
Artículo de Revisión

Eficacia de la intervención de enfermería para aumentar la esperanza 

en pacientes con cáncer: un meta análisis1

Objetivo: evaluar la eficacia de la intervención de enfermería para pacientes oncológicos en 

el nivel de esperanza en un meta análisis. Método: se buscó información en bases de datos 

electrónicas. Dos de los autores extrajeron de forma independiente los datos de los estudios de 

elegibilidad, y se utilizó el software Stata 13.0 para agrupar los datos. Resultados: se incluyeron 

nueve ensayos aleatorios controlados y se evaluó la calidad metodológica del ensayo controlado 

aleatorizado (ECA) utilizando las recomendaciones del manual Cochrane. Se utilizó un modelo 

de efectos aleatorios para combinar los resultados de los estudios elegibles. Los resultados 

agrupados utilizando el modelo de efectos fijos mostraron que las puntuaciones al primer efecto 

aumentan significativamente después del uso de la intervención de enfermería entre los grupos. 

Se observó heterogeneidad entre los estudios de post-prueba (df = 8, P = 0.000; I2 =76.1 %). 

Los resultados indicaron heterogeneidad significativa en los nueve estudios seleccionados. La 

prueba de heterogeneidad no mostró homogeneidad entre los estudios de seguimiento (df = 8, 

P = 0.328; I2 = 12.9 %), pero no hay significación estadística. Conclusión: la evidencia actual 

sugiere que la intervención de enfermería tiene un efecto positivo en la esperanza en pacientes 

con cáncer. Sin embargo, se necesitan más ensayos controlados aleatorios de gran escala y de 

alta calidad para confirmar estos resultados.

Descriptores: Neoplasma; Esperanza; Meta-Análisis.
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Introducción

La esperanza se ha definido como la posibilidad de 

un futuro mejor en el contexto de la incertidumbre(1), 

lo que aumenta de manera importante la calidad de 

vida de los pacientes(2). Se ha identificado como un 

valioso recurso psicológico que permite al individuo 

interesarse por su vida y por su futuro y encontrarle 

sentido a la vida(3). El autor(4) afirmó que la característica 

más importante de la esperanza es que da confianza al 

individuo para hacer cambios en su vida.

Es bien sabido que el diagnóstico de cáncer, su 

tratamiento y los retos de la supervivencia aumentan 

los niveles de síntomas psicológicos de los pacientes 

en algún grado que pueden afectar su adaptación 

a la enfermedad(5). La intervención de enfermería 

ha demostrado mejorar la esperanza mediante la 

promoción de un mayor bienestar psicológico y 

disminución de menos problemas psicológicos como la 

depresión y la ansiedad(5-6).

El diagnóstico y tratamiento del cáncer pueden 

afectar el funcionamiento físico, la salud mental y la 

calidad de vida de las personas con cáncer(7). Una gran 

cantidad de estudios(8-9) ha demostrado que los efectos 

a largo plazo y tardíos después de un diagnóstico de 

cáncer tienen un impacto en los pacientes, incluyendo 

déficit funcional, alteración del estado de ánimo e 

insuficiencia cardíaca en relación con la toxicidad de 

la quimioterapia. Muchos de estos factores influyen 

en la esperanza de los pacientes. La esperanza ha 

sido considerada una estrategia de afrontamiento 

importante entre los pacientes con cáncer. Muchos 

investigadores(10-11) encontraron que el alto nivel 

de esperanza estaba asociado con menor nivel de 

ansiedad y depresión, un mayor apoyo social y una 

mejor calidad de vida.

Varios estudios han demostrado que la influencia 

de los profesionales de la salud tiene un gran potencial 

de esperanza entre los pacientes con cáncer. Un 

estudio(12) evaluó una intervención psicológica de 

apoyo basada en la teoría llamada “Transformar la 

esperanza”, en la que los pacientes fueron guiados a 

ver una película sobre la esperanza y trabajar en una 

actividad de esperanza. Se encontró mayor esperanza y 

calidad de vida entre los pacientes con cáncer después 

de la intervención. Otro estudio(13) encontró que una 

nueva intervención de tratamiento que se combina 

con tres atributos centrales, mindfulness, terapia 

de la esperanza y componentes bio-conductuales en 

las mujeres con recurrencia del cáncer. Se aumentó 

la esperanza y la mindfulness por 2, 4 y 7 meses 

después de la intervención. Sin embargo, la eficacia 

de las intervenciones de enfermería para mejorar la 

esperanza entre los pacientes con cáncer sigue siendo 

controversial. El autor(14) encontró que el ejercicio 

tiene una gran mejora en la fuerza entre los pacientes 

con cáncer de pulmón, pero no en la esperanza. Un 

investigador(15) estudió los efectos de la intervención 

telefónica dirigida por enfermeras y no encontró 

diferencia clara en el nivel de esperanza entre los 

pacientes durante la quimioterapia.

