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Objetivo: caracterizar la produccion cientifica de Brasil y Espafia en lo que se refiere a los
aspectos metodoldgicos y a los aspectos de la calidad de vida relacionada a la salud, presentados
por el paciente con cancer en tratamiento de quimioterapia de los dos paises. Método: revision
integradora de la literatura en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE, SCOPUS y CUIDEN vy
bibliotecas electronicas PubMed y SciELO, realizado en septiembre de 2013. Resultados: fueron
analizados 28 articulos que atendieron los criterios de inclusion. La sintesis del conocimiento
fue hecha por tres categorias de analisis: evaluacion de la calidad de vida en diferentes tipos
de cancer, factores sociodemograficos que influenciaron la calidad de vida y tipo de cancer y las
intervenciones que mejoraron la calidad de vida. Se evidencié que el tratamiento de quimioterapia
afecta la calidad de vida relacionada a la salud, y los factores que mas influenciaron fueron
edad, sexo, tipo de protocolo de quimioterapia, tipo de cirugia, estado de la enfermedad, nivel
de escolaridad e inteligencia emocional. Las terapias complementares, como acupuntura,
visualizacidn con imagen guiada, oracion y ejercicios, tuvieron efectos positivos en la disminucion
de los efectos colaterales. Conclusion: los resultados demostraron un nivel de evidencias débil,
ya que 86% de los estudios son descriptivos de corte transversal; el instrumento de calidad

de vida relacionado a la salud mas utilizado fue el EORTC QLQ C-30; y la produccién fue

predominantemente realizada en Brasil.
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Introduccion

Tanto en Brasil como en Espafa, el céncer ha
sido una enfermedad creciente y de relevancia para
la salud publica. El cuadro de incidencia, prevalencia
y mortalidad por cancer en Brasil es semejante al de
Espafia, asi como también las politicas de salud en el area
oncoldgica. La Politica Nacional de Atencion Oncoldgica
de Brasil, instituida por la Ordenanza n© 2.439/GM, de
8 de diciembre de 2005™ y la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud, del Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espafa (2010)®, tienen como objetivo
optimizar la prevencidn, diagnostico y tratamiento del
cancer, asi como mejorar la informacion e incentivar
la investigacién cientifica. Las lineas de actuacién
también son convergentes, enfatizando la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
cuidados paliativos, calidad de vida e investigacion.

El tratamiento quirdrgico del cancer y los

otros procedimientos terapéuticos (radioterapia vy
quimioterapia) han resultado en la disminucién de la
mortalidad y de la morbilidad; entre tanto, existe la
preocupacion con el status funcional y la calidad de vida
de esas personas.

Asi, la rehabilitacion del paciente con cancer es
un proceso continuo, con la finalidad de maximizar las
capacidades de los individuos dentro de las limitaciones
impuestas por la enfermedad y por el tratamiento.
Dentro de ese contexto, se destaca la importancia de
la investigacion sobre la calidad de vida relacionada a
la salud de los pacientes brasilefios y espafioles con
cancer, en tratamiento de quimioterapia.

A pesar de que los estudios realizados a lo largo del
tiempo no demuestran consenso sobre el concepto de
Calidad de Vida (CV), tres aspectos son comunes en todas
las definiciones que son: subjetividad, dimensionalidad y
bipolaridad. Como muestra la revisién de la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud (CVRS), muchas veces es utilizado
como estado de salud percibido y se refiere a cuanto la
enfermedad o el estado cronico, ademas de sus sintomas,
pasa a interferir en la vida diaria de un individuo®.

Delante de lo expuesto, en esta Revision Integradora
(RI) se tuvo como objetivo investigar lo que la literatura
ha producido a respecto de la Calidad de Vida Relacionada
a la Salud de los pacientes con céncer, en tratamiento de
quimioterapia, en Brasil y Espafa, buscando las mejores
evidencias disponibles para subsidiar las discusiones
de un proyecto mayor, que compara la CV de pacientes
con cancer en tratamiento de quimioterapia de Brasil
y Espafia, y analizar los resultados de investigacion de
forma critica para obtener informaciones relevantes que
contribuyeran para integrar las evidencias encontradas

con la practica de la salud.

Los objetivos especificos de esta RI son:
caracterizar la produccion cientifica de Brasil y Espafia
en lo que se refiere a las caracteristicas metodoldgicas;
caracterizarlas en lo que se refiere a los aspectos
relacionados a la CVRS, presentados por el paciente
con cancer, en tratamiento de quimioterapia de los dos
paises; identificar los dominios de CVRS afectados en
esa poblacién y los factores sociodemograficos y clinicos
que afectan la CVRS; e, identificar cudles son los
instrumentos utilizados para evaluar la CVRS, en esas

publicaciones.
Método

El método utilizado fue la Revisién Integradora
de la literatura (RI), considerada una estrategia para
identificar las evidencias existentes para fundamentar las
practicas de salud. La RI es un método de investigacion
que proporciona la busqueda, evaluacidon critica y la
sintesis de las evidencias disponibles sobre el tema
investigado®. El método de la RI permite la inclusidn
de diversas metodologias (por ejemplo, investigaciones
experimentales y no experimentales) y contribuye para
la presentacion de variadas perspectivas en un fenémeno
de interés y ha sido defendida como importante medio
para integrar el conocimiento cientifico de determinado
tema, contribuyendo, asi, para la practica clinica.

De esa forma, esta revision fue conducida segun
el método que propone seis etapas: seleccionar la
hipdtesis o cuestién de la revisidon; seleccionar la
muestra a ser estudiada; definir las caracteristicas del
estudio; analizar los estudios incluidos en la revisién;
interpretar los resultados; y, presentar la revision con la
sintesis del conocimiento®

En la primera etapa, se formuld la siguiente pregunta
orientadora: “¢Cuadl es el conocimiento producido sobre
CVRS de pacientes brasilefios y espafioles con cancer, en
tratamiento de quimioterapia?”

