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RESUMEN

Introduccién: El dolor crénico y la ansiedad aumentan su incidencia en
poblacidn adolescente oncoldgica cada afio. El cancer y su tratamiento generan
episodios de un gran impacto psicologico y traumatico para adolescentes que
estan aun en fase de desarrollo. Un tratamiento integral debe incluir por parte del

personal de enfermeria, intervenciones no farmacologicas.

Objetivos: Evaluar la accion enfermera en la ansiedad por dolor crénico en
paciente oncolégico adolescente e identificar intervenciones no farmacologicas
enfermeras para el control de la ansiedad por dolor crénico oncoldgico en

pacientes adolescentes.

Metodologia: Revisién sistematica a través de la busqueda bibliogréafica
electronica entre los meses de enero y mayo de 2023, empleando las siguientes
bases de datos: PubMed, Scielo, Cochrane Library, Embase y Google
Academics. Se incluyeron estudios que hablasen de la ansiedad y dolor crénico
oncoldgico, en pacientes de entre 10 y 19 afios de edad.

Resultados: De los 591 articulos encontrados, se seleccionaron 15 estudios en
total, que posteriormente fueron evaluados metodol6égicamente mediante las
herramientas del Joanna Briggs Institute. Estos articulos tratan de las
intervenciones no farmacoldgicas para reducir la ansiedad y dolor crénico en
adolescentes con cancer y los cuidados de enfermeria para implantar dichas

actuaciones.

Conclusiones: Multiples actividades no farmacolégicas han demostrado
beneficios para tratar la ansiedad y dolor crénico oncoldgico adolescente, como
la realidad virtual, la musicoterapia o las terapias cognitivas. Las enfermeras
deben evaluar y abordar tanto la ansiedad como el dolor crénico en sus planes

de cuidados.

Palabras clave: cancer; adolescentes; intervenciones no farmacolégicas;

ansiedad; dolor crénico; enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain and anxiety increase their incidence among
adolescent cancer patients every year. Cancer and its treatment generate
episodes of great psychological and traumatic impact for adolescents who are
still at the stage of development. Comprehensive treatment should include non-
pharmacological interventions by nursing staff.

Objective: To evaluate nursing action in chronic pain anxiety in adolescent
cancer patients and to identify non-pharmacological nursing interventions for the

control of chronic cancer pain anxiety in adolescent patients.

Methodology: A Systematic review through an electronic bibliographic search
between January and May 2023, using the following databases: PubMed, Scielo,
Cochrane Library, Embase and Google Academics. Studies addressing anxiety
and chronic cancer pain in patients between 10 and 19 years of age were

included.

Results: Of the 591 articles found, a total of 15 studies were selected and
subsequently evaluated methodologically using the tools of the Joanna Briggs
Institute. These articles deal with non-pharmacological interventions to reduce
anxiety and chronic pain in adolescents with cancer and nursing care to

implement such interventions.

Conclusions: Multiple non-pharmacological activities have shown benefits to
treat anxiety and chronic adolescent cancer pain, such as virtual reality, music
therapy or cognitive therapies. Nurses should evaluate and address both anxiety

and chronic pain in their care plans.

Key words: cancer; adolescents; non-pharmacological interventions; anxiety;

chronic pain; nursing.
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INTRODUCCION

Con el paso de los afos, el cancer en adolescentes se ha ido incrementando de
forma gradual y veloz. La poblacién adolescente es diferente que la adulta, la
enfermedad oncoldgica en la adolescencia no tiene prevencion primaria ni
deteccion precoz mediante el cribado, por lo que hay que tomar acciones cuando
se hallan signos o sintomas fuera de la normalidad (1,2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es un término
genérico utilizado para hablar de un grupo de enfermedades que pueden afectar
a cualquier parte del organismo, que se caracteriza por la multiplicacion rapida
de células anormales mas alla de sus limites habituales y que pueden

propagarse por diferentes érganos a través de la metastasis (3).