Desde el punto de vista de la enfermería, ayudar 

a los pacientes a experimentar situaciones difíciles 

y mantener la esperanza es un objetivo esencial en 

la prestación de atención a los pacientes que están 

luchando con un diagnóstico de cáncer. Además, estudios 

anteriores han utilizado diversos tipos de intervención 

de enfermería, lo que dificulta la determinación de si la 

intervención de enfermería fomenta la esperanza en los 

pacientes con cáncer.

Por lo tanto, es necesario resumir los resultados 

de ensayos clínicos aleatorios para evaluar la eficacia 

de la intervención de enfermería sobre la esperanza en 

pacientes con cáncer. Para examinar esta hipótesis, se 

realizó el meta análisis y se supone que la intervención 

de enfermería tiene un efecto beneficioso sobre la 

esperanza en los pacientes con cáncer.

Método

Se utilizaron los ítems de Informes Preferidos 

para Revisiones Sistemáticas y Meta análisis (PRISMA) 

emitidos en 2009 para reportar este meta análisis(16). Se 

identificaron estudios relevantes mediante búsquedas 

sistemáticas en las bases de datos electrónicas desde su 

inicio hasta enero de 2016. Se realizaron búsquedas en 

las bases de datos de la Biblioteca Cochrane, PubMed, 

Ovid, Web of Science, CNKI y Wanfang Data en busca 

de artículos publicados. Cualquier estudio controlado 

aleatorio que evaluó la asociación entre la intervención 

de enfermería y el nivel de esperanza en pacientes 

adultos con cáncer fue elegible para su inclusión en 

nuestro estudio, y no se impusieron restricciones 

sobre el idioma o el estado de publicación. Se usaron 

términos de palabras médicas (MeSH) y palabras clave 

de “cáncer O neoplasia”, “esperanza”, “guiado por una 

enfermera OR enfermera” Y “ensayo clínico controlado 

aleatorio O ensayo clínico controlado” como términos 

de búsqueda. Adicionalmente, escaneamos las listas 

de referencias de trabajos recuperados sobre cualquier 

estudio adicional relevante. También nos pusimos en 

contacto con el autor o primer autor correspondiente 

para obtener información si las publicaciones no 

estaban claras o se necesitaba más información.

Los estudios serían elegibles para su inclusión en 

el presente meta análisis si cumplían los siguientes 
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criterios: (a) tenían un diseño de ensayo controlado 

aleatorio; (b) incluyeron solo sobrevivientes de cáncer 

adultos (edad ≥18); (c) compararon las intervenciones 

de enfermería con la atención habitual; (d) los autores 

informaron puntuaciones de esperanza efectivas e 

intervalos de confianza del 95% (IC) sobre los resultados 

de las comparaciones.

Estudios que evaluaron el resultado de la esperanza 

usando escalas validadas (por ejemplo, Herth Hope 

Index, HHI). El índice Herth Hope (HHI) contiene 12 

ítems que miden tres dimensiones de esperanza(17). 

El HII delineó tres factores de esperanza: a) la 

temporalidad y el futuro, b) la preparación positiva y 

la expectativa, y c) la interconexión(18). Cada ítem se 

clasifica en una escala de Likert de 4 puntos que varía 

de “muy en desacuerdo (1)” a “muy de acuerdo (4)”. 

Se calcula una puntuación total de HHI que puede 

oscilar entre 12 y 48 y las puntuaciones más altas 

indican mayores niveles de esperanza. Se ha utilizado 

con éxito en estudios con personas con cáncer y sus 

familiares que los cuidan(19). La versión china de HHI ha 

demostrado la fiabilidad prueba-reprueba, consistencia 

interna, validez de contenido y validez de constructo en 

pacientes con cáncer(20).

Sin embargo, si el estudio no proporciona datos 

originales o información insuficiente sobre la esperanza, 

lo excluimos. Los estudios fueron cartas, comentarios, 

correspondencia, editoriales, reseñas o literatura 

gris que no son elegibles. Si el estudio involucra los 

cuidadores de pacientes con cáncer, se excluirá. Dos 

investigadores seleccionaron de forma independiente 

los resúmenes o artículos de texto completo 

identificados utilizando la estrategia de búsqueda 

descrita anteriormente para evaluar la elegibilidad de 

los estudios de manera estandarizada.

Según los datos detallados de los estudios incluidos, 

dos revisores evaluaron de forma independiente 

la calidad de los ensayos elegibles utilizando la 

herramienta de evaluación descrita en el Manual 

Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones. 

