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Objetivo: evaluar la eficacia de la intervencion de enfermeria para pacientes oncoldgicos en
el nivel de esperanza en un meta analisis. Método: se buscd informacion en bases de datos
electrénicas. Dos de los autores extrajeron de forma independiente los datos de los estudios de
elegibilidad, y se utilizd el software Stata 13.0 para agrupar los datos. Resultados: se incluyeron
nueve ensayos aleatorios controlados y se evalud la calidad metodoldgica del ensayo controlado
aleatorizado (ECA) utilizando las recomendaciones del manual Cochrane. Se utilizd6 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 intervencién de enfermeria entre los grupos.
Se observé heterogeneidad entre los estudios de post-prueba (df = 8, P = 0.000; [2=76.1 %).
Los resultados indicaron heterogeneidad significativa en los nueve estudios seleccionados. La
prueba de heterogeneidad no mostré homogeneidad entre los estudios de seguimiento (df = 8,
P = 0.328; 12 = 12.9 %), pero no hay significacion estadistica. Conclusion: la evidencia actual
sugiere que la intervencidn de enfermeria tiene un efecto positivo en la esperanza en pacientes
con cancer. Sin embargo, se necesitan mas ensayos controlados aleatorios de gran escala y de

alta calidad para confirmar estos resultados.
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Introduccion

La esperanza se ha definido como la posibilidad de
un futuro mejor en el contexto de la incertidumbre®,
lo que aumenta de manera importante la calidad de
vida de los pacientes®. Se ha identificado como un
valioso recurso psicoldégico que permite al individuo
interesarse por su vida y por su futuro y encontrarle
sentido a la vida®. El autor® afirmo que la caracteristica
mas importante de la esperanza es que da confianza al
individuo para hacer cambios en su vida.

Es bien sabido que el diagndstico de cancer, su
tratamiento y los retos de la supervivencia aumentan
los niveles de sintomas psicoldogicos de los pacientes
en algun grado que pueden afectar su adaptacion
a la enfermedad®. La intervencion de enfermeria
ha demostrado mejorar la esperanza mediante la
promocion de un mayor bienestar psicoldgico y
disminucion de menos problemas psicoldgicos como la
depresion y la ansiedad®-®.

El diagndstico y tratamiento del cancer pueden
afectar el funcionamiento fisico, la salud mental y la
calidad de vida de las personas con cancer®. Una gran
cantidad de estudios®® ha demostrado que los efectos
a largo plazo y tardios después de un diagnodstico de
cancer tienen un impacto en los pacientes, incluyendo
déficit funcional, alteracién del estado de animo e
insuficiencia cardiaca en relacion 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 cancer. Muchos
investigadores(1®1) encontraron que el alto nivel
de esperanza estaba asociado con menor nivel de
ansiedad y depresién, 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 cancer. Un
estudio®® evaludé una intervencidn psicologica de
apoyo basada en la teoria llamada “Transformar la
esperanza”, en la que los pacientes fueron guiados a
ver una pelicula sobre la esperanza y trabajar en una
actividad de esperanza. Se encontré mayor esperanzay
calidad de vida entre los pacientes con cancer después
de la intervencion. Otro estudio® encontré que una
nueva intervencion de tratamiento que se combina
con tres atributos centrales, mindfulness, terapia
de la esperanza y componentes bio-conductuales en
las mujeres con recurrencia del cancer. Se aumento
la esperanza y la mindfulness por 2, 4 y 7 meses
después de la intervencion. Sin embargo, la eficacia

de las intervenciones de enfermeria para mejorar la

esperanza entre los pacientes con cancer sigue siendo
controversial. El autor®® encontré que el ejercicio
tiene una gran mejora en la fuerza entre los pacientes
con cancer de pulmon, pero no en la esperanza. Un
investigador(® estudié los efectos de la intervencion
telefénica dirigida por enfermeras y no encontrd
diferencia clara en el nivel de esperanza entre los
pacientes durante la quimioterapia.

Desde el punto de vista de la enfermeria, ayudar
a los pacientes a experimentar situaciones dificiles
y mantener la esperanza es un objetivo esencial en
la prestacion de atenciéon a los pacientes que estdn
luchando con un diagndstico de cancer. Ademas, estudios
anteriores han utilizado diversos tipos de intervencion
de enfermeria, lo que dificulta la determinacién de si la
intervencion de enfermeria fomenta la esperanza en los
pacientes con cancer.