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en la adolescencia en
todo el mundo, cada afio 280.000 personas de entre 0 y 19 afios reciben el
diagnoéstico oncoldgico (2). En EEUU es la principal causa de muerte, los
adolescentes de ente 15 a 19 afios recibiran 5090 diagndésticos y casi 590
falleceran a causa de la enfermedad. El cancer adolescente abarca distintos
tipos de tumores que se extienden en esta poblacion. Los mas comunes son las
leucemias, los linfomas, los tumores de encéfalo y del sistema nervioso central,
asi como, los tumores de rifidn, tumores de huesos malignos y tumores de
células germinativas gonadales (4). Existen distinciones sobre el grado de
curacion dependiendo de los ingresos medios de los paises, los paises con
ingresos altos alcanzan hasta un 80% de curacién, mientras que paises con
ingresos bajos, las tasas rozan el 20% debido a la falta de diagnéstico, analisis
tardios o al impedimento para el acceso a la asistencia sanitaria (2).

La adolescencia abarca un periodo de cambio desde la infancia a la edad adulta,
gue se caracteriza por experimentar una serie de grandes cambios psicoldgicos,
bioldgicos y sociales, que provocan desequilibrios y ajustes. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a los adolescentes como aquellos individuos
entre los 10 y 19 afios de edad, que desarrollan diferentes tipos de transiciones
como la independencia de los adultos, la evaluacion social de los comparfieros,

cambios en la apariencia, autoimagen, desarrollo de las relaciones intimas, el



establecimiento de las metas para el futuro, la identidad del rol sexual, asi como

el establecimiento de la personalidad y el desarrollo moral (5,6).

Los adolescentes con cancer tienen que lidiar con 2 origenes de estrés: el
desafio que consiste la transicion del desarrollo de la infancia a la edad adulta 'y
el diagnostico de una enfermedad que pone en peligro la vida junto con un
tratamiento intensivo. Ademds, la adolescencia es la etapa de mayor
vulnerabilidad al estrés emocional y a la ansiedad, que puede verse
incrementada por la enfermedad. El diagnostico del cancer, las intervenciones
farmacoldgicas y no farmacolégicas asociadas y los siguientes efectos, como la
pérdida de cabello, nauseas, vomitos, perdidas de peso, cambios
dermatolégicos, fatiga, insomnio, depresion, ansiedad y dolor, tienen la razon de
afectar gravemente a su estado (6,7).

El dolor es un problema de la salud publica y su tratamiento un enorme desafio
(8), se considera un fendbmeno multidimensional, compuesto por componentes
conductuales, sensoriales, cognitivos, fisioldgicos, afectivos y espirituales (9). La
Asociacion Internacional del Estudio del Dolor define a este, como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionado con un dafio tisular
potencial o real. El dolor crénico se caracteriza por una duracién, mayor de 3
meses, y su caracter de continuidad o intermitencia de mas de 5 dias a la semana
(10).

El tratamiento de los jovenes oncoldgicos con dolor crénico ha avanzado en las
Gltimas décadas, actualmente se esta aceptando que las necesidades de estos
pacientes deben de ser valoradas y tratadas desde un punto de vista
biopsicosocial, que implica la necesidad de conformar equipos multidisciplinares,
disponer de una amplia gama de tratamientos y fomentar la investigacion (8).
Los adolescentes con dolor crénico y cancer son susceptibles de padecer
incapacidad para participar en actividades fisicas, trastornos del suefio,
reduccion de la calidad de vida percibida y un gran impacto en la ansiedad por
el dolor crénico que padecen (9). Estas alteraciones pueden mantenerse a lo
largo de su vida adulta si no se tratan de la manera correcta, evaluando el
padecimiento junto con el contexto social, familiar y cultural que el adolescente

desarrolla (8).



El control de la ansiedad es uno de los aspectos mas importantes a tratar, ya
gue la enfermedad emocional se examina como otro signo vital en la atencion al
cancer. El dolor crénico oncolégico y la ansiedad que se relaciona con este
puede ser tratado a través de medidas no farmacolégicas, evitando sobre todo
el estimulo doloroso cronico, deben ser utilizadas en los adolescentes como
coadyuvantes al tratamiento farmacoldgico tradicional. Las intervenciones no
farmacoldgicas disminuyen el dolor y la ansiedad junto con el apoyo de la
farmacologia, permitiendo un correcto manejo de este. La satisfaccion de las
diferentes necesidades que van surgiendo a lo largo de la enfermedad y la
adolescencia, generan unas repercusiones positivas tanto a nivel psicoldgico
como fisico. Las intervenciones no farmacoldgicas se caracterizan por buscar
efectos beneficiosos en el tratamiento del dolor crénico, la ansiedad generada y
la satisfaccion tanto de pacientes como de cuidadores (11).