Los parámetros de riesgo de sesgo se clasificaron como 

altos, bajos o poco claros. Se evaluaron los siguientes 

dominios en relación con su riesgo de sesgo: generación 

de secuencia aleatoria; ocultación de la asignación; 

cegamiento (sesgo de rendimiento, sesgo de detección); 

datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste); 

notificación selectiva (sesgo de notificación); y otras 

fuentes de sesgo(21). Cualquier discrepancia fue resuelta 

por consulta o adjudicada por un tercer revisor que 

fungía como árbitro.

Los dos investigadores extrajeron los datos de cada 

estudio de forma independiente. Cualquier desacuerdo 

fue resuelto por un tercer revisor. La información 

extraída de cada estudio incluyó el primer autor, año de 

publicación, país, edad al inicio del estudio, tamaño de 

la muestra, duración del seguimiento, características de 

la intervención (por ejemplo, tipo, frecuencia, duración). 

Las discrepancias fueron revisadas por el autor del 

artículo correspondiente actual y se logró un consenso 

mediante la discusión.

Las variables continuas se analizaron utilizando 

la diferencia de medias estandarizada (DME) y se 

expresaron con intervalos de confianza (IC) del 95% 

para utilizar métodos de efectos aleatorios. Sólo se 

informó si la heterogeneidad entre los resultados del 

estudio combinado fue estadísticamente significativa 

evaluando el Cochran Q y el I2, con p <0.05 indicando 

heterogeneidad significativa(22). Un valor de p para la 

prueba Q de Cochrane a <0,1 con un valor de I2> 50% 

indicó una no heterogeneidad o heterogeneidad leve 

a través de los estudios, y luego se aplicó el modelo 

de efecto fijo; de lo contrario, se adoptaría un modelo 

de efectos aleatorios para agrupar los datos(23). Si los 

resultados se presentaron como mediana y valores de 

rango, las medias y la desviación estándar se calcularon 

usando las fórmulas(24). Los análisis de subgrupos se 

realizaron dividiendo los estudios en grupos según 

(a) sexo, (b) tipo de cáncer, (c) si la esperanza fue 

el resultado primario, (d) calidad del estudio incluido, 

(e) proveedores de intervención. Se evaluó el posible 

sesgo de publicación utilizando las gráficas de embudo 

de Begg(25) y las pruebas de Egger(26). El valor de 

p bilateral <0.05 se consideró estadísticamente 

significativo. En vista de la heterogeneidad significativa 

entre los estudios incluidos en nuestro meta análisis, 

el análisis de sensibilidad se llevó a cabo mediante la 

eliminación individual de estudios con el mayor tamaño 

del efecto para evaluar si los resultados podrían haber 

sido afectados notablemente por un solo estudio. Se 

aplicó el software estadístico Stata 13.0 (StataCorp, 

College Station, TX) para agrupar los resultados en 

este meta análisis.

Resultado

La búsqueda en la literatura produjo inicialmente 

1119 artículos relevantes después de una búsqueda 

exhaustiva. La búsqueda de citas identificó otros 13 

artículos. De las publicaciones, se excluyeron 534 

artículos duplicados. Y después de la selección del 

título y el resumen utilizando los criterios de inclusión 

y exclusión, se eliminaron 589. En última instancia, 

los 9 ensayos clínicos aleatorios restantes(2,27-34) con 

participantes se incluyeron en el meta análisis.
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Características de los estudios incluidos

Algunos detalles de los estudios incluidos se 

presentan en la Figura 1. Los tamaños de muestra del 

estudio oscilaron entre 20 y 116. De una población total 

de 600 pacientes asignados al azar, 306 estaban en el 

grupo de intervención y 294 en el grupo de control. Los 

ensayos controlados aleatorios se publicaron entre 1998 

y 2015. De ellos, cuatro se realizaron en Asia (1 para 

Japón(27) y 3 para China(30,33-34)), 2 en Europa(2,32),1 en 

Estados Unidos(28), 1 en Canadá(29) y 1 en Australia(31). 

Todos los estudios incluyeron un grupo control, y el 

grupo control fue tratado con cuidado habitual. Sin 

embargo, hay un artículo que se divide en tres grupos; 

se incluyó una intervención adicional denominada grupo 

de control de la atención. El formato de tratamiento 

más común fue el enfoque individual (n = 7), y sólo dos 

estudiaron el enfoque de grupo aplicado. La medida de 

esperanza más utilizada fue el HHI. En nove estudios o 

atendimiento consistió en intervenciones de enfermería 

variadas. La mayoría de las intervenciones se realizaron 

en hospitales o en el domicilio de los pacientes. Entre 

los 9 estudios, las intervenciones fueron realizadas por 

personal de salud (por ejemplo, enfermera) en seis 

estudios y en otros tres, otros profesionales prestaron 

el servicio. La duración media de la intervención fue de 

3.2 semanas. El tiempo medio de intervención total fue 

de 86.5 minutos, con un tiempo de intervención total 

en cada estudio de 30 a 120 minutos. La evaluación de 

la calidad de los estudios incluidos utilizando el riesgo 

de la herramienta de sesgo se muestra en la Figura 2. 