Por lo tanto, es necesario resumir los resultados
de ensayos clinicos aleatorios para evaluar la eficacia
de la intervencion de enfermeria sobre la esperanza en
pacientes con cancer. Para examinar esta hipétesis, se
realizé el meta analisis y se supone que la intervencién
de enfermeria tiene un efecto beneficioso sobre la

esperanza en los pacientes con cancer.

Método

Se utilizaron los items de Informes Preferidos
para Revisiones Sistematicas y Meta analisis (PRISMA)
emitidos en 2009 para reportar este meta analisis(1®). Se
identificaron estudios relevantes mediante busquedas
sistematicas en las bases de datos electrénicas desde su
inicio hasta enero de 2016. Se realizaron busquedas en
las bases de datos de la Biblioteca Cochrane, PubMed,
Ovid, Web of Science, CNKI y Wanfang Data en busca
de articulos publicados. Cualquier estudio controlado
aleatorio que evalud la asociacion entre la intervencién
de enfermeria y el nivel de esperanza en pacientes
adultos con cancer fue elegible para su inclusién en
nuestro estudio, y no se impusieron restricciones
sobre el idioma o el estado de publicacién. Se usaron
términos de palabras médicas (MeSH) y palabras clave

IR\ ”ow

de “cancer O neoplasia”, “esperanza”, “guiado por una
enfermera OR enfermera” Y “ensayo clinico controlado
aleatorio O ensayo clinico controlado” como términos
de busqueda. 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 informacidon si las publicaciones no
estaban claras o se necesitaba mas informacion.

Los estudios serian elegibles para su inclusion en

el presente meta analisis si cumplian los siguientes
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criterios: (a) tenian un disefio de ensayo controlado
aleatorio; (b) incluyeron solo sobrevivientes de cancer
adultos (edad =18); (c) compararon las intervenciones
de enfermeria con la atencion 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 indice Herth Hope (HHI) contiene 12
items que miden tres dimensiones de esperanza®”.
El HII delined tres factores de esperanza: a) la
temporalidad y el futuro, b) la preparacion positiva y
la expectativa, y c) la interconexion®. Cada item se
clasifica en una escala de Likert de 4 puntos que varia
de "muy en desacuerdo (1)” a “muy de acuerdo (4)".
Se calcula una puntuacidon total de HHI que puede
oscilar entre 12 y 48 y las puntuaciones mas altas
indican mayores niveles de esperanza. Se ha utilizado
con éxito en estudios con personas con cancer y sus
familiares que los cuidan?. La version china de HHI ha
demostrado la fiabilidad prueba-reprueba, consistencia
interna, validez de contenido y validez de constructo en
pacientes con cancer(0,

Sin embargo, si el estudio no proporciona datos
originales o informacidn insuficiente sobre la esperanza,
lo excluimos. Los estudios fueron cartas, comentarios,
correspondencia, editoriales, resefias o literatura
gris que no son elegibles. Si el estudio involucra los
cuidadores de pacientes con cancer, se excluira. Dos
investigadores seleccionaron de forma independiente
los resumenes o articulos de texto completo
identificados utilizando la estrategia de busqueda
descrita anteriormente para evaluar la elegibilidad de
los estudios de manera estandarizada.

Segun los datos detallados de los estudios incluidos,
evaluaron de forma

dos revisores independiente

la calidad de los ensayos elegibles utilizando la
herramienta de evaluacion descrita en el Manual
Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones.
Los parametros de riesgo de sesgo se clasificaron como
altos, bajos o poco claros. Se evaluaron los siguientes
dominios en relacién con su riesgo de sesgo: generacién
de secuencia aleatoria; ocultacién de la asignacion;
cegamiento (sesgo de rendimiento, sesgo de deteccion);
datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste);
notificacion selectiva (sesgo de notificacion); y otras
fuentes de sesgo‘?Y). Cualquier discrepancia fue resuelta
por consulta o adjudicada por un tercer revisor que
fungia como arbitro.

Los dos investigadores extrajeron los datos de cada
estudio de forma independiente. Cualquier desacuerdo

fue resuelto por un tercer revisor. La informacion

extraida de cada estudio incluy6 el primer autor, afio de
publicacién, pais, edad al inicio del estudio, tamafio de
la muestra, duracion del seguimiento, caracteristicas de
la intervencion (por ejemplo, tipo, frecuencia, duracion).
Las discrepancias fueron revisadas por el autor del
articulo correspondiente actual y se logré un consenso
mediante la discusién.