En la segunda etapa, es importante caracterizar la
muestra a ser estudiada con los criterios de inclusion y
exclusioén. Para eso, fueron utilizadas las bases de datos:
CINAHL, MEDLINE, SCOPUS y CUIDEN vy las bibliotecas
electronicas PubMed y SciELO, utilizando las plataformas
EBSCOhost, ProQUEST vy la plataforma de la Fundacién
Index para busqueda en la base de datos CUIDEN. La
eleccion de esas bases de datos se debio al hecho de la
gran amplitud de las mismas y las bibliotecas SciELO y la
base de datos CUIDEN para atender el criterio de inclusién
de articulos en que participen muestras de pacientes
brasilefios y espafnoles. La biblioteca SciELO fue creada
en 2002 y relne amplia coleccion de periddicos cientificos
brasilefios y la base de datos CUIDEN fue creada en
1991, bajo los auspicios del Centro de Documentacién
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en Enfermeria Comunitaria (CEDEC) y mas tarde por la
Fundacién Index, con la finalidad de mejorar la difusién
del conocimiento cientifico especializado en cuidados de
salud de Espafia®.

Los descriptores/palabras-clave utilizados en las
cuatro bases de datos y dos bibliotecas electrdnicas
fueron: calidad de vida, calidad de vida relacionada a la
salud, cancer y quimioterapia. Los operadores booleanos
adoptados fueron “and” y “or”.

Los criterios de inclusién fueron: articulos sobre
CV de pacientes brasilefios y espafioles con céncer en
quimioterapia, poblacion con muestra de pacientes
mayores de 18 afios, brasilefios o espafioles, articulos
en los idiomas portugués, inglés o espafiol, indexados
en las bases de datos CINAHL, MEDLINE, SCOPUS vy
CUIDEN y en las bibliotecas electronicas PubMed vy
SciELO, publicados en el periodo de los ultimos cinco
afos (de enero de 2009 a septiembre de 2013) y con
resimenes disponibles.

Los criterios de exclusion fueron: tesis vy
disertaciones, articulos relacionados a la investigacion
metodoldgica, como creacidon y/o validacion de
instrumentos de CV, articulos de estudios multicéntricos
que no tuvieron como poblacion exclusiva la brasilefia y
espafiola, revisiones sistematicas y aquellos en que no
participaron seres humanos.

Para la tercera etapa, que consiste en definir
las caracteristicas del estudio, fue adoptado para el
analisis de los articulos y extraccién de los datos, el
mismo instrumento utilizado en estudio anterior®, que
fue sometido a la validacion aparente y de contenido
por tres jueces con expertise en el instrumento.
El instrumento contempla la identificacion de los
articulos (periddico publicado, formacion e institucion
a la cual los autores estan vinculados, idioma y pais),
los aspectos metodoldgicos del estudio (disefio de
investigacion, objetivos, muestreo, tratamiento de los

datos, resultados, conclusiones y nivel de evidencia) y

las caracteristicas de la CV investigada (definicién de CV,
instrumentos y dominios evaluados). Fue modificado el
item relacionado a las caracteristicas de la ostomia por
protocolo de quimioterapia, que es uno de los puntos de
interés de esa revision.

Para el nivel de evidencia, fue considerada la
siguiente clasificacion: nivel 1 evidencias provenientes
de revisiones sistematicas o metanalisis de Ensayos
Clinicos Aleatorios Controlados (ECAC), nivel 2 evidencias
obtenidas de por lo menos un ECAC bien disefiado,
nivel 3 originadas de ensayos clinicos bien disefiados
no aleatorios, nivel 4 provenientes de estudio de caso-
control y de cohorte bien disefiados, nivel 5 obtenidas
de revisiones sistematicas de estudios descriptivos o
cualitativos, nivel 6 provenientes de un Unico estudio
descriptivo o cualitativo y nivel 7 evidencias originarias
de opinion de autoridades y/o comité de especialistas

En la cuarta etapa, se realizé un analisis minucioso
de los articulos, prestando atencién para los items de
inclusiéon y exclusién de los mismos. En la quinta etapa,
fue realizada un andlisis profundo de los articulos,
objetivando alcanzar los objetivos de este estudio y
comparar los datos encontrados con la literatura y se
finalizd (sexta etapa) con la sintesis del conocimiento
de la revisidn, que sera presentada por categorias
tematicas, tabla y figuras.

Resultados

El levantamiento de los articulos en las bases
de datos CINAHL, MEDLINE, EBSCO y CUIDEN y en
las bibliotecas online SciELO y PubMed fue realizado
concomitantemente en septiembre de 2013, utilizando
las palabras clave calidad de vida, calidad de vida
relacionada a la salud, céncer y quimioterapia con
combinaciones de dos o tres palabras.

La Tabla 1 demuestra la cantidad de articulos
encontrados, repetidos y seleccionados, de acuerdo con
cada base de datos.

Tabla 1 - Nimero de articulos obtenidos en las bases de datos. Brasil/Espafia, 2009-2013

Base de datos Articulos encontrados Articulos Articulos Articulos duplicados Total de articulos
excluidos seleccionados en las bases analizados
MEEDLINE 330 322 08 04 08
CINAHL 489 478 1 10 09
SCOPUS 218 201 17 09 08
SciELO 45 33 12 09 03
PubMed 100 100 0 0 0
CUIDEN 03 03 0 0 0
Total 1185 1137 48 32 28

En las bases de datos, se delimitaron previamente
los criterios de inclusién, referentes a pacientes adultos
mayores de 18 afos, brasilefios y espafioles, articulos

publicados en los Ultimos cinco afos (enero de 2009 a
octubre de 2013), en los tres idiomas (inglés, portugués
y espafiol) articulos de investigacion con seres humanos y
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fue encontrado un total de 1.185 articulos. Después de la

lectura de los resimenes, fueron seleccionados 48 articulos

para ser leidos en su totalidad, 32 estaban duplicados en

una o mas bases de datos y solamente 28 atendieron los

criterios de inclusion y constituyeron esta RI.

La Figura 1 demuestra la referencia de los articulos,

la base de datos en que fueron encontrados, el disefio

y nivel de evidencia, la formacion y el local de trabajo

del autor principal y el idioma y el pais en que la

investigacion fue desarrollada.