En general, un desvío controlado aleatorizado tuvo una 

puntuación de 13(27), un desvío tenía una puntuación 

de 11(32), un desvío tenía una puntuación de 9(28), tres 

desvíos tenían una puntuación de 8(29,33-34), dos desvíos 

tenían una puntuación de 7(2,30), y el restante tenía una 

puntuación de 6(31). La puntuación media fue de 8.5, 

lo que sugiere una calidad moderada en los informes 

incluidos en este meta análisis. Entre todos los estudios 

seleccionados, los participantes y el personal casi todos 

no eran doble ciego. La evaluación de los resultados 

no fue cegada en todos los estudios. En general, todos 

los estudios incluidos se consideraron de alto riesgo de 

sesgo.

Estudio / 
Años de 

publicación
País

Tamaño de 
la muestra 
(IG*/CG†)

Edad, años 
IG* CG†

Diagnóstico 
de cáncer

Intervenciones 
(IG*/CG†)

Duración de la 
intervención

Medidas de 
resultado

Tiempo de 
recolección 

de datos

Proveedores 
de 

Intervención

Ando et 
al.(2010)

Japón 38/39
65±14  
64±14

Cáncer 
terminal

Revisión de vida a 
corto plazo y apoyo 

general / apoyo 
general

Dos sesiones, 
cada 30-60min, 
con un intervalo 
de una semana 
entre la primera 

y segunda 
sesiones

GDI‡
Prueba previa 
y post prueba

Terapeuta

Hansen et 
al.(2009)

Estados 
Unidos

10/10 73±7.36
Cáncer 
terminal

Terapia de perdón / 
UC ‖

4 semanas, 
una vez a la 

semana, cada 
vez 60min

HHI||

Pre prueba 
y cuatro 
semanas 
después y 

ocho semanas 
después

Un interventor

Duggle et 
al.(2007)

Canadá 30/30
73.63±8.84 
76.30±9.06

Cáncer 
terminal

“Living with Hope 
Program”(LWHP) / 
Atención estándar

Una semana HHI||

Pre prueba y 
una semana 

después de la 
intervención

enfermera

Rustoen et 
al.(1998)

Noruega 32/23/41 26-78 Varios tipos

Intervención 
de esperanza 
y el programa 

“Learning to Live 
with Cancer”/AH§

8 semanas, 
una vez a la 

semana, cada 
vez 2h

NHS¶

Dos veces 
antes, luego 
dos semanas 
y finalmente 
seis meses 

después de la 
intervención

Una enfermera 
de oncología

Jiang et 
al.(2013)

China 46/44 43±6.09 De mama

El “enfoque 
centrado en la 

solución, centrado 
en la esperanza”/
AH§ y educación 

de salud

Una semana HHI||

Pre prueba y 
una semana 

después de la 
intervención

enfermera

Lisbeth et 
al.(2005)

Australia 20/22
51.3±8.82 
56.5±8.72

De mama
Terapia de grupo 
de construcción 

personal/AH§

8 semanas, 
una vez a la 

semana, cada 
vez 2h

GGCAS**

Pre prueba y 
una semana 

después de la 
intervención y 
12 semanas 

después

enfermera

Sue Hall et 
al.(2015)

Gran 
Bretaña

22/23
64.91±15.96 
65.30±17.91

Cáncer 
avanzado

La intervención de 
terapia de dignidad 

más atención 
estándar / Atención 

estándar

2 semanas HHI||

Inicio y 
seguimiento 
a la semana 

1 y 4

Terapeuta
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Estudio / 
Años de 

publicación
País

Tamaño de 
la muestra 
(IG*/CG†)

Edad, años 
IG* CG†

Diagnóstico 
de cáncer

Intervenciones 
(IG*/CG†)

Duración de la 
intervención

Medidas de 
resultado

Tiempo de 
recolección 

de datos

Proveedores 
de 

Intervención

Yao et 
al.(2015)

China 55/55
53.10±10.7 
50.8 ± 11.2

De esófago
Enfermería de 
empatía/AH§

Duración de 
la estancia 
hospitalaria

HHI||
Prueba previa 
y post prueba

enfermera

Jin et 
al.(2010)