La necesidad de otras terapias suplementarias para lograr un tratamiento mas
completo e integral se estudia cada vez mas, este tipo de intervenciones no
farmacoldgicas incluyen una amplia gama de perspectivas como, terapias
psicolégicas con sesiones cognitivo-conductuales, técnicas de hipnosis y
relajacion, pasando por las nuevas tecnologias con la realidad virtual y los

videojuegos, hasta las terapias con animales o la musicoterapia (12).

Hoy en dia, es imprescindible considerar nuevas técnicas para el tratamiento de
la ansiedad por dolor cronico en pacientes oncologicos adolescentes, para
innovar y emplear intervenciones que reduzcan los efectos negativos en la
calidad de vida de los pacientes. El personal sanitario, en concreto los
profesionales de enfermeria, deben lidiar y encaminar sus actividades
multidisciplinares destinadas a identificar, valorar y satisfacer las necesidades de
los cuidados biopsicosociales de los adolescentes con enfermedad oncoldgica,
para lograr ofrecer un cuidado humanizado contribuyendo a mejorar la calidad

de vida.



JUSTIFICACION

El cancer en la adolescencia origina que estén expuestos a diferentes
procedimientos diagnosticos o tratamientos que provocan o desencadenan dolor
de tipo crénico, estas situaciones suelen desembocar en alteraciones en el
crecimiento y desarrollo, calidad del suefio, interacciones familiares, relaciones
sociales, problemas de imagen corporal, sexualidad y sobre todo en la ansiedad

y angustia.

La adolescencia generalmente es una etapa en el desarrollo humano que abarca
una mayor vulnerabilidad al estrés emocional, que inevitablemente se puede ver

agravada por la experiencia del cancer (9).

El cuidado de pacientes adolescentes con dolor crénico oncoldgico es complejo
desde cualquier perspectiva, incluyendo los aspectos psicologicos

multidimensionales del dolor.

El dolor crénico es un sintoma con mucha frecuencia infradiagnosticado y tratado
deficientemente a pesar de su prevalencia. La ausencia de conocimientos y
habilidades en su manejo, forma parte de las principales barreras para garantizar

un correcto manejo (13).

El cancer tiene una elevada incidencia en la poblacién adolescente, al afio son
diagnosticados en Espafia mas de 200 casos nuevos por cada millébn de
adolescentes (mas de 9000 casos al afio) (14), esto ha llevado a los
profesionales de las ciencias de la salud a enfocarse en el desarrollo de
intervenciones y tratamientos quirdrgicos, quimicos o radiolégicos para erradicar
el cancer, alargando asi el tiempo de supervivencia de los pacientes. La
adaptaciéon a la enfermedad y sus sintomas debe contar con intervenciones
interdisciplinares abordando al paciente en su globalidad, no s6lo desde lo fisico
o lo biolégico. Es por ello qué los cuidados de enfermeria también deben estar
orientados a los factores psicosociales de la enfermedad como en el marco del

dolor y la ansiedad (15).



La poblacion oncolégica adolescente se encuentra en un grupo poblacional
desfavorecido por la investigacion médica, se sitian en muchas ocasiones entre
los adultos y los nifios. Esta desventaja se debe a los limitados ensayos clinicos
y literatura investigadora dirigidos a este grupo de edad. En Espafia no se
pueden encontrar unidades especiales para tratar la sintomatologia del cancer

en adolescencia, ni formacion especifica para los profesionales de enfermeria.

Una actualizacion bibliografica de las intervenciones enfermeras para atenuar la
ansiedad y dolor crénico en poblacion adolescente, con nuevos métodos como
las nuevas tecnologias (videojuegos, realidad virtual, aplicaciones moviles),
intervenciones  psicoterapéuticas, procedimientos de mindfulness o
musicoterapia, podrian traer beneficios como el mejor manejo del dolor y la
consecuente reduccion de consultas médicas para tratar el dolor de forma
farmacoldgica, disminucion del gasto econémico y mejorar las estrategias de

enfermeria en la atencidn especializada de los adolescentes.

El objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado es a través de una revision
sistematica contribuir al abordaje del dolor crénico en pacientes oncologicos
adolescentes, centrandose en el manejo no farmacolégico de la ansiedad por
este tipo de dolor, asi como actualizar las intervenciones o cuidados de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de aquellos con dolor crénico de tipo

oncoldgico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION. ESQUEMA PICO.

Para elaborar la pregunta de investigacion ~ ¢, Como la accion enfermera puede
afectar a la ansiedad por dolor crénico en paciente oncolégico adolescente? Se

utilizé la estrategia PICO.

Tabla 1 Esquema PICO. Elaboracion propia

P (paciente) I (intervencion) C (comparador) O (resultados)
Poblacion Evaluacion de la | Ausencia de la Evitar la ansiedad
oncologica accion enfermera accion por dolor cronico en
adolescente con | para la ansiedad | enfermera en la | paciente oncoldgico
dolor crénico por dolor cronico ansiedad por adolescente
dolor crénico




OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la accion enfermera en la ansiedad por dolor crénico en paciente

oncolégico adolescente.

Objetivos especificos

¢ Identificar las diferentes intervenciones no farmacolégicas para el control

de la ansiedad por dolor crénico oncologico en pacientes adolescentes.

e Analizar intervenciones enfermeras O6ptimas para el manejo de la

ansiedad por dolor crénico en adolescentes con cancer.

e Determinar niveles de ansiedad asociados al dolor crénico oncoldgico en
la poblacion a estudio.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Se llevo a cabo una revision sistematica de articulos, documentos y ensayos
sobre la accion enfermera en la ansiedad por dolor crénico en paciente

oncolégico adolescente.

Estrategia de busqueda

Las principales bases de datos para realizar el presente trabajo de investigacion

fueron: PubMed, Scielo, Cochrane Library, Embase y Google Academics.

Los descriptores empleados para comenzar la basqueda fueron los siguientes
en MeSH (Medical Subject Heading) o DeCS (Descriptores de Ciencias de la
Salud): “chronic oncology pain”, “"oncology pain”, “adolescents”, "anxiety”, “child”

y "nurse action”. Se emplearon los operadores booleanos AND y OR.

Los filtros empleados en las diferentes bases de datos fueron: “fecha de
publicaciéon de los ultimos 5 afios™, “idiomas inglés y espariol”, "texto completo™y

“poblacién adolescente™.



Estrategia de seleccion

Criterios de inclusién

Se incluyeron todas las publicaciones (revisiones, articulos, ensayos), que
cumplian con los filtros establecidos, adolescentes (10 a 19 afios), titulos que
hablasen del dolor créonico oncolégico, titulos que tratasen sobre la ansiedad
producida por dolor cronico oncoldgico, articulos que hablasen sobre medidas
no farmacoldgicas y que incidan sobre la ansiedad por dolor oncolégico, articulos

que traten sobre el dolor crénico y los efectos psicologicos.

Criterios de exclusién

Publicaciones que traten sobre pacientes en edad adulta o poblacién infantil (O-
10 afos), articulos que hablen Unicamente del dolor agudo o postquirdrgico,
titulos que traten sobre medidas farmacologicas para reducir la ansiedad por

dolor oncolégico, publicaciones sobre el dolor crénico no oncoldégico.

Materiales utilizados

La realizacion de este trabajo se llevd a cabo mediante diversos programas
informaticos. Microsoft Word para la redaccion de este trabajo, Adobe Reader
para la lectura de los articulos seleccionados, Power Point tanto para realizar el
diagrama de flujo de los articulos seleccionados como para las diferentes tablas

y por ultimo Zotero como gestor bibliogréfico.

Herramientas para la evaluacion de la evidencia

Para la valoracién de la evaluacion cientifica de los articulos seleccionados se

utilizé los niveles de evidencia y grados de recomendacién del JBI.



RESULTADOS

Tras la primera busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos del area
de la salud (PubMEd, Scielo, Cochrane y Dialnet) y la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion, se encontraron 591 articulos para la investigacion. Del
total de articulos encontrados se eliminaron directamente aguellos que estaban
duplicados (n=20). Tras ello se realiz6 la lectura de los titulos, descartando un
total de 536 articulos. Se procedio cribando por la lectura de los resumenes, de
los que fueron rechazados un total de 12 estudios. Finalmente, con la lectura
completa de los articulos, fueron incluidos 15 estudios en la revision sistematica.

