with Library, Embase, PsycINFO y | metaanalisis. Se observaron | puntuacion total del dolor, la
advanced cancer: A ProQuest Dissertations. Se | mejoras notables en el grupo de | carga de sintomas, la fatiga,
systematic review incluyeron ECA vy estudios | cuidados paliativos dirigidos por | la capacidad funcional y el

and meta-analysis

cuasiexperimentales. Los
estudios fueron elegibles si las

enfermeras en comparacién con
el grupo de control, incluyendo

bienestar de los pacientes
con cancer avanzado. Se

intervenciones se encontraban | la calidad de vida, la fatiga, la | necesitan futuras
Prapan dentro del ambito de los | carga de sintomas, la capacidad | investigaciones para
Phetlerthirunkul, cuidados paliativos y eran | funcional y el bienestar. Las | evaluar la eficacia de los
Vicki  Tsianakas, dirigidas por enfermeras. Se | intervenciones de cuidados | cuidados paliativos dirigidos
Salma Ayis, Ruth extrajeron los datos y se | paliativos dirigidas por | por enfermeras,
Harris. calculé la g de Hedges como | enfermeras fueron variadas y | especialmente en entornos

estimacion del efecto para el | abarcaron la monitorizacion de | con recursos limitados, y asi

metaanalisis. los sintomas, el seguimiento, la | mejorar el acceso a
Ano: 2025 educacion, la consulta con el | cuidados paliativos de
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paciente, el manejo del dolory la
coordinacion multidisciplinaria.

calidad.

A Systematic | Social y | Scopus Revision
Review of Self- | abordaje de sistematica.
Management enfermeria

Interventions for

Patients with

Colorectal Cancer

(CCR)

Aryani Ratnaa;
Huda, Mega
Hasanul,

Lalisang, Toar J. M;
Dahlia Debiea;
Martha Evi.

Afo: 2025

Revision sistematica,
revisando estudios publicados
entre enero de 2013 y febrero
de 2022, en nueve bases de

datos, incluyendo JSTOR,
Emerald Insight, Oxford
Academic, ScienceDirect,

SAGE, Clinical Key, ProQuest,
Scopus y Taylor & Francis. La
revision se centré en ECA que
involucran  estrategias de
autocuidado para pacientes
adultos con CCR.

La busqueda arroj6 668
articulos, con nueve estudios
incluidos después del cribado
Las intervenciones variaron,
durando de 24 dias a 12 meses,
con evaluaciones realizadas 3-4

veces. Estas incluyeron
programas psicoeducativos,
aplicaciones para teléfonos

inteligentes, cuidados de apoyo,
cuadernos de trabajo de
autoayuda, acceso a recursos
de salud electrénica y
autocuidado estructurado del
dolor. Los grupos de control
generalmente recibieron
atencion estandar o la misma

intervencion después del
estudio. Los resultados
incluyeron mejoras en la

autoeficacia, la calidad de vida,
el malestar, la ansiedad, la
depresioén, la actividad fisica, la
adherencia a las indicaciones
médicas, el manejo de los
sintomas, las escalas
funcionales y el funcionamiento
social.

Las intervenciones de
autocuidado para pacientes
con cancer colorrectal
mejoran significativamente
diversos resultados de
salud, lo que subraya su
potencial para mejorar la
atencion de enfermeria y la
calidad de vida del paciente.
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LIMIVERS I TAT
ROviRA 1 VIRGILI
FACUITAT D INFFRMERIA

Impact of spiritual | Espiritual WoS Revision Se realizaron busquedas en la | Las intervenciones espirituales | Este metaanalisis puso de
interventions in sistematica y | Biblioteca Cochrane, Scopus, | produjeron efectos beneficiosos | relieve los beneficios de las
individuals with metaanalisis | PubMed y Web of Science, | sobre la fatiga, pero no sobre la | intervenciones espirituales,
cancer: A siguiendo la lista de | carga general de sintomas. Se | con diferentes magnitudes
systematic review verificacion  PRISMA.  Se | encontraron efectos [ de  efecto, sobre los
and meta-analysis incluyeron veintiséis ECA, de | significativos para la ansiedad, | resultados de los pacientes,

los cuales dieciséis se|la depresion y el malestar | asi como sobre la calidad de

sintetizaron en el metaanalisis. | psicolégico, excepto para la|vida en pacientes con
Nur lzgu, Zehra El riesgo de sesgo se evalud | desesperanza. Las | cancer, y arrojo luz sobre
Gok Metin, Hacer mediante la  metodologia | intervenciones espirituales | como  incorporar  estos
Eroglu, Remziye Cochrane para  estudios | mejoraron la fe, el sentido de la | enfoques a la practica
Semerci, Hatice aleatorizados. Se calculé la g | vida, el bienestar espiritual y la | clinica.
Pars de Hedges para determinar el | calidad de vida.