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. Sélo se
informd si la heterogeneidad entre los resultados del
estudio combinado fue estadisticamente significativa
evaluando el Cochran Q y el I2, con p <0.05 indicando
heterogeneidad significativa®®?. Un valor de p para la
prueba Q de Cochrane a <0,1 con un valor de I2> 50%
indicé una no heterogeneidad o heterogeneidad leve
a través de los estudios, y luego se aplico el modelo
de efecto fijo; de lo contrario, se adoptaria un modelo
de efectos aleatorios para agrupar los datos®®. Si los
resultados se presentaron como mediana y valores de
rango, las medias y la desviacidon estandar se calcularon
usando las férmulas®. Los analisis de subgrupos se
realizaron dividiendo los estudios en grupos segun
(a) sexo, (b) tipo de cancer, (c) si la esperanza fue
el resultado primario, (d) calidad del estudio incluido,
(e) proveedores de intervencion. Se evalud el posible
sesgo de publicacion utilizando las graficas de embudo
de Begg® vy las pruebas de Egger®®. El valor de
<0.05

significativo. En vista de la heterogeneidad significativa

p bilateral se considerd estadisticamente
entre los estudios incluidos en nuestro meta analisis,
el analisis de sensibilidad se llevé a cabo mediante la
eliminacion individual de estudios con el mayor tamafio
del efecto para evaluar si los resultados podrian haber
sido afectados notablemente por un solo estudio. Se
aplicé el software estadistico Stata 13.0 (StataCorp,
College Station, TX) para agrupar los resultados en

este meta analisis.

Resultado

La busqueda en la literatura produjo inicialmente
1119 articulos relevantes después de una busqueda
exhaustiva. La busqueda de citas identificd otros 13
articulos. De las publicaciones, se excluyeron 534
articulos duplicados. Y después de la seleccion del
titulo y el resumen utilizando los criterios de inclusion
y exclusidén, se eliminaron 589. En Ultima instancia,
los 9 ensayos clinicos aleatorios restantes(®27-34) con

participantes se incluyeron en el meta analisis.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Algunos detalles de los estudios incluidos se
presentan en la Figura 1. Los tamafios de muestra del
estudio oscilaron entre 20 y 116. De una poblacion total
de 600 pacientes asignados al azar, 306 estaban en el
grupo de intervencion 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
Japén®”) y 3 para China®%3334), 2 en Europa®32,1 en
Estados Unidos®®, 1 en Canada® y 1 en Australia®®b,
Todos los estudios incluyeron un grupo control, y el
grupo control fue tratado con cuidado habitual. Sin
embargo, hay un articulo que se divide en tres grupos;
se incluyd una intervencion adicional denominada grupo
de control de la atencién. El formato de tratamiento
mas comun fue el enfoque individual (n = 7), y sélo dos
estudiaron el enfoque de grupo aplicado. La medida de
esperanza mas utilizada fue el HHI. En nove estudios o
atendimiento consistié en intervenciones de enfermeria
variadas. La mayoria 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 duracion media de la intervencion fue de
3.2 semanas. El tiempo medio de intervencion total fue
de 86.5 minutos, con un tiempo de intervencion total
en cada estudio de 30 a 120 minutos. La evaluacién de
la calidad de los estudios incluidos utilizando el riesgo
de la herramienta de sesgo se muestra en la Figura 2.
En general, un desvio controlado aleatorizado tuvo una
puntuaciéon de 13?7, un desvio tenia una puntuacién
de 11632, un desvio tenia una puntuacién de 9?8, tres
desvios tenian una puntuacion de 8?°33-3%, dos desvios
tenian una puntuacion de 7239, y el restante tenia una
puntuacién de 6GY. La puntuaciéon media fue de 8.5,
lo que sugiere una calidad moderada en los informes
incluidos en este meta analisis. Entre todos los estudios
seleccionados, los participantes y el personal casi todos
no eran doble ciego. La evaluacion de los resultados
no fue cegada en todos los estudios. En general, todos
los estudios incluidos se consideraron de alto riesgo de
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Figura 1 - Caracteristicas de ensayos controlados aleatorios de participantes e intervenciones. Nantong, provincia de