China 30/30
58.80±7.85 
62.03±8.20

De pulmón
Intervención del 

comportamiento de 
la salud /AH§

3 semanas de 
quimioterapia

HHI||

El comienzo 
del primer 
período de 

quimioterapia 
después de la 
operación, el 
tercer período 
quimioterapia

enfermera

*Grupo Intervención, †Grupo Control, ‡The Good Death Inventory, §Atención Habitual, ||Herth Hope Index, ¶Nowotny Hope Scale, **Gottschalk-Gleser 
Content Analysis

Figura 1 - Características de ensayos controlados aleatorios de participantes e intervenciones. Nantong, provincia de 

Jiangsu, China, 2016

Tabla 1 - continuación

Estudio / Años 
de publicación

Generación de 
Secuencias 
Aleatorias
(sesgo de 
selección)

Ocultación de la 
asignación
(sesgo de 
selección)

Cegamiento de 
participantes y 

el personal 
(sesgo de 

desempeño)

Cegamiento de 
la evaluación 
de resultados  

(sesgo de 
detección)

Datos de 
Resultados 
Incompletos 

(sesgo de 
desgaste)

Informes 
Selectivos 
(sesgo de 

notificación)

Otras fuentes 
de sesgo

Ando et al. 
(2010) Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo

Hansen et al. 
(2009) Alto Poco claro Alto Alto Bajo Bajo Bajo

Duggle et al. 
(2007) Poco claro Poco claro Alto Alto Bajo Bajo Bajo

Rustoen et al. 
(1998) Poco claro Poco claro Alto Poco claro Bajo Bajo Bajo

Jiang et al. 
(2013) Alto Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo

Lisbeth et al. 
2005 Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo

Sue Hall et al. 
2015 Bajo Bajo Bajo Poco claro Alto Bajo Bajo

Yao et al. 2015 Bajo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo

Jin et al. 2010 Bajo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo Bajo Bajo

Figura 2 - Resumen del riesgo de sesgo de Cochrane. Nantong, provincia de Jiangsu, China, 2016

Intervención de enfermería sobre la esperanza

La figura 3 presenta la eficacia de la intervención de 

enfermería sobre la esperanza desde el inicio hasta la post 

prueba, y se estimaron las diferencias entre los grupos 

de intervención y de control. Los resultados agrupados 

de los estudios incluidos indicaron que la intervención 

de enfermería contribuyó a una mejora significativa 

en la esperanza en comparación con el tratamiento 

de control. La Figura 4 resume los resultados de la 

enfermería en la esperanza desde el inicio hasta la cita 

de seguimiento. Los resultados agrupados utilizando el 

modelo de efectos fijos mostraron que las puntuaciones 

al primer efecto aumentan significativamente entre los 

grupos después del uso de la intervención de enfermería. 

Se observó heterogeneidad entre los estudios de post-

prueba (df = 8, P = 0.000; I2 =76.1 %). Los resultados 

indicaron heterogeneidad significativa en los nueve 

estudios seleccionados. La prueba de heterogeneidad no 

mostró homogeneidad entre los estudios de seguimiento 

(df = 8, P = 0.328; I2 = 12.9 %), pero no hay significación 

estadística.
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Estudio

Identificación

Ando et al (2010)

Hansen et al (2009)

Duggle et al (2007)

Rustoen et al (1998)

Jiang et al (2013)

Lisbeth et al (2005)

Sue Hall et al (2015)

Yao et al (2015)

Jin et al (2015)

Overall (I-squared = 76.1%, p = 0.000)

Peso

%

Nota: Los pesos son de análisis de efectos aleatorios

Experimento Control

-2,83 2,830

DMP (95% Cl)

2,03 (1,44, 2,62)

1,78 (0,73, 2,83)

0,45 (-0,06, 0,96)

0,22 (-0,24, 0,67)

0,89 (0,46, 1,32)

0,38 (-0,23, 0,99)

0,60 (-0,18, 1,38)

0,40 (0,02, 0,78)

0,77 (0,24, 1,29)

0,78 (0,41, 1,15)

11,08

6,88

11,87

12,49

12,69

10,84

9,18

13,24

11,74

100,00

Figura 3 - La eficacia de la intervención de enfermería sobre la esperanza desde el inicio hasta 

la post-prueba

Hansen et al (2009)

Rustoen et al (1998)

Lisbeth et al (2005)

Sue Hall et al (2015)

Overall (I-squared = 76.1%, p = 0.000)

Estudio

Identificación

Experimento Control

0,22 (-0,24, 0,67) 47,51

0,78 (0,15, 1,41) 28,22

-0,16 (-1,04, 0,72) 15,71

0,45 (-0,77, 1,66) 8,56

0,34 (-0,03, 0,70) 100,00

Nota: Los pesos son de análisis de efectos aleatorios

-1,66 1,660

Peso

%

DMP (95% Cl)

Figura 4 - Los resultados de la enfermería sobre la esperanza desde el inicio hasta la cita de 

seguimiento.