tamafio del efecto. Se

utilizaron los coeficientes Tau
Afo: 2024 de Egger y Kendall para

evaluar el sesgo de

publicacion.
Recent advances in | Fisica Scopus Revision Se realiz6 una busqueda | Se incluyeron cuarenta y dos | La duloxetina sigue siendo
managing sistematica exhaustiva en siete bases de | ECA con un total de 3393 | la Unica intervencion
chemotherapy- datos electrénicas (AMED, | participantes. Los resultados | farmacoldgica
induced peripheral CINAHL, Cochrane Library, | confirmaron el efecto analgésico | recomendada para el
neuropathy: A EMBASE, PEDro, PubMed y | de la duloxetina sobre el dolor [ manejo del dolor asociado a

systematic review

Mian Wang, Ziwen
Pei, Alex
Molassiotis

Web of Science) de estudios
publicados entre el 1 de enero
de 2013 y 15 de febrero de
2022. Se consideraron

elegibles los ECA que
involucran intervenciones
farmacolégicas 0 no

asociado a la neuropatia
periférica inducida por
quimioterapia  (NPIQ). Las

intervenciones basadas en el
ejercicio, la acupuntura vy
diversas técnicas de
neuromodulacién no invasivas

la NPIQ. Si bien no se
pueden formular
recomendaciones

definitivas con base en la
evidencia cientifica actual,
las intervenciones no
farmacolégicas,
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farmacoldgicas. Se utilizé la | mostraron resultados | especialmente las técnicas
AfRo: 2022 herramienta Cochrane Risk of | prometedores para el | de neuromodulacién no

Bias version 2.0 (RoB 2.0) | tratamiento de la NPIQ. invasivas, justifican futuras

para evaluar el riesgo investigaciones.

metodoldgico de sesgo. Los

datos extraidos de los ECA

incluidos se  sintetizaron

mediante un enfoque

narrativo.
Psychological and | Psicoldgica Scopus Revision Realizamos una revisiéon | Tras aplicar los criterios de | Este estudio ofrece
Non- sistematica y | sistematica  siguiendo el | inclusion 'y exclusiéon, se | informacion sobre
Pharmacologic metaanalisis. | protocolo PRISMA. En enero | revisaron diez articulos. La | intervenciones psicoldgicas

Treatments for Pain
in Cancer Patients:
A Systematic
Review and Meta-
Analysis

de 2021, se extrajeron datos
de PubMed, WoS y Scopus,
incluyendo ECA publicados en
los ultimos cinco afos (del 28
de enero de 2015 al 15 de
diciembre de 2020), en inglés

evidencia sugiere que las
intervenciones mas eficaces
para reducir el dolor oncoldégico
fueron la terapia cognitiva
basada en la atencion plena
(MBCT), laimagineria guiada, la

que podrian aplicarse vy
contribuir a la reduccion del
dolor oncolégico en adultos.
Si bien los resultados no
son del todo consistentes,
pueden arrojar luz sobre las

y cuya muestra estaba | relajacion muscular progresivay | aplicaciones de la
Alejandra  Ruano, compuesta por pacientes con | el compromiso centrado en las | psicologia en el ambito
Francisco Garcia- dolor oncoldgico. Se utilizé la | emociones y los sintomas | oncoldgico.
Torres, Mario evaluacion del riesgo de sesgo | (EASE). La musicoterapia y las
Galvez-Lara, Juan de Cochrane para ensayos | estrategias cognitivo-
A. Moriana aleatorizados (RoB 2) para la | conductuales breves requieren
evaluacién de la calidad. mas investigacion, mientras que
el entrenamiento en habilidades
AfRo: 2022 de afrontamiento y el yoga no
mostraron efectos positivos.
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Effectiveness of
nurse-led
interventions on
self-care behaviors
of patients living
with  cancer: A
systematic review

S. Batool, R.
Suhonen , R. Gul ,
S. Yasmeen, M.
Stolt

Afo: 2026

Abordaje de
enfermeria

Scopus

Revision
sistematica

Revision sistematica utilizando
las bases de datos MEDLINE,

PsycINFO, CINAHL y
Cochrane Library. Se siguié un
enfoque deductivo para
identificar las conductas de

autocuidado, utilizando la
definicion de conductas de
autocuidado tal como se
describe en la Teoria de rango
medio del autocuidado de
Riegel.