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

Intervencion de enfermeria sobre la esperanza

La figura 3 presenta la eficacia de la intervencién de
enfermeria sobre la esperanza desde el inicio hasta la post
prueba, y se estimaron las diferencias entre los grupos
de intervencion y de control. Los resultados agrupados
de los estudios incluidos indicaron que la intervencion
de enfermeria contribuyéd a una mejora significativa
en la esperanza en comparacion con el tratamiento
de control. La Figura 4 resume los resultados de la

enfermeria 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 intervencidon de enfermeria.
Se observd heterogeneidad entre los estudios de post-
prueba (df = 8, P = 0.000; I> =76.1 %). Los resultados
indicaron heterogeneidad significativa en los nueve
estudios seleccionados. La prueba de heterogeneidad no
mostré homogeneidad entre los estudios de seguimiento
(df =8, P =0.328; 12 =12.9 %), pero no hay significacién
estadistica.
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Estudio

Identificacion

%

Experimento Control

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)

Nota: Los pesos son de anilisis de efectos aleatorios

DMP (95% CI) Peso
: 2,03 (1,44, 2,62) 11,08
- 1,78 (0,73, 2,83) 6,88
: 0,45 (-0,06, 0,96) 11,87
0,22 (-0,24, 0,67) 12,49
5- 0,89 (0,46, 1,32) 12,69
0,38 (-0,23, 0,99) 10,84
0,60 (-0,18, 1,38) 9,18
‘ 0,40 (0,02, 0,78) 13,24
i: 0,77 (0,24, 1,29) 11,74
0,78 (0,41, 1,15) 100,00

T
-2,83 0

Figura 3 - La eficacia de la intervencion de enfermeria sobre la esperanza desde el

la post-prueba
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B
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%
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-0,16 (-1,04,0,72) 15,71
» 0,45 (-0,77, 1,66) 8,56
0,34 (-0,03, 0,70) 100,00

T
-1,66 0

1,66

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

seguimiento.

Analisis de subgrupos

La Tabla 1 presenta los resultados de los analisis
de subgrupos de sexo, tipo de cancer, si la esperanza
fue el resultado primario, la calidad de la investigacion,
el formato de intervencién y los proveedores de
intervencion. En los analisis estratificados, la cantidad
de hombres y mujeres fue estadisticamente significativa
(SMD= 0.83; 95%CI= 0.35-1.32). Los tamafios del
efecto de los estudios en los que la esperanza fue el
resultado secundario (SMD= 1.18; 95%CI= 0.29-2.07)
fueron estadisticamente significativos. La intervencion
de enfermeria mejord significativamente la esperanza

en las personas con cancer terminal (SMD= 1.39;

95%CI= 0.25-2.53). En los analisis de subgrupos segun
el formato de la intervencidn, el acercamiento individual
que implicaba 7 estudios demostré efectos significativos
(12=77.6%, 95%CI=0.49,1.38,

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

en la esperanza
y no mostré diferencias significativas en la esperanza
(I?=0.0%, 95%CI=-0.09,0.64, P=0.670). En los analisis
de subgrupos realizados segun los proveedores de
intervencion, 6 estudios proporcionados por personal de
salud mostraron efectos significativos en la esperanza
(I1?=17.5%, 95%CI=0.30,0.73, P=0.300).

contrario, 3 estudios realizados por otros profesionales

Por el

también indicaron diferencias significativas en la

esperanza (1°=76.5%, 95%CI=0.54,2.41, P=0.014).
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Tabla 1 - Resultados globales y analisis de subgrupos de la intervencidon de enfermeria en la esperanza. Nantong,

provincia de Jiangsu, China, 2016

Subgrupos N° de estudios SMD* 95% IC* 1 % 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 cancer
Cancer de mama 2 0.68 0.19-1.17 43.5 0.183
if;cis;de enfermedad 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
Puntuacion > 8 3 1.48 0.54-2.41 76.5 0.014
Puntuacién < 8 6 0.52 0.30-0.73 17.5 0.300
Formato de intervencion
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
intervencion
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, tIntervalo de Confianza, ¥Inconsistencia

Analisis de sensibilidad

Dada la heterogeneidad entre los estudios de
nuestro hallazgo, el andlisis de sensibilidad se realizd
excluyendo cualquier estudio individual y los datos de
los estudios restantes fueron escogidos y agrupados.
Después de excluir el estudio de puntuacion mas baja®?,
el resultado no cambid significativamente (SMD= 0.83;
95%CI= 0.42-1.24).

Discusion

Con la creciente presidon sobre los cambios
emocionales y la necesidad de mejorar la atencién en todo
el mundo, la intervencion de enfermeria para aumentar la
esperanza es de importancia significativa. La esperanza es
el factor psicoldégico mds comun después del diagnostico
y es un importante factor que contribuye a la calidad
de vida. Sin embargo, la evidencia de los beneficios de
las intervenciones de enfermeria en la esperanza en
pacientes con cancer rara vez se presenta. Realizamos
esta meta andlisis incluyendo nueve ensayos controlados
aleatorios para evaluar el efecto de la intervencion de
enfermeria en la esperanza en pacientes con cancer.