Disefio y nivel de Formacion e
Estudio Autor y referencia Base de datos ., y X institucion del autor | Pais e idioma
evidencia L
Estudio descriptivo principal
01 Jorge, Silva. Rev. Latino-Am. MEDLINE + exploratorio ptivo, Enfermero/ Brasil/
Enfermeria 2010;18(5):849-55 SciELO Ni\‘/)el Vi Universidad espafiol
Sawada et al. Cancer Nursing MEDLINE + Estudio clinico no Enfermero/ Brasil/
02 2010;33(5):E21-28 CINAHL + aleatorio Nivel Ill universidad inglés
o BRBENR | Estudio desero :
Sawada et al. Rev. Esc Enferm USP studio gscrlp Vo, Enfermero/ Brasil/
03 2009;43(3):581-7 SCOPUS + exploratorio universidad ortugués
AN SGELO Nivel VI poriug
Tejido-Sanchez et al. Actas Urol Esp. Estudio descriptivo
04 2013;37.http://dx.doi.org/10.1016/]. SCOPUS exploratorio Medlgo/ . . Espa[la/
acuro Nivel VI hospital universitario espafiol
2013.04.006 Estudio d -
o5 Campos, Palma, Leite. J Clin Exp SCOPUS e; ‘I‘m':tojzc”p Vo, Médico/ Brasil/
Dent. 2013;5(3):122-7 Ni\‘/)ej Vi universidad inglés
06 Arraras et al. Psycho-Oncol. DOI CINAHL + S;ulj:':tg:gcnphvo, Médico/ Espafia/
10.1002/pon.3307, 2013 SCOPUS Ni\‘/)el v hospital inglés
o7 Paiva et al. J Relig Health. DOI SCOPUS S:“I’:r'gtg:;cr'pt“’o' Médico/ Brasil/
10.1007/s10943-013-9770-6, 2013 Ni\‘/)el Vi hospital inglés
Oliveira et al. Rev. Latino-Am. CINAHL + Estudio dgscrlptlvo, Enfermero/ Brasil/
08 Enfermeria 2013;21(3):787-94 SCOPUS + exploratorio universidad espariol
A1OF SGELO R/ — P
Franca Neto et al. J.Coloproctol. studio gscnp Vo, Médico/ Brasil/
09 SCOPUS exploratorio . . o
2013;33(2):50-7 Nivel VI universidad inglés
. . Estudio descriptivo .
Rey, Extremera y Trillo. Psychosocial . ’ Sicélogo/ s
10 Oncol 2013;31:51-64 SCOPUS ﬁl’;\‘l’é‘l’r\‘;‘:"r'° universidad Espafial inglés
11 Lépez-Jornet et al. J Cranio-Maxillo— | CINAHL + Sftlffr'gtgﬁicnpt'v‘)’ Médico /universidad | Espafial inglés
Facial Surg 2012;40:614-20 SCOPUS Ni\‘;el 9 P 9
12 Mansano-Scholoser y Ceolim. Texto CINAHL + S;tl::rl:tg:cs)cnptlvo, Enfermero/ Brasil/
Contexto Enfer. 2012;21(3):600-7 SCOPUS+ SciELO Ni\‘/)m Vi universidad portugués
. . Estudio descriptivo
Evangelista y Santos, Supportive . ’ Enfermero/ S
13 Care Céncer 2012;20:1499-1506 SCOPUS E’i‘\‘/’g:ﬁo”o universidad Brasil/inglés
1 Azevedo et al. J of Voice CINAHL + S:“I’gr'gtg:z"”pt“’o' Fonoaudiélogo / Brasil inalés
2012;26(2):e 63-e 71 SCOPUS Ni\‘/)el 9 hospital 9
5 Baena-Canada et al. Rev Calid Asist | CINAHL + Sjt‘rgr'gtg:zc”pt“’o’ Médico/ hospital Espania/
2011;26(5):299-305 SCOPUS Ni\‘/)el v universitario espafiol
6 Manganiello et al. Europ J Oncol CINAHL + Eftll‘dr'otdssc”pt""" Enfermero/ Brasil/ inalé
Nurs.2011;15:167-72 SCOPUS Ei\‘/’ej’\?lo ° universidad asii ingles
Borges et al. Rev. Estudio descriptivo, Nutricionista/
7 Nutr.2010;23(5):745-53, 2010 SCOPUS ET\‘I’;‘I”\‘;TO”O universidad Brasill inglés
Moros et al. RevMed Chile Estudio clinico aleatorio | Fisioterapeuta/ Espafa/
8 2010;138:715-22 zlcl:\loAlla-iuLer léli\{e ; hospital universitario espario
Nicolusi, Sawada. Acta studio gscrlp o, Enfermero/ Brasil/
19 Paulenferm.2009;22(2):155-61 SCOPUS + exploratorio universidad ortugués
i oy SciELO Nivel VI portug
Cueva et al. Inv.New Drugs Estudio descriptivo,
20 oo A 9 MEDLINE exploratorio Médico/ universidad Espafa/ inglés
2012;30:688-94 )
Pa{56 descrpt
. studio descriptivo,
Costa-Pequena y Gil. Psycho . L . ) e
21 Oncol.2009:18:1053-9 MEDLINE E);\;/);)r\jzltono Sicélogo/ universidad | Espafal inglés
. K Estudio descriptivo, K
22 Cavalheiro et al. BMC Womne's MEDLINE exploratorio Médico/ universidad Brasil .
Health 2012;12:28 Nivel VI portugués
- Nicolusi, Sawada. Rev Gaucha MEDLINE + Sful‘:r'gtg:z”'pt“’o' Enfermero/ Brasil/
Enferm.2011;32(4):759-66 CINAHL + SciELO Ni\‘/)el VI universidad portugués
24 Chaves, Gorini. Rev Gaucha MEDLINE + Sjtlr;i;:ﬁ:zcnptlvo, Enfermero/ Brasil/
Enferm.2011;32(4):767-73 CINAHL + SciELO Ni\‘/)el Vi universidad portugués
Campos et al. J Alterna Complem Estudio clinico aleatorio o . ) S
25 Medicine 2012-17(6):505-12 CINAHL Ei‘{eh“ _ . Médico/ universidad Brasil/ inglés
26 Andrade, Sawada, Barichello. Rev SGELO ej lIJorIZtoreizcnp o, Enfermero/ Brasil/
Esc Enferm USP.2013;47(2):355-61 Ni\‘/)el Vi universidad portugués
Verde et al. Rev Nutr.2009;22(6):795- . Estudio dgscnphvo, Nutricionista/ Brasil/
27 SciELO exploratorio } ) .
807 Nivel VI universidad portugués
Souza, Araujo. Est Psicologia ) Estudio clinico no . . ) Brasil/
28 2010:27(2):187-96 SCiELO aleatorio Nivel Il Sicologo/ universidad | o guss

Figura 1 - Descripcidn de los estudios incluidos en la RI, segln autores, afio de publicacion, base de datos, tipo de

disefio y nivel de evidencia, formacion e institucion del autor principal, pais de los autores e idioma de publicacién.
Brasil/Espafia, 2009-2013
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De acuerdo con el afio de publicacién de los
articulos seleccionados, se puede notar un aumento
creciente en los dos ultimos afios (2012-2013), con 15
(51,7%) articulos. Con relacion al pais de los autores,
(71,4%) son publicaciones brasilefias y apenas ocho
(28,5%) espafiolas. De los 28 articulos analizados, 11
(39,2%) tuvieron como autor principal
10 (35,7%) médicos, tres (10,7%) sicdlogos, dos
(7,1%) nutricionistas, uno (7,1%) fonoaudidlogo y 1

enfermeros,

(7,1%) fisioterapeuta. La mayoria de ellos vinculados a
universidades, 22 (78,5%), tres (10,7 %) en hospitales
universitarios y tres (10,7%) en hospitales.