(véase Figura 1).

Articulos identificados
mediante la basqueda
en las bases de datos

(PubMed ) [ scielo | | Cochrane | | Academics | ( Dialnet
n=405 . =15 | L n=11 ) L n=146 ) . n=14
-~ Y
n=591 | Articulos excluidos tras |
la eliminacion de
duplicados
- ~ n=20

Articulos seleccionados
tras lectura del titulo
n=35

Articulos seleccionados
tras lectura del resumen
n=23

‘ - Articulos excluidos tras
la lectura completa
‘ n=8

Articulos finales
seleccionados
n=135

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados y desechados. Elaboracién propia



Los articulos seleccionados en las bases de datos fueron analizados segun las
recomendaciones correspondientes de diversas escalas de calidad de

investigacion:



Tabla 2. Caracteristicas, nivel de evidencia y principales conclusiones de los articulos seleccionados.

2022

China

Yangs, Hengwen sol.

enfoque de red.

Kairong Ding, Wenjin Xu, Samradhvi Garg, Yuan

El alivio de las preocupaciones excesivas mejora
la depresion y el dolor concurrentes en pacientes

con cancer adolescentes y adultos jovenes: un

Andlisis de redes

entre la ansiedad, la
depresion y
sintomas de dolor
en pacientes AYA
(adultos y
adolescentes) con

cancer.

15 y 39 afios con
cancer, diagnosticados
en los Ultimos 6 meses.

comparten alto grado de
comorbilidad en pacientes
con cancer.

La ansiedad afecta a la
experiencia subjetiva del
dolor en el paciente.

Aliviar la ansiedad podria
ser util para mejorar los

sintomas de dolor.

AUTOR, TITULO, ANQ DE PUBLICACION, TIPO DE OBJETIVOS MUESTRA CONCLUSIONES NE GR (17)
PAIS ARTICULO (16) JBI
JBI
Wengao Li, Yining Xu, Xian Luo, Youlu Wen, | Ensayo clinico. | Explorar la relacién | 218 pacientes de entre | La ansiedad y el dolor 1d A

10




Daniel H. Grossoehme, Sarah Friebert, Justin N.
Baker, Matthew Tweddle, Jennifer Aguja, Jody
Chrastek, Jessica Thompkins, Jichuan Wang,
Yao I. Cheng, Maureen E. Lyon.

Asociacion de factores religiosos y espirituales
con resultados informados por pacientes de
ansiedad, sintomas depresivos, fatiga e
interferencia del dolor entre adolescentes y

adultos jévenes con céancer.

2020

EEUU

Ensayo controlado
aleatorizado (ECA).

Analizar la

interferencia entre

los constructos
espirituales con
resultados de

ansiedad, sintomas
depresivos y dolor

en el paciente.

366 paciente con edad
de entre 14 y 21 afios
con cualquier subtipo de

cancer.

Intervenciones en la

espiritualidad o religiosidad

de adolescentes con
cancer se relaciona
indirectamente con la

incidencia de la ansiedad,

depresion y dolor.

1.c

Valeria Moriconi, Cristina Maroto, Maria Cantero-

Garcia.

Efectividad de la Realidad Virtual (RV) en la
disminucién del distrés de nifios y adolescentes

con cancer: Revision sistemaética.

Revision

sistematica.

Evaluar la
efectividad de
intervenciones de
realidad virtual para
la reduccion de

ansiedad en

Estudios de poblacién
de entre 0 y 18 afios,
que padecen dolor
oncoldgico, ansiedad y

angustia.

La RV es capaz de la
disminucién de la
sintomatologia del dolor
oncolégico y ansiedad en
adolescentes que padecen

cancer.

la

11




2022

Espafa

pacientes con
cancer y su

sintomatologia.

Michael Nunns, Dominic Mayhew, Tamsin Ford,
Morwenna Rogers, Christine Curle, Stuart Logan,

Darren Moore.

Eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas
para reducir la ansiedad ante los procedimientos
en nifios y adolescentes por cancer: una revision

sistematica y metaanalisis.