Análisis de subgrupos

La Tabla 1 presenta los resultados de los análisis 

de subgrupos de sexo, tipo de cáncer, si la esperanza 

fue el resultado primario, la calidad de la investigación, 

el formato de intervención y los proveedores de 

intervención. En los análisis estratificados, la cantidad 

de hombres y mujeres fue estadísticamente significativa 

(SMD= 0.83; 95%CI= 0.35-1.32). Los tamaños del 

efecto de los estudios en los que la esperanza fue el 

resultado secundario (SMD= 1.18; 95%CI= 0.29-2.07) 

fueron estadísticamente significativos. La intervención 

de enfermería mejoró significativamente la esperanza 

en las personas con cáncer terminal (SMD= 1.39; 

95%CI= 0.25-2.53). En los análisis de subgrupos según 

el formato de la intervención, el acercamiento individual 

que implicaba 7 estudios demostró efectos significativos 

en la esperanza (I2=77.6%, 95%CI=0.49,1.38, 

P=0.000). La terapia de grupo se evaluó en 2 ensayos 

y no mostró diferencias significativas en la esperanza 

(I2=0.0%, 95%CI=-0.09,0.64, P=0.670). En los análisis 

de subgrupos realizados según los proveedores de 

intervención, 6 estudios proporcionados por personal de 

salud mostraron efectos significativos en la esperanza 

(I2=17.5%, 95%CI=0.30,0.73, P=0.300). Por el 

contrario, 3 estudios realizados por otros profesionales 

también indicaron diferencias significativas en la 

esperanza (I2=76.5%, 95%CI=0.54,2.41, P=0.014).
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Tabla 1 - Resultados globales y análisis de subgrupos de la intervención de enfermería en la esperanza. Nantong, 

provincia de Jiangsu, China, 2016

Subgrupos Nº de estudios SMD* 95% IC† I2‡ % Valor P

General 9 0.78 0.41-1.15 76.1 0.000

Sexo

Mujeres 2 0.68 0.19-1.17 43.5 0.183

Hombres y mujeres 7 0.83 0.35-1.32 81.0 0.000

Tipo de cáncer

Cáncer de mama 2 0.68 0.19-1.17 43.5 0.183

Cáncer de enfermedad 
terminal 3 1.39 0.25-2.53 88.3 0.000

Otros 4 0.44 0.20-0.69 0.0 0.450

La esperanza como 
resultado primario

Si 5 0.54 0.29-0.78 31.7 0.210

No 4 1.18 0.29-2.07 83.3 0.000

Calidad del estudio

Puntuación > 8 3 1.48 0.54-2.41 76.5 0.014

Puntuación < 8 6 0.52 0.30-0.73 17.5 0.300

Formato de intervención

Enfoque individual 7 0.93 0.49-1.38 77.6 0.000

Terapia de grupo 2 0.28 -0.09-0.64 0.0 0.670

Proveedores de 
intervención

Personal de salud 6 0.52 0.30-0.73 17.5 0.300

otros profesionales 3 1.48 0.54-2.41 76.5 0.014

*SMD - Diferencia media estandarizada, †Intervalo de Confianza, ‡Inconsistencia

Análisis de sensibilidad

Dada la heterogeneidad entre los estudios de 

nuestro hallazgo, el análisis de sensibilidad se realizó 

excluyendo cualquier estudio individual y los datos de 

los estudios restantes fueron escogidos y agrupados. 

Después de excluir el estudio de puntuación más baja(31), 

el resultado no cambió significativamente (SMD= 0.83; 

95%CI= 0.42-1.24).

Discusión

Con la creciente presión sobre los cambios 

emocionales y la necesidad de mejorar la atención en todo 

el mundo, la intervención de enfermería para aumentar la 

esperanza es de importancia significativa. La esperanza es 

el factor psicológico más común después del diagnóstico 

y es un importante factor que contribuye a la calidad 

de vida. Sin embargo, la evidencia de los beneficios de 

las intervenciones de enfermería en la esperanza en 

pacientes con cáncer rara vez se presenta. Realizamos 

esta meta análisis incluyendo nueve ensayos controlados 

aleatorios para evaluar el efecto de la intervención de 

enfermería en la esperanza en pacientes con cáncer.

En general, los resultados de nuestro estudio 

indicaron que las intervenciones de enfermería pueden 

mejorar significativamente el nivel de esperanza 

entre los pacientes con cáncer. Se han sugerido 

comportamientos de cuidado de las enfermeras para 

mantener y fomentar la esperanza en los pacientes con 

cáncer. Además, el mecanismo por el cual la intervención 

de enfermería podría influir en el nivel de esperanza 

en pacientes con cáncer es que las enfermeras animan 

a los pacientes con cáncer a construir y reconstruir 

estrategias apropiadas para aumentar la esperanza. 