Las caracteristicas metodoldgicas, en lo que se
refiere al disefio de investigaciéon y nivel de evidencia, 28
(100%) de los articulos son investigaciones cuantitativas,
siendo apenas dos (7,1%) estudios clinicos aleatorios
controlados, nivel de evidencia II, dos (7,1%) estudios
clinicos no aleatorios, nivel III, y 24 (85,7%) estudios
descriptivos y exploratorios de nivel VI?,

En lo que se refiere al idioma, la mayoria (14;
50%) era de publicaciones en inglés, nueve (32,2%) en
portugués y cinco (17,8 %) en espafiol. Con relacion a
la definicién del concepto de calidad de vida, 13 articulos
(46,4%) definieron el concepto, siendo que seis articulos
definieron como un concepto general y siete definieron
CVRS, los otros 15 (53,5 %) articulos no definieron.

Todos los 28 (100%) articulos utilizaron uno o
varios instrumentos. De esos, 24 (85,7%) justificaron
su eleccién y cuatro (14,2%) no justificaron, siendo
que 13 estudios tuvieron coherencia en la definicion de
CV vy la utilizacion del instrumento y en 15 estudios los
autores no definieron el concepto de CV.

Para medir la CV, los instrumentos mas utilizados
fueron: 11 (39,2%) European Organization for Research

and Treatment of Cancer- EORTC QLQ-C30 y mddulos
especificos, el EORTC module- BR23 para cancer de
mama fue utilizado en tres (10,7%) y el Functional
Assessment of Cancer Therapy- Breast- FACT-B en dos
(7,1%) articulos, el EORTC module- HN35 para cancer
de cabeza y cuello fue usado en un (3,5%) articulo y
el EORTC module-CR38 para cancer colorrectal en
uno (3,5%). El World Health Organization Quality of
Life Assessment-WHOQOL-100 o WHOQOL-bref fueron
utilizados en cinco (17,8%), el Short Form Health
Survey-SF-36 en dos (7,1%) articulos y los demas
instrumentos FSFI, FACT-F, EUROQOL 5D 3L,GHQ,
UWQOL y SWAL QOL en apenas un articulo en cada uno.

Después de la lectura y analisis de los articulos
fueron formuladas las categorias para realizar la sintesis
del conocimiento de esta RI, mostrada a seguir. Categoria
1 - evaluacién de la CV en diferentes tipos de céncer;
Categoria 2 - factores sociodemograficos y clinicos que
influencian en la CV y Categoria 3 - tratamientos e
intervenciones que mejoraron la CV. En la Categoria 1
fueron incluidos ocho articulos (28,57 %), de los cuales
siete fueron desarrollados en Brasil y uno en Espafia,
en la Categoria 2 fueron incluidos 14 (50%) articulos,
de los cuales 10 fueron realizados en Brasil y cuatro
en Espafia y en la Categoria 3, seis (10,7 %) articulos,
siendo cuatro brasilefios y dos espafioles. El analisis
de los articulos y la sintesis del conocimiento fueron
realizadas segun el tipo de cancer para comprender
mejor los resultados.

La Figura 2 demuestra los estudios incluidos en la
Categoria 1, el tipo de disefio, el tipo de cancer estudiado
y los dominios de CV afectados.

Estudios Disefio Tipo de cancer Dominios afectados

1,16,22y 27 No ex.pe.rlmental, exploratorio Ginecoldgico Fisicos, ambientales y sexuales
ﬁescrlotlvo =l loraT

5y 11 ° ex.pe.rlmen al, exploratorio Cabeza y cuello Fisicos, con comprometimiento de la alimentacién y habla
descriptivo

. . Sociales y desempefio de papel, siendo que en aquellos con

No experimental, exploratorio ; ) . . .

24 N Colorrectal colostomia la calidad de vida se mostré peor que aquellos sin
descriptivo .

colostomia

8 No ex.pe.rlmental, exploratorio Cancer de pulmén Slntgmas de fatlga: nauseas y vomitos, constipacion y pérdida de

descriptivo apetito y desempefio de papel

Figura 2 - Categoria 1: evaluaciéon de la CV en diferentes tipos de cancer

Los cuatro estudios de cancer ginecoldgico
fueron desarrollados en Brasil y las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas fueron semejantes, como
la edad promedio arriba de 50 anos, la mayoria casada
y con la enfermedad predominantemente en el estado II
y nivel de escolaridad mayor que nueve afios de estudio.

En los estudios de cancer de cabeza y cuello,
a pesar de haber sido realizados uno en Brasil y otro

en Espafia, son semejantes en lo que se refiere al

promedio de edad arriba de 50 afios, la mayoria del sexo
masculino, con nivel educacional predominantemente
basico. En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas,
en el estudio 5 la mayoria era de cancer de laringe en
estado II con tratamiento predominante de radioterapia
y quimioterapia y, en el articulo 11, la mayoria de la
localizacion del tumor era en la cavidad oral, estado 11 y
como tratamiento predominante el quirdrgico.
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El estudio de cancer de pulmén fue desarrollado
en Brasil con caracterizacion sociodemografica de
edad promedio de 68 anos, predominio del sexo

masculino, fumantes con estado de la enfermedad IV

y el protocolo predominante de la quimioterapia fue la
cisplatina+gemcitabine.