Incluydé nueve estudios de
intervencion dirigida por
enfermeras que tenian como
objetivo mejorar las conductas
de autocuidado en pacientes
con cancer. Se identificaron
varias conductas de
autocuidado en tres dominios:
mantenimiento, monitoreo y
manejo del autocuidado. Esta

revision identificod varias
caracteristicas clave de las
intervenciones dirigidas por

enfermeras, que contribuyeron
a las mejoras en las conductas
de autocuidado y los resultados
de salud de los pacientes con
cancer.

Las intervenciones dirigidas
por enfermeras
demostraron una influencia
positiva en las conductas de
autocuidado y los
resultados de salud,
incluyendo una  mejor
adherencia a la medicacion,
reduccién del dolor, la fatiga
y la carga de sintomas,
mejor funcionamiento fisico
y mejor calidad de vida. Las
intervenciones parecian ser

efectivas cuando
incorporaban multiples
estrategias y se dirigian a
sintomas o]
comportamientos
especificos.
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Se incluyeron un total de 9 estudios publicados entre los afios 2021 y 2026, que
abordaban el dolor en pacientes oncoldgicos desde una perspectiva multidimensional.
Dichos estudios incorporaban de forma variable las dimensiones fisica, psicoldgica,
social y espiritual, asi como el papel del abordaje enfermero. La mayoria, coincidieron
en sefialar la alta prevalencia del dolor en pacientes con cancer, asi como su impacto
significativo en la calidad de vida.

En conjunto, los resultados muestran una mayor representacion de la dimension fisica
y psicoldgica del dolor, especialmente a través de intervenciones farmacolégicas, no
farmacoldgicas, psicoeducativas y de autocuidado. La dimension social, y de forma mas
marcada, la espiritual, aparecen con menor presencia especifica, habitualmente
integradas en intervenciones paliativas, psicoldgicas o multidisciplinares. Asimismo, la
evidencia revisada procede principalmente de revisiones sistematicas y metaanalisis,
junto con un numero mas reducido de estudios experimentales, por lo que los resultados

se presentan como una sintesis narrativa de las principales tendencias identificadas.

Dimension fisica

La mayoria de los estudios revisados coinciden en que la dimension fisica constituye el
nucleo principal del dolor oncoldgico, debido a que este se manifiesta principalmente
como una experiencia somatica que requiere control inmediato. Es por ello, que esta
dimensién presenta una mayor cantidad de evidencia cientifica disponible,
especialmente en relacibn con intervenciones farmacoldogicas y terapias

complementarias dirigidas al alivio del dolor y a la mejora funcional de los pacientes.

En el estudio de Wang M, diferentes intervenciones farmacoldgicas han sido evaluadas
para el manejo de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia. Los
neuromoduladores centrales, especialmente la duloxetina, mostraron eficacia en la
mejora del dolor y la calidad de vida, aunque con resultados inconsistentes frente a otros
farmacos como la pregabalina o la venlafaxina. Los neuroprotectores evidenciaron
mejoria significativa de los sintomas en comparacién con placebo, mientras que los
anestésicos topicos no demostraron beneficios relevantes. En cuanto a los nutracéuticos
y tratamientos herbales, algunos compuestos mostraron efectos positivos en sintomas
y funcién nerviosa, aunque con resultados variables y presencia de efectos adversos.
Por otro lado, diferentes estudios sefalan efectos positivos de intervenciones no

farmacoldgicas como la acupuntura, el masaje, la reflexologia, la fotobiomodulacién, la

TRABAJO FIN DE GRADO 2026. INES HERNANDEZ. CELIA MARTINEZ 37



ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL DEL DOLOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS: LIMIVERS I TAT

Rovira 1 VIRSILI

REVISION NARRATIVA DESDE EL MODELO DE CICELY SAUNDERS FACLITAT I INFFRAMPRIA

estimulacion nerviosa o el ejercicio fisico terapéutico, especialmente en la reduccion del

dolor y la mejora de la calidad de vida (27,28).