En general, los resultados de nuestro estudio

indicaron que las intervenciones de enfermeria pueden

mejorar significativamente el nivel de esperanza

entre los pacientes con cancer. Se han sugerido
comportamientos de cuidado de las enfermeras para
mantener y fomentar la esperanza en los pacientes con
cancer. Ademas, el mecanismo por el cual la intervencién
de enfermeria podria influir en el nivel de esperanza
en pacientes con cancer es que las enfermeras animan
a los pacientes con cancer a construir y reconstruir
estrategias apropiadas para aumentar la esperanza.
Ademads, las intervenciones de enfermeria pueden
ayudar a los pacientes a encontrar sentido y proposito
aun 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 cancer®,
Segun las caracteristicas clinicas

Segun el resultado de los andlisis 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 comparacion con la exploracién de
la relacion entre los antecedentes urbanos o rurales
y las actitudes de salud de los pacientes recién
diagnosticados oncoldgicos, lo que demostré que los

varones obtuvieron puntuaciones significativamente
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mas altas por creencia®®®), Es necesario realizar estudios
mejor disefiados para verificar su conclusion.

En los analisis de subgrupos por tipo de cancer,
se encontré un nivel significativamente mas alto de
esperanza en individuos con cancer terminal frente a
otros tipos de cancer cuando se utilizd la intervencién
de enfermeria. Este efecto no se encontré para 2
desviaciones con pacientes con cancer de mama y 4
desviaciones con otros tipos de cancer. El resultado es
consistente con el de un estudio en este campo ©”). Sin
embargo, se necesitaran mas ECA sobre diversos tipos

de cancer para confirmar nuestra conclusion.
Segun las caracteristicas de la intervencion

El hallazgo de este meta analisis basado en 600
participantes del estudio indicé que la intervencion de
enfermeria 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 mayoria de
los estudios incluidos en este meta analisis son menos
de 8 semanas. Este resultado es relevante. Va en
acuerdo con el de los estudios previos de meta analisis.
Los investigadores®*® apuntaron a identificar que las
intervenciones pueden reducir la angustia emocional en
los pacientes y sus cuidadores. Basado en 29 ensayos
clinicos aleatorios, el autor concluyé que la dosis de
las intervenciones es con el niUmero promedio de 6.7
sesiones. Los resultados de nuestro estudio apoyan la
hipdtesis de que la intervencién de enfermeria puede
aumentar significativamente la esperanza en pacientes
con cancer. Los participantes que han sido expuestos
a la intervencion desenvolveran creciente sentimiento
de la esperanza de que los que no han sido expuestos
a cualquier forma de intervencion complementaria,
ademas de los servicios regulares y el seguimiento de la
atencion hospitalaria.

En los analisis de subgrupos segun el formato
de intervencion, los resultados muestran que la
terapia individual es mejor que la terapia de grupo en
pacientes con cancer. Incluso si las intervenciones de
enfoque grupal fueran efectivas en algunos aspectos,
los resultados actuales estan de acuerdo con los del
meta analisis anterior al concluir que las intervenciones
psicosociales que usaban tratamientos individuales
(n=4) fueron mas efectivas para aumentar el tiempo
de supervivencia que la intervencion grupal (n=11)
(39, Solo hay dos articulos que usan terapia de grupo
lo cual es muy poco. Por lo tanto, en el futuro sera
esencial un estudio adicional para el formato de

intervencion.

Implicacion para la investigacion

Parte de la evidencia sobre la efectividad de
la intervencion de enfermeria en los dominios de la
esperanza que se informa en este articulo encuentra
apoyo en laliteratura 9. 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 enfermeria en
la esperanza. Las variaciones en los hallazgos reportados
en las revisiones podrian explicarse por diferencias
en los criterios de inclusion, estado del tratamiento,
duracion de la intervenciéon de enfermeria y medidas
utilizadas para evaluar la esperanza. Existen varias
areas para futuras investigaciones que pueden mejorar
la comprension de los efectos de las intervenciones
de enfermeria en la esperanza y también es necesario
comprender la frecuencia, duracion y formato necesarios
de las intervenciones de enfermeria para un efecto
optimo y sostenible.