La Figura 3 demuestra los estudios situados en la
Categoria 2, el objetivo y el tipo de cancer del estudio y
los factores sociodemograficos que influenciaron la CV.

mujeres con cancer de mama

Estudios Objetivo Tipo de cancer Factores que influencian la calidad de vida
3 4 12 21 Evaluacion de la calidad de vida en General, no Edad, sexo, estado de la enfermedad, protocolo de
S tratamiento de quimioterapia especifica el tipo uimioterapia, presencia de metdstasis, tipo de tumor
5 Satisfaccion de los pacientes conTa | General, no %tenmon por enfermeros fueron importantes para la satisfaccion
atencion en el hospital especifica un tipo del paciente _ ] ] _
10 Influencia de la inteligencia General, no Mayor inteligencia emocional influencié en las escalas
emocional en la calidad de vida especifica un tipo funcionamiento mental, emocional y social . .
Evaluar la calidad de vida en Factores psicosociales, sintomas fisicos y gastrointestinales,
13,15y 23 Cancer de mama nivel de escolaridad, protocolo de quimioterapia, tipo de cirugia,

estado de la enfermedad y radioterapia

Influencia de Ta calidad de la voz en
14 los pacientes con cancer de laringe

Cancer de laringe y

Calidad de la voz y buena comunicacion mejor calidad de vida

pacientes con cancer hematologico

) ) hipofaringe
y hipofaringe . . . . .
17 Evaluar Ia influencia de la nutricién General, no Buen estado nutricional es factor importante para mejorar la
antes y después de la guimioterapia | especifica un tipo calidad de vida
Evaluar la calidad de wéa de . Género, edad, tratamiento de radioterapia, protocolo de
9y 19 ) . Cancer colorrectal o A
pacie ] ] quimioterapia ___ - . -
Evaluar calidad de vida en i . Tiempo de tratamiento, presencia de sintomas, nivel de
26 Cancer hematolégico

escolaridad

Figura 3 - Categoria 2: factores sociodemograficos y clinicos que influencian en la CV

De los estudios 3, 4, 12 y 21, dos fueron
desarrollados en Brasil y dos en Espafia, en cuatro
estudios predominaron el tipo de cancer colorrectal,
en donde la mayoria era del sexo masculino, con
promedio de edad arriba de 50 afios, casados, con nivel
fundamental de escolaridad y mayoria con tratamiento
de quimioterapia. El otro estudio de Espafia fue con
pacientes con cancer de vejiga en tratamiento de
quimioterapia adyuvante y tuvo como caracterizaciéon
sociodemografica la edad promedio de 69 afios, mayoria
del sexo masculino, tiempo promedio de cistectomia
de 43 meses y prevalencia de complicaciones con la
ostomia en 61% de la muestra.

En el estudio 6 se evalud la satisfaccion de los
pacientes con el atencion en un hospital oncoldgico de
Espafia y la caracterizacién sociodemografica fue edad
promedio de 60,8 afios, predominio del sexo masculino
(54,6%), nivel educacional basico (55,7%), casados
(74,4%), tipo de tumor gastrointestinal (34,1%) vy
estado de enfermedad con metastasis de 52,3%.

El estudio 10 fue desarrollado en Espafa y la
muestra fue predominantemente de mujeres (87,1%),
con promedio de edad de 50,5 afios, tiempo de
diagndstico mayor que tres afos (67,74%), nivel de
escolaridad secundario (37,7%), casadas (64,5%) vy el
tipo de cancer mas prevalente fue el de mama (70,9%),
estado II (62,9%) con tratamiento quirdrgico y de
quimioterapia.

Los estudios 13, 15y 23 fueron con cancer de mama,
dos fueron desarrollados en Brasil y uno en Espafia y los
datos sociodemograficos se mostraron semejantes en lo
que se refiere a la edad promedio de 50 afios, tipo de

tratamiento predominantemente quirurgico, la mayoria
hizo quimioterapia, siendo que en un estudio el protocolo
predominante fue antraciclina y en el otro fue 5FU+c
iclofosfamida+doxorrubicina y dos no especificaron el
protocolo. En dos estudios, uno conducido en Brasil y el
otro en Espafia, el nivel educacional que predominé fue
fundamental y en el otro de Brasil fue nivel superior; en
lo que se refiere al estado de la enfermedad, predomind
en el estudio de Espafia el estado II, y en el estudio
brasilefio el estado predominante fue I y el otro estudio
no especificod.

El estudio 14 fue desarrollado en Brasil, con una
muestra cuyo promedio de edad fue de 74,5 afos,
predominantemente sexo masculino (82,1%), nivel
educacional fundamental incompleto (38,1%), fumantes
(94%) y el alcoholismo presente en 82,1% de la muestra.

El estudio 17 tuvo como muestra pacientes
brasilefios con edad promedio de 56,6 afos, clase
socioecondmica baja (46,7%), siendo la mayoria del sexo
femenino (76,2%) con cancer de mama o ginecoldgico
(58,7%), estado II (46,5%), en donde 77,6% recibieron
quimioterapia neoadyuvante y 51,8% fueron sometidos
a cirugia antes de la quimioterapia.

Los estudios 9 y 19 son brasilefios y la muestra fue
predominantemente de pacientes del sexo masculino
(59,1%), intervalo etario entre 60 y 80 anos (50%),
casados (50%), jubilados (63,7%), nivel de escolaridad
fundamental (59,1%), religidon catdlica (72,7%), el tipo
de cancer fue, en 72,8%, de cancer de colon, 81,8%
fueron sometidos a cirugia hace menos de 20 meses
y el tratamiento de quimioterapia en 59,1% fue el 5
FU+Leucovorina.
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El estudio 26 fue desarrollado en Brasil con una
muestra predominantemente del sexo masculino
(56,2%), edad arriba de 60 afos (56,2%), jubilados
(46,8%), con renta de dos a cuatro salarios minimos
(50 %),

(50%), casados (59%) vy el tipo de cancer fue leucemia

nivel educacional fundamental incompleto

(46,8%), con inicio de tratamiento hace mas de cuatro
meses (65,6%).

La Figura 4 muestra los estudios que fueron
incluidos en la Categoria 3, el tipo de cancer y las
intervenciones que mejoraron la CV.

Estudios Tipo de cancer Intervencion para mejorar la calidad de vida
8,20,25y28 Cancer de mama Ejercicios fisicos, guarana x medicacion metilfenidato, intervencion psicoactiva
2 General, no especifica el tipo Relajamiento con visualizacion y acupuntura
7 General, no especifica el tipo Oracion

Figura 4 - Categoria 3: tratamientos e intervenciones que mejoraron la CV

De los estudios 8, 20, 25 y 28, dos articulos
fueron desarrollados en Espafia y dos en Brasil. Todos
tuvieron como datos sociodemograficos y clinicos de
la muestra semejantes, la edad promedio arriba de 50
afos; en un articulo de Brasil y otro de Espafia el estado
predominante de la enfermedad fue el II y en los otros
dos articulos no fue hecha referencia en lo que se refiere
a ese dato.