2018

Reino Unido

Revision
sistematica

metaanalisis

Revisar la
efectividad de
intervenciones no
farmacolo6gicas

para reducir la
ansiedad en nifios y
adolescentes con

cancer

Ensayos  controlados
aleatorizados que
certifiquen el efecto de
las intervenciones no
farmacoldgicas para la
ansiedad en pacientes
de 0 a 25 afios con

cancer.

Evidencia prometedora de
la  hipnosis para la
disminucién de la ansiedad

por dolor oncolégico.

1b

12




Nathiana B. Silva, Flavia L. Osorio. Estudio Realizar un | 24 pacientes de 6 a 12 | Las terapias asistidas por 2.c
cuasiexperimental. | protocolo sobre la | afios de edad con | animales tienen impacto
Terapia Asistida por | leucemia linfoide aguda. | positivo en el alivio del
Impacto de un programa de terapia asistida con Animales (TAA) y dolor oncologico y
animales en variables fisioldgicas y psicosociales evaluar su eficacia pardmetros  psicoldgicos
de pacientes oncoldgicos pediatricos. en indicadores asociados al cancer.
psicoldgicos y
fisiolégicos en
2018 pacientes con
cancer.
Brasil
Ivone Nunes da Silva Santa, | Revisién Identificar efectos | Estudios primarios de | La muasica puede ser 1b
Mariana Schveitzerb, Maria Lucia Barbosa | sistematica y | terapéuticos de la | nifios de un mes a 18 | adaptada para la terapia no

Maia dos Santos, Ricardo Ghelman, Vicente
Odone Filho.
Intervenciones con musica en oncologia
pediatrica: una revisibn  sistemética vy
metaanalisis.

metaanalisis.

musica en factores
psicologicos,

fisiologicos y a nivel
de vida de nifios y
adolescentes con

cancer.

afos con enfermedad
oncolégica aguda y/o

cronica.

farmacoldgica, para
mejorar la condicion fisica 'y
mental en nifios vy

adolescentes con cancer.

13




2021

Brasil

Marta Gonzalez Martin Moreno, Elisa Maria
Garrido Ardila, Maria Jiménez Palomares, Gloria
Gonzalez Medina, Petronila Oliva Ruiz y Juan

Rodriguez Mansilla.

Intervenciones basadas en musica en pacientes
oncolégicos pediatricos y adolescentes: una

revision sistematica.

2021

Espaia

Revision

sistematica.

Evaluar los efectos
de la musicoterapia
en pacientes
pediatricos y
adolescentes con
cancer durante su

proceso oncoldgico.

Estudios de
intervenciones con
musica en paciente con
cancer de entre 0 y 18

afios.

Las intervenciones musico
terapéuticas mejora el dolor
y la ansiedad en pacientes
pediatricos y adolescentes
durante su proceso de
tratamiento y

hospitalizacién.

la
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Maria Mar LoOpez Rodriguez, Alejandro | Revisiéon Evidenciar los | Estudios que hablan del | Las nuevas tecnologias la

Fernandez  Millan, Maria Dolores Ruiz | sistematica. beneficios de las | dolor oncologico, | tienen la oportunidad de

Fernandez, Iria Dobarrio Sanz, Isabel Maria nuevas tecnologias | ansiedad y depresion en | abordar el dolor y Ia

Fernandez Medina. en el dolor | nifos y adolescentes | ansiedad de forma
oncologico 'y la | con cancer. innovadora en el cancer

Nuevas tecnologias para mejorar el dolor, la ansiedad por infantil.

ansiedad y depresion en nifios y adolescentes cancer en

con cancer: una revision sistematica. adolescentes.