En un articulo sobre cuidados paliativos integrados, el grupo de control recibié
protocolos de atencion de enfermeria estandar y el grupo de tratamiento recibié ademas
cuidados paliativos integrados. Los cuidados fisicos implicaron el manejo de la disnea y
el dolor basado en sus caracteristicas, seleccionando intervenciones farmacolégicas y
no farmacoldgicas apropiadas como musicoterapia, masajes y técnicas de relajacion.
Se realizé una evaluacion continua del dolor para monitorear el control de este, lo que
permitié ajustes oportunos al régimen analgésico para mantener los niveles de dolor
dentro de un rango aceptable, observandose puntuaciones mas altas de calidad de vida

en el grupo de tratamiento (28).
Dimensién psicologica

La dimensién psicolégica aparece de forma consistente en todos los estudios revisados.
El dolor oncolégico trasciende sus aspectos fisicos para abarcar dimensiones

emocionales como la ansiedad, el miedo y la depresidn.

En la meta etnografia se observa que el dolor actua como un "destructor de la identidad"
y genera una indefension aprendida y desesperanza, situacién que se ve agravada por
la incapacidad de distinguir entre el dolor provocado por el tratamiento y aquel derivado
de la progresion tumoral. Esta incertidumbre se traduce en un miedo profundo, donde el
dolor se interpreta como un signo de proximidad de la muerte y la pérdida de control.
Asimismo, el componente psicoldgico se ve afectado por la autorrestriccion emocional
(29).

En cuanto a las intervenciones psicolégicas, los resultados sugieren que estrategias
como la terapia cognitivo-conductual, la terapia basada en mindfulness, la relajacion
muscular progresiva y las intervenciones centradas en el afrontamiento emocional
ayudan a los pacientes a ajustar su mentalidad y afrontar positivamente sus
circunstancias (28,30). Las terapias que demostraron mayor efectividad fueron la MBCT,
la relajacion muscular progresiva y EASE, asociandose a una disminucion significativa

del dolor.

Por el contrario, otras intervenciones como el entrenamiento en habilidades de

afrontamiento y el yoga no mostraron efectos positivos significativos en la reduccion del
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dolor, mientras que la musicoterapia y las estrategias cognitivo-conductuales breves

presentaron resultados inconclusos y requieren mayor investigacion (30).
Dimensién social

La dimension social aparece reflejada en algunos de los estudios, aunque con menor
profundidad que las dimensiones fisica y psicologica. Se destaca el impacto del dolor

en las relaciones familiares, el rol social y la capacidad de interaccion del paciente.

El articulo de Jeong Y, sefiala que el dolor por cancer limita las conexiones sociales con
los demas, creando aislamiento y disminuyendo los sistemas de apoyo esenciales que
son fundamentales para la resiliencia durante el tratamiento. El dolor erosiona la
identidad personal y genera una lucha emocional por no querer angustiar a los

familiares, lo que conlleva un mayor aislamiento y una sensacion de soledad (29).

Segun varios articulos basados en los cuidados paliativos, los resultados sugieren que
un adecuado apoyo social y familiar se asocia con una mejor calidad de vida, menores
niveles de ansiedad y depresion y una mayor satisfaccion tanto del paciente como de
sus cuidadores. Esto se ve reflejado en el estudio de Wang M y Ding X (28) en el que
los pacientes que recibieron un solido apoyo social presentaron puntuaciones mas altas
en calidad de vida GAD-7 y puntuaciones mas bajas en PHQ-9. Asimismo, diferentes
intervenciones de autocuidado y apoyo telematico, como plataformas digitales,
cuadernos de autoayuda o coaching telefénico, parecen favorecer el mantenimiento de

los roles sociales, mejorar la relaciéon entre médico-paciente y reducir el aislamiento (31).

Dimension espiritual

La dimensién espiritual es la menos explorada de forma explicita en los estudios
analizados, aunque aparece de manera indirecta en varios de ellos. Se describen
experiencias relacionadas con la pérdida de sentido de la vida, el sufrimiento existencial

y la busqueda de significado ante la enfermedad.

La dimension espiritual actia como un puente entre el sufrimiento fisico y la integridad
de la identidad personal. En primer lugar, se presenta como un recurso activo de
afrontamiento, ya que la fe y las creencias ofrecen a los pacientes esperanza y fortaleza
interna. En segundo lugar, se observa que el dolor cronico puede generar una crisis

existencial al afectar la identidad, pero la reflexion espiritual permite reinterpretar la
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enfermedad, integrar en la historia de vida y encontrar un nuevo sentido a la experiencia
(29).