El estudio 2 evalué el relajamiento con visualizacidn
y acupuntura y fue desarrollado en Brasil, con disefio
casi experimental con los grupos de intervencién y
control evaluados en el inicio y final del tratamiento
de quimioterapia. Los resultados mostraron que la
intervencion mejor6é la salud global/CV, la funcién
emocional y social y disminuy6 los sintomas de fatiga
y pérdida de apetito. Los autores resaltaron como
limitacion del estudio el nimero reducido de la muestra.

El estudio 7 evaluo la practica de oracidn individual,
también desarrollado en Brasil, y tuvo un disefio
descriptivo longitudinal, encontrdndose correlacién
positiva entre la practica de oracion individual y CV
en los pacientes en cuidados paliativos; resaltaron,
como limitacién, el tipo de instrumento que utilizaron
para medir la practica de oracion que fue apenas por
una cuestion debido a la falta de instrumentos validos
y confiables y el tipo de disefio de la investigacion
que fue exploratorio descriptivo. Las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los estudios 2 y 7
convergieron en los aspectos de predominio del sexo
masculino, edad arriba de 40 afos, catdlicos y tipo de

tumor gastrointestinal.
Discusién

Con relacién al pais de los autores, 20 (71,4%)
publicaciones fueron brasilefias y apenas ocho (28,5%)
espafiolas, ese resultado puede estar relacionado
al hecho de que la postgraduacion en enfermeria fue
implantada y reglamentada hace poco tiempo en Espafia

(REAL DECRETO 1393/2007)®, en contrapartida, en

Brasil, la postgraduacién en enfermeria fue iniciada
en la década del 70, con la maestria, y en la década
del 80, el doctorado en Enfermeria®. Ese tema es de
gran interés de esa profesion, como se constata en la
Figura 1, de los cuales 11 (39,2%), de los 28 articulos
analizados, tienen como autor principal, enfermeros.
Esos datos demuestran que el tema CV de pacientes
oncolégicos en tratamiento de quimioterapia todavia
predomina el interés de los médicos y enfermeros
que son los profesionales que cuidan directamente de
esos pacientes, experimentando los problemas de la
experiencia del paciente oncoldgico; queda evidente,
también, el predominio de la produccidon cientifica
vinculada a las universidades o hospitales universitarios.
De acuerdo con un estudio®, la produccion de
conocimiento se concentra en las universidades, ya que
son ellas las que poseen personal calificado y recursos
para el desarrollo de las investigaciones.

Con relacion al tipo de disefio de investigacion,
la mayoria es de disefio descriptivo exploratorio,
nivel de evidencia VI, mostrando que existe falta de
estudios clinicos aleatorios controlados en esa area
de conocimiento que demuestren niveles de evidencia
mas fuerte para la practica clinica. Sin embargo, no se
puede dejar de destacar la importancia de los estudios
observacionales, que tienen como ventaja sobre los
estudios clinicos controlados y aleatorios el menor
costo, mayor rapidez, facilidad de mayor nimero de la
muestra y son utilizados principalmente para identificar
los factores de riesgo e indicadores de prondsticos y en
situaciones en las cuales los estudios clinicos aleatorios
y controlados serian imposibles o antiéticos(1).

En lo que se refiere al idioma, 50% estaban en el
idioma inglés, y los demas en portugués y espafiol. Esos
datos se relacionan con las bases de datos en que los
articulos fueron encontrados, en donde la mayoria fue
SCOPUS, MEDLINE y CINAHL que requieren articulos en
la lengua inglesa.

Con relacidn a los aspectos de la CV(1?), se destaca
la importancia de los autores en definir lo que entienden
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por CV y esa definicion debera ser coherente con el tipo
de instrumento que utiliza y el referencial teérico de CV,
que tiene como base la construccidon del instrumento
y la discusion del articulo, ya que la ausencia de un
modelo tedrico explicito, para guiar el desarrollo de las
investigaciones de calidad de vida, ha limitado el uso y
generalizacion de la evaluacidn de CV en investigaciones
clinicas con pacientes con céncer(3.

Los instrumentos mas utilizados para evaluar CV de
pacientes con cancer en tratamiento de quimioterapia en
los articulos introducidos en esta RI fueron semejantes a
los encontrados en otra RI®),

La Categoria 1 - evaluacion de la CV en diferentes
tipos de cancer, en los cancer ginecoldgicos, mostré que
las pacientes en tratamiento de quimioterapia tuvieron
como factores de CV mas afectados la funcion sexual
debido al malestar, al dolor y al vdmito, comprometiendo
el bienestar fisico, la disminucién de la capacidad de
atender a las necesidades de la familia y presentando,
ademads, los sintomas de sensacion de debilidad vy
nausea e incomodidad por los efectos colaterales del
tratamiento de quimioterapia, corroborando los datos
de estudio semejante®4.

Los cuatro estudios fueron desarrollados en Brasil;
no fue encontrado ningun estudio espafol de CV de
pacientes con cancer de mama en quimioterapia, ese
dato confirma la Revisidn Sistematica®» que concluyd
que las investigaciones de CVRS con pacientes de cancer
de mama son poco desarrolladas en Espafia.

Con relacion a los estudios de cancer de cabeza y
cuello, el dominio de CV mas afectado fue el fisico con
comprometimiento de la deglucién, habla, dientes, boca
seca y presencia de dolor y fatiga. Dato que corrobora
otra investigacion internacional que también demostrd
que problemas de deglucién, dolor, condiciones de los
dientes y otras enfermedades concomitantes aparecen
después del tratamiento del cancer de cabeza y cuello,
comprometiendo la CV de los pacientes®®),

En esos estudios, a pesar de haber sido
realizados uno en Brasil y otro en Espafia, los datos
sociodemograficos son semejantes en lo que se refiere
al promedio de edad arriba de 50 afios, mayoria del
sexo masculino, nivel educacional predominantemente
basico y, en lo que se refiere a las caracteristicas
clinicas en el estudio 5, la mayoria era de cancer de
laringe en estado II, con tratamiento predominante
de radioterapia y quimioterapia, y, en el articulo 11, la
mayoria de la localizaciéon del tumor era en la cavidad
oral, estado II, y como tratamiento predominante el
quirargico. Esos hallazgos son semejantes al estudio®”
que también evalud la asociacion de la sinergia de los
habitos de fumar y alcoholismo y la depresion. Los
factores socioecondmicos estd en concordancia con la

revision sistematica’® de estudios conducidos en los
Estados Unidos, India, Italia, Francia, Canada, Alemania,
Espafia, Dinamarca, Inglaterra y Brasil, en donde
fueron encontradas, en mayor proporcidn, asociacion
entre cancer de cabeza y cuello y peores condiciones
socioecondmicas.