Debido al caracter de la esperanza, es un recurso
psicolégico dinamico pero multidimensional, la
mayoria de los estudiosos tienden a llevar a cabo una
investigacion cualitativa Los autores*!) proporcionaron
una meta-sintesis de la investigaciéon cualitativa sobre
la experiencia de esperanza de las personas mayores
con enfermedades crénicas, se incluyeron veinte
articulos publicados relevantes. Los resultados indicaron
que el concepto de esperanza difiere para los adultos
mayores comparado con los adultos mas jovenes
cuando estan sufriendo. Ademas, los recursos para la
esperanza son tanto internos como externos. Se llevd a
cabo otra revision sistematica sobre las intervenciones
psicoldgicas positivas en el cdncer de mama “?. Basado
en 16 estudios que sintetizaron la evidencia sobre las
intervenciones psicoldogicas positivas, el resultado
mostrd que la esperanza fue de uno a cinco grupos de
terapias en la estructuracion de la psicologia positiva. Los
cuidadores familiares (FC) estan involucrados en todos
los aspectos de la atencion al paciente. Para explorar la
informacion sobre los niveles de esperanza de los FC, un
reciente estudio transversal encontré que los cuidadores
familiares de personas con cancer avanzado tienen un
menor nivel de esperanza asociado con un mayor nivel
de tensién del cuidador®®. Estos hallazgos sugieren
que algunas poblaciones podrian tener prioridad en las
intervenciones publicas de salud mental para prevenir la
aparicion de la desesperanza y las intervenciones deben
proporcionarse para aumentar la esperanza.

Esta revision identificd varios efectos beneficiosos
de las intervenciones de enfermeria en la esperanza.
Ademas, a medida que la evidencia se acumula, la
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investigacion serd cada vez mas precisa al identificar
qué tipos de intervenciones de enfermeria benefician a
los sobrevivientes de cancer. Mientras tanto, la evidencia
actual apoya la traduccion de la base de conocimientos
acumulada a la practica. La evidencia reportada en
este articulo debe ayudar a informar a los profesionales
de la salud, sobrevivientes de cancer y educadores
que las intervenciones de enfermeria tienen un efecto

beneficioso en la esperanza.
Limitaciones

La mayoria de los estudios incluidos en este meta
analisis involucraron a individuos con céancer de mama
y cancer terminal; estdn garantizados otros ECA que
investigan los efectos beneficiosos de la intervencién de
enfermeria en individuos con diferentes tipos de cancer
sobre la esperanza. Ademas, s6lo un articulo en este
meta analisis reveld que la intervencion de enfermeria
mejord significativamente el nivel de esperanza entre
las personas con cancer antes, durante y después del
tratamiento del cancer. Se sabe que el cancer es una
enfermedad compleja y heterogénea que es conocida
por las variaciones globales de etiologia, incidencia
y manejo“4. En consecuencia, puede haber cierta
cantidad de heterogeneidad clinica a pesar de que no
hemos detectado heterogeneidad estadistica a través de
nuestro estudio. El meta analisis se considera generador
de hipdtesis y no se realiza para probar una hipotesis
o establecer un estandar de atencion®®). Ademas, el
meta analisis es un estudio secundario que se basa en
estudios primarios y algunos sesgos son inevitables®),
En cuarto lugar, la calidad del meta andlisis depende
de la calidad y comparabilidad de la informacion de
los estudios primarios. Si se dispusiera de informacién
individual, deberia realizarse un analisis mas preciso,
como el meta analisis de datos de pacientes individuales,
en lugar del meta analisis convencional. Este es un
gran proyecto y necesita que los autores de todos los
articulos publicados compartan sus datos. En quinto
lugar, dado que la desesperanza es muy prevalente entre
los pacientes con cancer, se debe hacer mayor énfasis
en el establecimiento de programas de enfermeria que
aumenten el acceso a la atencion de salud mental, asi
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 enfermeria son sin duda estrategias
Utiles para aumentar la esperanza frente al cancer. Los
proveedores de atencién de salud deben transmitir

la eficacia de las intervenciones de enfermeria a las

personas con cancer que se enfrentan a problemas
de desesperanza. Ademas, los analisis estratificados
sugirieron que los pacientes con cancer en fase
terminal tuvieron un IC significativamente mayor de
nivel de esperanza total que cualquier otro céncer. Los
estudios siguientes deberian centrarse en poblaciones
especificas. Sin embargo, se observa que se necesitan
mas ensayo controlado aleatorizado de alta calidad

para confirmarlo.
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