Algunos estudios demuestran que el apoyo espiritual, junto con la intervencion
psicolégica y familiar, es un componente clave para mejorar significativamente la calidad
de vida global y reducir el sufrimiento en pacientes con cancer avanzado, ayudando a
los pacientes a enfrentar el miedo a la muerte y a encontrar un sentido de paz. El cuidado
espiritual implica guiar a los pacientes a reflexionar sobre experiencias de vida
significativas y ofrecer medidas de atencion flexibles que respeten sus creencias
personales, a través de intervenciones como la terapia de dignidad o la revisién de vida.
Los estudios sugieren que la atencion a la dimension espiritual no es solo un
complemento ético, sino una estrategia terapéutica eficaz que ayuda al paciente a
encontrar significado y proposito. A su vez eleva el umbral de tolerancia al sufrimiento,
fortalece el sistema de apoyo social, resultando en una reduccién indirecta de la

percepcion del dolor y de los niveles de ansiedad y depresion (28,32).
Abordaje de enfermeria

El abordaje enfermero se identifica como un elemento clave en la gestién del dolor
oncoldgico. Los estudios revisados subrayan que un enfoque enfermero centrado en la

persona contribuye a mejorar la calidad de vida y la percepcion global del dolor.

El articulo de Trisyani Y (33), identifica que las enfermeras llevan a cabo una amplia
variedad de intervenciones que se clasifican principalmente en tres categorias
principales: educativas, psicosociales y fisicas/complementarias, ademas se han
observado dos mas, las cuales son, intervenciones de seguimiento continuo y de

abordaje integral.
1. Intervenciones educativas y de autocuidado

Las intervenciones educativas constituyen uno de los pilares fundamentales del
abordaje enfermero, centrandose en la ensefianza sobre la enfermedad, el tratamiento
y el manejo de sintomas. Estas incluyen programas de autocuidado, educacién sobre el
uso de analgésicos (especialmente opioides) y estrategias para el manejo de efectos
secundarios, lo que favorece la adherencia terapéutica y reduce la intensidad del dolor
(31,34).
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Asimismo, el entrenamiento en autocuidado permite mejorar el mantenimiento, la
monitorizacion y la gestion de los sintomas, capacitando al paciente para reconocer
cambios y actuar de forma adecuada (35). Estas intervenciones, junto con el uso de
herramientas digitales y seguimiento estructurado, aumentan el empoderamiento del

paciente y su participacion activa en el proceso de enfermedad (31,35).

2. Intervenciones de seguimiento y soporte continuo

El seguimiento continuo por parte de enfermeria, especialmente mediante contacto
telefonico o telemonitorizacion, permite una evaluacidon constante del dolor y la
adaptacion de las recomendaciones terapéuticas, logrando una reduccion significativa

del dolor, la ansiedad y la depresion (34,35).

Este acompafamiento continuo también incluye apoyo emocional y coaching
motivacional, favoreciendo la adherencia al tratamiento y una mejor gestion de los
sintomas (31,35).

3. Intervenciones psicosociales y cognitivo-conductuales

Las intervenciones psicosociales incluyen el apoyo emocional, y las estrategias
cognitivo-conductuales, orientadas a mejorar la adaptacién del paciente a la
enfermedad. Estas intervenciones han demostrado ser eficaces en la reduccion de la

ansiedad y la depresion, asi como en la disminucion de la percepcion del dolor (33,34).

El entrenamiento en estrategias de afrontamiento permite modificar creencias sobre el
control de los sintomas, lo que se asocia con una menor severidad sintomatica a largo
plazo y una mayor resiliencia (34). Ademas, programas centrados en el afrontamiento y
el apoyo emocional contribuyen al bienestar psicosocial y a una atencion integral
(31,33).

4. Intervenciones fisicas y terapias complementarias

Las enfermeras también desarrollan intervenciones fisicas y terapias complementarias
como la relajacidon muscular progresiva, el masaje terapéutico, la acupresion, la
reflexologia, el yoga y la meditacion mindfulness, que han demostrado ser eficaces en
la reduccién del dolor, la fatiga y la ansiedad, asi como el aumento de relajacién de los
pacientes (33,34).
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Estas terapias destacan especialmente por su efecto en el alivio del dolor fisico y la
mejora del estado general del paciente, contribuyendo a un abordaje mas holistico del

cuidado oncoldégico (33).

5. Intervenciones centradas en la calidad de vida y el abordaje integral

El enfoque enfermero integral incluye intervenciones dirigidas a mejorar no solo los
sintomas fisicos, sino también las dimensiones emocionales, sociales y espirituales del
paciente. En este sentido, estrategias como la revision de vida y el acompafiamiento
emocional han demostrado mejorar la calidad de vida y reducir la angustia existencial y

el sentimiento de alineacioén en fases avanzadas de la enfermedad (34).