En el estudio de cancer colorrectal, los resultados
demostraron que las complicaciones en el postoperatorio
comprometieron las funciones sociales y profesionales y
aquellos que tuvieron que hacer colostomia presentaron
peor CV que aquellos que no lo hicieron. Esos datos
son semejantes a los encontrados en un estudio @ que
detectd, como factores de riesgo, para una CV pobre, el
estrés psicoldgico, el estado avanzado de la enfermedad
y tener un estoma.

En el articulo de cancer de pulmon, después del
tercer ciclo de quimioterapia, hubo empeoramiento
de los sintomas de fatiga, nduseas y vomitos, los
sintomas de la constipacion y pérdida de apetito fueron
los mas intensos, comprometiendo la escala funcional
y desempefio de papel. Un estudio® que investigd
los sintomas y CV en pacientes con cancer de pulmén
también mostrdé que el sintoma fatiga fue uno de los
mas presentes en ese grupo de pacientes y detectd que
ese sintoma influencia el desempefio funcional de los
pacientes empeorando su CV.

Evaluar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, durante y después del tratamiento del cancer,
es imprescindible y es un factor de reconocimiento de las
buenas practicas en servicios oncoldgicos en el ambito
mundial; varios servicios son reconocidos y premiados
por ese aspecto®),

En la Categoria 2, en los cuatro estudios de
evaluacion de la CV, en pacientes en tratamiento de
quimioterapia, se evidencié que los factores edad, sexo
femenino, estado de la enfermedad y algunos protocolos
de quimioterapia y quimioterapia adyuvante causan
mas sintomas y son factores que influencian para
peor CV del paciente en quimioterapia. Varios estudios
nacionales e internacionales también han demostrado la
influencia de esos factores en la CVRS de los pacientes
en quimioterapia®?>24,

El articulo que analizd la satisfaccion de un servicio
con la CV, apunt6 que los dominios relacionados a las
atenciones de los médicos fueron los mas bajos, en lo
que se refiere a la de enfermeros estos fueron mas altos;
ese estudio fue desarrollado en Espafia, y un estudio®®
desarrollado en Brasil, que analizd la interaccion de los
enfermeros con pacientes en quimioterapia, también
demostrdé que el cuidado de enfermeria se sustenta en
principios propios de la relacion humana, como amistad,
atencion, destaco

carifio, tolerancia y solidaridad;

que las acciones de la enfermera conjugan atributos
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técnicos y humanos, considerando la vida como valor
ético fundamental en respeto a la dignidad humana,
como fundamento de la interaccion en el cuidado, lo
que resalta la necesidad de interaccidon humanizada por
parate de todo el equipo multidisciplinario, para auxiliar
al paciente con cancer a enfrentar esa situacion con
buena calidad de vida.

La influencia sobre la calidad de la voz y deglucién
en el cancer de cabeza y cuello también fue demostrada
en un estudio®® realizado en Brasil.

La relacién entre inteligencia emocional y salud
fisica y mental fue demostrada en la revision®?” que
encontré que altos niveles de inteligencia emocional
estan relacionados a mejor salud mental, y la baja
inteligencia emocional estd relacionada a ciertos
trastornos emocionales, eso también fue evidenciado en
articulo encontrado en esta RI.

Los articulos sobre cancer de mama evidenciaron
la CV fueron:
edad,

nivel de escolaridad, tipo de quimioterapia, tratamiento

que los factores que influenciaron

psicoemocionales, fisicos, gastrointestinales,
quirurgico, estado de la enfermedad, imagen corporal y
niveles de ansiedad y depresion. Varias investigaciones
también levantaron esos factores(41%),

La neoplasia maligna provoca alteracién metabdlica
en el paciente y ya esta clasificada como estado de riesgo
nutricional. La desnutricion en el paciente oncoldgico
adulto varia de 40 a 80%, en lo que se refiere a los nifios,
esta varia de 6 a 50%, y, a su vez, esta directamente
asociada al empeoramiento de la CV, debido a la menor
respuesta al tratamiento especifico®, Ese dato fue
encontrado en articulo incluido en esta revisién, en
donde el estado nutricional fue factor positivo para
mejor CV.

En los estudios que evaluaron el céncer colorrectal
se encontrd que el sexo influencia la CV, en donde las
mujeres presentaron mas deficiencias y sintomas que
los hombres, y que pacientes con edad inferior a 50 afios
presentaron menos problemas de miccion. El tratamiento
radioterapico influencié la presencia de sintomas como
dolor, insomnio y el desempefio de papel. El protocolo
de quimioterapia influencié la funcidon cognitiva y los
sintomas de dolor y pérdida de apetito. En otro estudio?
se evaluaron, prospectivamente, pacientes con cancer
colorrectal; no se encontro diferencia significativa entre
edad, estado civil, nivel educacional y estado del tumor
en relacién a la CVRS; se encontré que los participantes
que pasaron por cirugia y quimioterapia adyuvante
presentaron mejor bienestar fisico y funcional que
aquellos que hicieron apenas cirugia y aquellos que
presentaron mayor optimismo tuvieron asociacion con

todos los dominios de CVRS, excepto bienestar social.

El estudio de pacientes con cancer hematoldgico
detectdé que la presencia de sintomas influencia las
funciones fisicas, cognitivas y sociales. El tiempo de
tratamiento influencidé la mayor presencia de sintomas
de nauseas y vomitos y pérdida de apetito. El tiempo
de escolaridad influenci6 la escala de funcién social y
la dificultad financiera, siendo que aquellos con baja
escolaridad presentaron mas dificultades financieras. En
una investigacion internacional®, con 1.482 pacientes
con leucemia, se encontraron los siguientes factores
relacionados a la CVRS: edad mas avanzada, presencia
de fatiga, severidad de las enfermedades concomitantes
y condiciones actuales del tratamiento que han
profundizado el impacto en la CVRS en todos los estados
de la enfermedad, los efectos de la leucemia sobre la
CV parecen ser diferentes de otros tipos de cancer, con
impacto mayor en la dimensidn emocional.