Además, las intervenciones de enfermería pueden 

ayudar a los pacientes a encontrar sentido y propósito 

aún con una enfermedad que amenaza la vida, dictar 

su capacidad para hacer frente a la enfermedad de una 

manera importante y satisfacer las necesidades de los 

pacientes con cáncer(35).

Según las características clínicas

Según el resultado de los análisis de subgrupos 

por sexo, ambos hombres y mujeres tuvieron un efecto 

importante en la esperanza. Al igual que en un estudio, 

el autor hizo una comparación con la exploración de 

la relación entre los antecedentes urbanos o rurales 

y las actitudes de salud de los pacientes recién 

diagnosticados oncológicos, lo que demostró que los 

varones obtuvieron puntuaciones significativamente 
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más altas por creencia(36). Es necesario realizar estudios 

mejor diseñados para verificar su conclusión.

En los análisis de subgrupos por tipo de cáncer, 

se encontró un nivel significativamente más alto de 

esperanza en individuos con cáncer terminal frente a 

otros tipos de cáncer cuando se utilizó la intervención 

de enfermería. Este efecto no se encontró para 2 

desviaciones con pacientes con cáncer de mama y 4 

desviaciones con otros tipos de cáncer. El resultado es 

consistente con el de un estudio en este campo (37). Sin 

embargo, se necesitarán más ECA sobre diversos tipos 

de cáncer para confirmar nuestra conclusión.

Según las características de la intervención

El hallazgo de este meta análisis basado en 600 

participantes del estudio indicó que la intervención de 

enfermería tiene una influencia positiva en la esperanza, 

y los efectos positivos fueron consistentes ya sea después 

del examen o durante el seguimiento, o en ambos. Las 

duraciones de las intervenciones para la mayoría de 

los estudios incluidos en este meta análisis son menos 

de 8 semanas. Este resultado es relevante. Va en 

acuerdo con el de los estudios previos de meta análisis. 

Los investigadores(38) apuntaron a identificar que las 

intervenciones pueden reducir la angustia emocional en 

los pacientes y sus cuidadores. Basado en 29 ensayos 

clínicos aleatorios, el autor concluyó que la dosis de 

las intervenciones es con el número promedio de 6.7 

sesiones. Los resultados de nuestro estudio apoyan la 

hipótesis de que la intervención de enfermería puede 

aumentar significativamente la esperanza en pacientes 

con cáncer. Los participantes que han sido expuestos 

a la intervención desenvolverán creciente sentimiento 

de la esperanza de que los que no han sido expuestos 

a cualquier forma de intervención complementaria, 

además de los servicios regulares y el seguimiento de la 

atención hospitalaria.

En los análisis de subgrupos según el formato 

de intervención, los resultados muestran que la 

terapia individual es mejor que la terapia de grupo en 

pacientes con cáncer. Incluso si las intervenciones de 

enfoque grupal fueran efectivas en algunos aspectos, 

los resultados actuales están de acuerdo con los del 

meta análisis anterior al concluir que las intervenciones 

psicosociales que usaban tratamientos individuales 

(n=4) fueron más efectivas para aumentar el tiempo 

de supervivencia que la intervención grupal (n=11)
(39). Sólo hay dos artículos que usan terapia de grupo 

lo cual es muy poco. Por lo tanto, en el futuro será 

esencial un estudio adicional para el formato de 

intervención.

Implicación para la investigación

Parte de la evidencia sobre la efectividad de 

la intervención de enfermería en los dominios de la 

esperanza que se informa en este artículo encuentra 

apoyo en la literatura (40). Sin embargo, existen diferencias 

al comparar los hallazgos con otras revisiones porque 

estas incluyeron a personas sanas o poco sanas. Al igual 

que en otras revisiones, los autores documentaron los 

efectos positivos de las intervenciones de enfermería en 

la esperanza. Las variaciones en los hallazgos reportados 

en las revisiones podrían explicarse por diferencias 

en los criterios de inclusión, estado del tratamiento, 

duración de la intervención de enfermería y medidas 

utilizadas para evaluar la esperanza. Existen varias 

áreas para futuras investigaciones que pueden mejorar 

la comprensión de los efectos de las intervenciones 

de enfermería en la esperanza y también es necesario 

comprender la frecuencia, duración y formato necesarios 

de las intervenciones de enfermería para un efecto 

óptimo y sostenible.