En conjunto, todas estas intervenciones contribuyen a una mejora significativa del
control sintomatico, la capacidad funcional, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida

de los pacientes oncoldgicos (33,35).

7. DISCUSION

El presente trabajo se planteé analizar el abordaje multidimensional del dolor en
pacientes oncoldgicos desde la perspectiva del “dolor total”, concepto desarrollado por
Cicely Saunders. Los resultados evidencian que, aunque existe un volumen
considerable de intervenciones dirigidas al manejo del dolor, estas no siempre se aplican
desde un enfoque verdaderamente integral. El dolor fisico sigue dominando la
evaluacién y el tratamiento, mientras que las dimensiones psicoldgica, social y espiritual
aparecen reconocidas, pero no siempre integradas en protocolos. Enfermeria puede
actuar como eje integrador porque realiza valoracién continua, educacién, seguimiento

y acompafiamiento.

En relacion con la dimension fisica, los estudios revisados muestran una clara
predominancia de intervenciones centradas en el control de sintomas. En este sentido,
Wang et al. (27) destacan los avances en el manejo de la neuropatia inducida por
quimioterapia, evidenciando un enfoque fundamentalmente biomédico del dolor. De
forma similar, Trisyani et al. (33) identifican multiples intervenciones enfermeras eficaces
en el control de sintomas en pacientes con cancer de mama. Sin embargo, al comparar
estos estudios con el metaanalisis de Phetlerthirunkul et al. (34), se observa que los
programas de cuidados paliativos liderados por enfermeria ofrecen un abordaje mas

amplio, ya que no solo mejoran el control del dolor fisico, sino también otros resultados
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relacionados con la calidad de vida. Esta diferencia sugiere que, aunque este método
de cuidado es necesario, puede dejar en un segundo plano otros factores

imprescindibles del proceso de enfermedad.

Por otro lado, la dimensién psicologica del dolor presenta una mayor integracion en
comparacion con otras dimensiones no fisicas. EI metaanalisis de Ruano et al. (30)
demuestra la eficacia de intervenciones psicolégicas y no farmacoldgicas en la
reduccion del dolor, lo que respalda la importancia de abordar factores emocionales y

cognitivos.

En contraste, el estudio cualitativo de Jeong et al. (29) aporta una vision mas profunda
de la experiencia subjetiva del dolor, destacando el papel del miedo, la ansiedad vy la
incertidumbre en su percepcion. Estos hallazgos refuerzan la interrelacién entre dolor
fisico y estado emocional, de acuerdo con el modelo de Saunders. Algunos articulos
subrayan que el miedo y la ansiedad ante el avance de la enfermedad actian como
amplificadores de la sefial dolorosa. Esto refuerza la vision del estudio de Izgu et al.
(32), que, como Saunders, afirmaba que el dolor psicoldgico es indistinguible del fisico

en el paciente oncologico.

En cuanto a la dimensién social, los hallazgos muestran una menor representacion en
la literatura analizada. Estudios como el de Aryani et al. (31), centrado en intervenciones
de autocuidado en cancer colorrectal, y el de Wang M y Ding X (28), que analiza el
impacto de los cuidados paliativos en la calidad de vida, sugieren beneficios indirectos
sobre aspectos sociales del paciente. Sin embargo, a diferencia de las dimensiones
fisica y psicoldgica, estos estudios no abordan de manera especifica factores como el
apoyo social, la dinamica familiar o las condiciones socioecondmicas. Segun Wang et
al. (27) y Phetlerthirunkul et al (34), esta ausencia evidencia una limitacion importante,
ya que la dimensidn social constituye un componente esencial en la experiencia del
dolor y en la adherencia al tratamiento, por lo que su infrarrepresentaciéon puede

comprometer la eficacia de las intervenciones.

Respecto a la dimensidn espiritual, aunque se reconoce su relevancia, su incorporacion
en la practica clinica sigue siendo limitada. Solo algunos estudios incluyen
intervenciones relacionadas con el sentido de vida, la revision biografica y la fe
mostrando beneficios en la reduccion de la angustia existencial y en la mejora del
bienestar emocional (30,33). Como es el ejemplo del metaanalisis de Izgu et al. (32) que

demuestra que las intervenciones espirituales tienen un impacto positivo en el bienestar
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emocional y la calidad de vida de los pacientes oncologicos. No obstante, al comparar
este estudio con el resto de la literatura analizada, se observa que este tipo de
intervenciones aparecen de forma mucho menos frecuente que las fisicas o
psicolégicas. Esto indica que cuando las necesidades espirituales no son atendidas, el
paciente puede experimentar un “sufrimiento existencial” (30). Esta escasa
representaciéon pone de manifiesto una importante brecha entre el modelo de Dolor Total
y su aplicacion real, ya que la dimension espiritual constituye un pilar fundamental en la

propuesta de Saunders (27,28).