La Categoria 3 - tratamientos e intervenciones
que mejoraron la CV fue compuesta por seis estudios
de los cuales dos tenian disefios experimentales, dos
casi experimentales y dos descriptivos, longitudinales.
Cuatro estudios tuvieron como poblacién mujeres con
cancer de mama, en donde fueron comprobados el
ejercicio fisico, el uso de la medicacion metilfenidato,
el uso de guarana y una intervencion psicoeducativa vy,
en dos articulos, uno evalla la técnica de relajamiento
con visualizacion y acupuntura y el otro la practica de
la oracidon en pacientes con cancer en tratamiento de
quimioterapia. Todas las intervenciones se mostraron
efectivas en la mejoria de los sintomas como fatiga y
disminucion del estrés, reflejando en la mejoria de la
CV. Se puede observar que todas las intervenciones
encontradas, excepto el uso del metilfenidato, son
practicas complementares.

El uso de medicina complementar y alternativa
ha aumentado en los Ultimos afios. La Revisidn
Sistematica®®® demostré que el perfil de los pacientes
son adultos, con edad entre 30 y 59 afos, sexo
femenino, elevado grado de escolaridad, renta familiar
alta y enfermedad avanzada, los participantes tenian
alguna tradicion religiosa, influenciando étnicamente
en relacion al tipo de terapia complementar adoptada,
se detectd que los tipos de terapia complementar mas
utilizados fueron homeopatia, medicina ayurvédica,
medicina tradicional china, medicina de yerbas, terapias
psiquicas, terapias espirituales, grupo de apoyo,
relajamiento y meditacién, dietas y reflexologia. Esos
datos son semejantes a los encontrados en un estudio®?
que analizé la medicina complementar y alternativa
en paises europeos y encontré que un tercio de los
pacientes con cancer procura por esos tratamientos, y la

mayoria era compuesta por mujeres jévenes y con alto
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nivel de escolaridad. Las terapias mas comunes fueron:
medicina de yerbas, homeopatia y terapias espirituales.

En el articulo en que se evalud el ejercicio fisico en
mujeres con cancer, se demostré que hubo beneficios
en la disminucién de la fatiga, la Revisidn Sistematicat?
sobre los efectos del entrenamiento de resistencia en la
CV de pacientes con cancer también evidencid que los
programas de entrenamiento benefician a los pacientes
y, consecuentemente, mejoran la CV, pero se destaca la
necesidad de determinar el tipo, intensidad y cantidad
del entrenamiento, de acuerdo con las condiciones del
paciente.

Las técnicas cuerpo/mente han ganado espacio
en el tratamiento de los pacientes con cancer. Un
estudio®® destaca los descubrimientos sobre la
interaccion bioquimica que ocurre entre los sistemas
neuroldgico, endécrino e inmunolégico, juntamente con
la modulacion emocional de la respuesta al estrés. Se
discute el relajamiento y la visualizacidon creativa, la
relacion salud y espiritualidad como herramientas utiles
para el equilibrio entre estrés y tranquilidad.

La acupuntura también ha sido bastante utilizada
en el tratamiento de los efectos colaterales del
tratamiento de quimioterapia como nauseas y vomitos,
fatiga, pérdida de apetito, insomnio, dolor, constipacion,
depresion y ansiedad, mejorando la CV de los pacientes
con cancer®4, En los articulos analizados en esta revision
se utilizaron las técnicas de acupuntura, relajamiento
con visualizacion guiada y la practica de oracién,
demostrando beneficios a los pacientes con cancer en
tratamiento de quimioterapia.

La revisidnG% sobre fatiga en el cancer encontro
que el tratamiento farmacoldgico con metilfenidato y
dexmetilfenidado y el uso de guarana (Paulinia cupana)
en pacientes con fatiga severa se mostraron beneficiosos.

Los estudios de esta RI corroboran ese dato.

Conclusiones

la CVRS de

con cancer en

Esta RI reunié 28 articulos sobre
pacientes brasilefios y espafioles,
tratamiento de quimioterapia. Todos los articulos
fueron de diseno cuantitativo, 24 (86%) de los estudios
fueron del tipo descriptivo de corte transversal, nivel de
evidencia VI, dos (7%) experimentales, nivel II y dos
casi experimentales, nivel III, demostrando que el nivel
de las evidencias es débil. El instrumento mas utilizado
fue el EORTC QLQ-C30 y la produccién cientifica fue
predominantemente realizada en Brasil, teniendo como
autor principal, en su mayoria, a enfermeros y médicos
vinculados a universidades.

Fue posible verificar que el tratamiento de

quimioterapia provoca varios perjuicios en los dominios

de CVRS vy los factores que mas influencian son: edad,
sexo, tipo de protocolo de quimioterapia, tipo de cirugia,
estado de la enfermedad, nivel de escolaridad y nivel
de inteligencia emocional. A pesar del bajo nivel de
evidencia, las terapias complementares: acupuntura,
visualizacion con imagen guiada, practica de oracion
y ejercicios, se mostraron efectivas en la disminucidn
de los efectos colaterales de la quimioterapia y el
medicamento metilfenidato y guarana disminuyeron
la fatiga en pacientes sometidos a quimioterapia.
Esos resultados irdn a auxiliar en la planificacién de la
asistencia a los pacientes brasilefios y espafioles con
cancer en tratamiento de quimioterapia, contribuyendo
para la practica clinica.

Se destaca, como limitacion del estudio, la
delimitacion de articulos producidos en Brasil y Espafia,
sin embargo, como justificado anteriormente, este es
un articulo que hace parte de un proyecto mayor entre
los dos paises. Otra limitacién fue el nimero reducido
de produccion en Espafia en relacidon al Brasil, lo que
dificultd una comparacion mas profunda entre los dos

paises.
Contribuciones del estudio

Las RIs son herramientas de la practica basada

en evidencias, por eso esta investigacion avanza
en el conocimiento cientifico una vez que sintetiza
los resultados de investigacion sobre la CVRS de
los pacientes brasilefios y espafioles con cancer en
tratamiento de quimioterapia; demuestra las evidencias
en relacién a los dominios de CVRS afectados en ese
tratamiento, los factores que interfieren en la CVRS de
esos pacientes y las intervenciones que contribuyen para
la mejoria de la CVRS. Se piensa que esos resultados iran
a auxiliar a realizar otras investigaciones y también a
los profesionales en la practica clinica en la planificacidon
de la asistencia, en programas de prevencién y en la

rehabilitacion de los pacientes con cancer.
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