Debido al carácter de la esperanza, es un recurso 

psicológico dinámico pero multidimensional, la 

mayoría de los estudiosos tienden a llevar a cabo una 

investigación cualitativa Los autores(41) proporcionaron 

una meta-síntesis de la investigación cualitativa sobre 

la experiencia de esperanza de las personas mayores 

con enfermedades crónicas, se incluyeron veinte 

artículos publicados relevantes. Los resultados indicaron 

que el concepto de esperanza difiere para los adultos 

mayores comparado con los adultos más jóvenes 

cuando están sufriendo. Además, los recursos para la 

esperanza son tanto internos como externos. Se llevó a 

cabo otra revisión sistemática sobre las intervenciones 

psicológicas positivas en el cáncer de mama (42). Basado 

en 16 estudios que sintetizaron la evidencia sobre las 

intervenciones psicológicas positivas, el resultado 

mostró que la esperanza fue de uno a cinco grupos de 

terapias en la estructuración de la psicología positiva. Los 

cuidadores familiares (FC) están involucrados en todos 

los aspectos de la atención al paciente. Para explorar la 

información sobre los niveles de esperanza de los FC, un 

reciente estudio transversal encontró que los cuidadores 

familiares de personas con cáncer avanzado tienen un 

menor nivel de esperanza asociado con un mayor nivel 

de tensión del cuidador(43). Estos hallazgos sugieren 

que algunas poblaciones podrían tener prioridad en las 

intervenciones públicas de salud mental para prevenir la 

aparición de la desesperanza y las intervenciones deben 

proporcionarse para aumentar la esperanza.

Esta revisión identificó varios efectos beneficiosos 

de las intervenciones de enfermería en la esperanza. 

Además, a medida que la evidencia se acumula, la 
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investigación será cada vez más precisa al identificar 

qué tipos de intervenciones de enfermería benefician a 

los sobrevivientes de cáncer. Mientras tanto, la evidencia 

actual apoya la traducción de la base de conocimientos 

acumulada a la práctica. La evidencia reportada en 

este artículo debe ayudar a informar a los profesionales 

de la salud, sobrevivientes de cáncer y educadores 

que las intervenciones de enfermería tienen un efecto 

beneficioso en la esperanza.

Limitaciones

La mayoría de los estudios incluidos en este meta 

análisis involucraron a individuos con cáncer de mama 

y cáncer terminal; están garantizados otros ECA que 

investigan los efectos beneficiosos de la intervención de 

enfermería en individuos con diferentes tipos de cáncer 

sobre la esperanza. Además, sólo un artículo en este 

meta análisis reveló que la intervención de enfermería 

mejoró significativamente el nivel de esperanza entre 

las personas con cáncer antes, durante y después del 

tratamiento del cáncer. Se sabe que el cáncer es una 

enfermedad compleja y heterogénea que es conocida 

por las variaciones globales de etiología, incidencia 

y manejo(44). En consecuencia, puede haber cierta 

cantidad de heterogeneidad clínica a pesar de que no 

hemos detectado heterogeneidad estadística a través de 

nuestro estudio. El meta análisis se considera generador 

de hipótesis y no se realiza para probar una hipótesis 

o establecer un estándar de atención(45). Además, el 

meta análisis es un estudio secundario que se basa en 

estudios primarios y algunos sesgos son inevitables(46). 

En cuarto lugar, la calidad del meta análisis depende 

de la calidad y comparabilidad de la información de 

los estudios primarios. Si se dispusiera de información 

individual, debería realizarse un análisis más preciso, 

como el meta análisis de datos de pacientes individuales, 

en lugar del meta análisis convencional. Este es un 

gran proyecto y necesita que los autores de todos los 

artículos publicados compartan sus datos. En quinto 

lugar, dado que la desesperanza es muy prevalente entre 

los pacientes con cáncer, se debe hacer mayor énfasis 

en el establecimiento de programas de enfermería que 

aumenten el acceso a la atención de salud mental, así 

como para los pacientes en diferentes etapas de su 

enfermedad y trayectoria de tratamiento.

Conclusiones

La evidencia de este estudio indica que las 

intervenciones de enfermería son sin duda estrategias 

útiles para aumentar la esperanza frente al cáncer. Los 

proveedores de atención de salud deben transmitir 

la eficacia de las intervenciones de enfermería a las 

personas con cáncer que se enfrentan a problemas 

de desesperanza. Además, los análisis estratificados 

sugirieron que los pacientes con cáncer en fase 

terminal tuvieron un IC significativamente mayor de 

nivel de esperanza total que cualquier otro cáncer. Los 

estudios siguientes deberían centrarse en poblaciones 

específicas. Sin embargo, se observa que se necesitan 

más ensayo controlado aleatorizado de alta calidad 

para confirmarlo.
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