En relacién con el papel de la enfermeria, los resultados destacan su relevancia en el
manejo del dolor oncolégico situandose como el eje central para el abordaje del dolor
total. Estudios como los de Phetlerthirunkul et al. (34) y Batool et al. (35) evidencian que
las intervenciones lideradas por enfermeras mejoran tanto el control de sintomas como
los comportamientos de autocuidado. Asimismo, Trisyani et al. (33) refuerzan la
importancia de las intervenciones enfermeras en el manejo integral de sintomas. Sin
embargo, al comparar estos estudios con el modelo de dolor total, se observa que,
aunque la enfermeria tiene el potencial de liderar un abordaje holistico, en la practica
las intervenciones siguen centrandose principalmente en dimensiones fisicas y, en

menor medida, psicolégicas.

De forma global, los resultados ponen de manifiesto una fragmentacion en el abordaje
del dolor oncoldgico. Mientras que algunas intervenciones, especialmente en el ambito
de los cuidados paliativos, se aproximan al modelo de dolor total, la mayoria de los
estudios analizados abordan las distintas dimensiones de forma aislada. Esto pone de
manifiesto la idea de que las diferentes dimensiones se encuentran interrelacionadas,
ya que, el sufrimiento del paciente puede verse intensificado por la influencia entre
factores fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, de modo que para garantizar un

cuidado integral se deberian abordar todas ellas de manera conjunta.
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llustracion 3. Integracion de las dimensiones del dolor segun la literatura revisada.

Integracion de las dimensiones del dolor en
pacientes oncoldgicos segun la literatura revisada

GRADO DE INTEGRACION EN LA PRACTICA CLINICA
(Segun la evidencia encontrada en los estudios seleccionados)
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Es la dimension menos abordada en
los estudios y en la practica clinica.

BRECHA ENTRE TEORIA Y PRACTICA

Aunque el modelo de dolor total propone una atencion integral e interconectada,
| la evidencia muestra una integracion desigual de sus dimensiones,
( con predominio del enfoque biomédico.

Fuente: Elaboracion propia.

8. LIMITACIONES

Este trabajo presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. En primer
lugar, al tratarse de una revision narrativa, puede existir cierto sesgo en la seleccion e

interpretacién de los estudios.

Ademas, el numero de articulos incluidos es reducido (n=9), lo que limita la
generalizacién de los resultados. A esto se suma la heterogeneidad de los estudios,
tanto en su disefio como en las intervenciones analizadas, ya que la inclusién de
revisiones sistematicas y metaanalisis pudo generar solapamiento de evidencia. Al no
realizar una evaluacion formal de la calidad metodoldgica ni del riesgo de sesgo de los

estudios incluidos, esto podria haber limitado la fuerza de las conclusiones.

Por otro lado, se observa un mayor enfoque en la dimensién fisica del dolor, quedando

menos representadas las dimensiones psicoldgica, social y espiritual.
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También cabe destacar la limitacion idiomatica (inglés y espanol) y el periodo de
busqueda restringido a los ultimos 5 afos, lo que puede haber dejado fuera evidencia

relevante.

A las limitaciones mencionadas, se suma la dificultad de evaluar la eficacia de las
intervenciones enfermeras desde una perspectiva puramente multidimensional, ya que
la literatura actual muestra adn una notable divisiéon en los cuidados, por lo que ha

podido interferir en la revision.

9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria necesario realizar estudios con mayor rigor metodoldgico que analicen el abordaje
multidimensional del dolor de forma mas completa y la efectividad de intervenciones

enfermeras multidimensionales.

Resulta fundamental la necesidad de desarrollar estudios especificos que analicen de
forma mas profunda las dimensiones social y espiritual en pacientes oncoldgicos, dado

gue son los pilares menos desarrollados.

Asimismo, seria de gran valor investigar la implementacion de protocolos de cuidados
que apliquen el modelo de dolor total de manera integral en una sola intervencion
practica, evaluando su eficacia real en la calidad de vida del paciente y en la reduccién

del sufrimiento global, mas alla del control sintomatico del dolor fisico.

10. RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA ENFERMERA

A partir de la evidencia revisada, se proponen una serie de recomendaciones dirigidas
a reforzar la integracién del abordaje multidimensional del dolor en la practica enfermera,
con el objetivo de mejorar la atenciéon integral y la calidad de vida del paciente

oncoldgico.

1. Implementar una valoracién integral y sistematica del dolor.

Se recomienda incorporar herramientas multidimensionales y PROMs que permitan
identificar de manera precoz el sufrimiento emocional, el aislamiento social o las

necesidades espirituales del paciente.
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Asimismo, es importante realizar reevaluaciones periddicas del dolor en todas sus

esferas para adaptar las intervenciones a la evolucion clinica y emocional del paciente.

2. Potenciar la formacién enfermera en dolor oncolégico multidimensional.
Se considera necesario reforzar aspectos como:

e Modelo de dolor total de Saunders.
e Comunicacion terapéutica y escucha activa.
e Manejo del sufrimiento emocional y espiritual.

e Uso de escalas multidimensionales de valoracion.

3. Favorecer un abordaje interdisciplinar.

El manejo del dolor oncoldgico requiere coordinacion entre enfermeria, medicina,
psicologia, trabajo social, fisioterapia y atencién espiritual. Se recomienda fomentar
reuniones interdisciplinarias y circuitos de derivacién que permitan responder de forma

integral a las necesidades del paciente.

La enfermeria desempefia un papel clave como nexo coordinador entre el paciente, la

familia y el equipo asistencial.

4. Reforzar la educacion sanitaria y el autocuidado.
Es fundamental proporcionar educacion individualizada al paciente y su familia sobre:

e Uso correcto de la analgesia.

e Manejo de efectos secundarios.

e |dentificacién precoz de sintomas.
e Estrategias de afrontamiento.

e Técnicas basicas de autocontrol del dolor.

5. Incorporar la dimension espiritual en la practica clinica.

La revisidon evidencia que la dimensién espiritual continia siendo una de las menos
abordadas en la atencién oncoldgica. Por ello, se recomienda que enfermeria explore

aspectos relacionados con:

e Sentido de vida.
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e Esperanza.
e Creencias y valores personales.

e Miedo a la muerte o al sufrimiento.

6. Promover cuidados centrados en la persona y la humanizacion asistencial.

La atencion enfermera debe centrarse en las necesidades, preferencias y experiencias
subjetivas del paciente, estableciendo una relacién terapéutica basada en la empatia, la

confianza y la comunicacion.

11. CONCLUSIONES

La presente revisidn narrativa ha permitido analizar el abordaje multidimensional del
dolor en pacientes oncoldgicos desde la perspectiva del modelo de Dolor Total de Cicely
Saunders. En conjunto, la evidencia revisada muestra que el dolor en el paciente
oncoldgico continua siendo abordado de forma predominantemente fisica, aunque se
observa una tendencia progresiva hacia enfoques mas integrales que incorporan

dimensiones psicoldgicas, sociales y, en menor medida, espirituales.

En relacién a las intervenciones enfermeras orientadas al manejo del dolor, se
identifican estrategias como la educacién terapéutica, el seguimiento clinico continuo, el
apoyo emocional, las intervenciones cognitivo-conductuales y el uso de terapias

complementarias.

Sin embargo, el analisis de las dimensiones del dolor revela un abordaje desigual.
Mientras que la dimension fisica y psicoldgica estan ampliamente representadas en la
practica clinica y en la literatura revisada, las dimensiones social y espiritual contindan
siendo insuficientemente abordadas. Esta limitacion pone de manifiesto una aplicacion
parcial del modelo de Dolor Total, especialmente en lo referente a la atencién de

aspectos existenciales y relacionales del paciente.

Se proponen, por tanto, varias recomendaciones como incorporar herramientas de
valoracién integral para los pacientes que incluyan de manera completa aspectos
emocionales, sociales y espirituales, la comunicacion terapéutica entre enfermero-
paciente, asi como mejorar la formacion especifica del personal de enfermeria en el
manejo del sufrimiento emocional y atencion espiritual. La enfermeria, por su presencia
continuada y su funcién educativa, evaluadora y relacional, se sitia en una posicion

privilegiada para aplicar el modelo de dolor total en la practica clinica.
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En conclusién, el modelo de Dolor Total de Cicely Saunders constituye un marco
conceptual util y fundamental para comprender y abordar el dolor oncolégico desde una
perspectiva integral, aunque su implementacién en la practica clinica no es completa.
Se refuerza asi la necesidad de un enfoque integral donde las intervenciones
enfermeras se centren en la persona y no Unicamente en el sintoma fisico, poniendo de

manifiesto la influencia mutua entre las diferentes dimensiones del sufrimiento.
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