2020

Espafa

Emma Pescador, Emily Ley, Joanne Dudeney, | Revision Actualizar la | Ensayos  controlados | Las terapias psicoldgicas 1b

Tonya Palermo, Gavin Stewart y Cristobal | sistematica. evidencia de la | aleatorizados que | (terapias cognitivas-

Eccleston. eficacia de las | comparen tratamientos | conductuales) fueron

Terapias psicolégicas para el manejo del dolor

cronico y recurrente en nifios y adolescentes.

terapias

psicolégicas para
dolor crénico en
nifios en nifios y

adolescentes.

tradicionales con
terapias psicologicas en
adolescentes y nifios
con dolor crénico

menores de 18 afios.

beneficiosas para disminuir
la intensidad del dolor

crénico adolescente.
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2018

EEUU

Sharon K. Wrona, Bernadette Mazurek Melnyk, | Ensayo controlado | Dar una vision | Estudios que hablendel | EI uso de la terapia lc

Jacqueline Hoying. aleatorizado. general del dolor | dolor crénico, ansiedad | cognitivo conductual es (til
croénico en nifios y |y depresion en | para reducir la ansiedad y

Dolor crénico y comorbilidad de salud mental en adolescentes y | pacientes infantiles y | depresién en nifios y

adolescentes: un llamado urgente para la describir los | adolescentes. adolescentes con dolor

evaluacion y la intervenciébn basada en la hallazgos de un cronico.

evidencia. proyecto de mejora
de calidad.

2021

EEUU

Haizhi Liu, Xiurong Gao, Yuxin Hou. Ensayo controlado | Evaluar la | 101 pacientes de entre | La MBSR y MT combinada, lc

aleatorizado. intervencién de | 10 y 21 afios | es una futura linea de

reduccion de | diagnosticados con | intervencion no

estrés, basada en

osteosarcoma.

farmacoldgico efectiva para
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Efectos de la reduccién del estrés basada en el atencién plena mejor la calidad de vida en
mindfulness combinada con musicoterapia sobre (MBSR) y pacientes con dolor vy
el dolor, la ansiedad y la calidad del suefio en musicoterapia (MT) ansiedad por
pacientes con osteosarcoma. para reducir los osteosarcoma.

sintomas

psicolégicos en
2019 pacientes con

osteosarcoma.
China
Gomolemo Mahakwe, Ensa Johnson, Katarina | Revision Analizar la | Estudios que utilizan los | Limitacion a nivel pictérico la
Karlsson y Stefan Nilsson sistematica. efectividad de | instrumentos de | paraevaluar la ansiedad en

Una revision sistematica de instrumentos de
autoinforme para la medicion de la ansiedad en

nifios hospitalizados con cancer.

2021

Suecia

instrumentos de
autoinforme  para
identificar la
ansiedad en nifios y
adolescentes con

cancer.

medicién validados para
evaluar la ansiedad en
nifios con cancer de

entre 5y 18 afos.

pacientes oncolégicos

infantiles y adolescentes.
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Salehoddin Bouya, Abbas Balouchi, Abdulbaset
Maleknejad, Maryam Koochakza y Esra Al

Khasawneh.

Manejo del dolor por cancer entre las enfermeras
de oncologia: conocimiento, actitud, factores

Revision

sistematica.

Evaluar el
conocimiento y
factores

relacionados de la
accion  enfermera

en el manejo del

Estudios
observacionales
realizados en
enfermeras que trabajan
con poblacion

oncoldgica.

Los  conocimientos y
recursos del personal de
enfermeria son bajos, con
necesidad de formacion,
planes de estudios vy

nuevas intervenciones para

4.a

relacionados y recomendaciones clinicas: una dolor cronico el control del dolor por
revision sistematica. oncolégico. cancer.

2018

Iran

Jeannine M. Brant. Revision Proporcionar la | Estudios del dolor | La evaluacién y el manejo la

Evaluacion y manejo de los sindromes de dolor

agudo y crénico por cancer.

2022

sistematica.

descripcion de la
evaluacion y el
manejo del dolor
cronico en el

cancer.

agudo y crénico en
pacientes oncologicos y
tras haber superado la

enfermedad.

del dolor crénico en el
cancer es indispensable
para brindar comodidad a
los pacientes, es tarea de
enfermeria  brindar de
forma 6ptima el tratamiento

de estos episodios.
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EEUU

Francisco Javier Gonzalez Menéndez.

Abordaje terapéutico y cuidados en el paciente

con dolor oncoldgico.

2018

Espafa

Revision

Bibliografica.

Comprender las
intervenciones de
enfermeria en
pacientes con dolor
oncolégico y los
cuidados

proporcionados.

Articulos de caracter
multidisciplinar que
dolor

traten sobre

oncolégico en seres
humanos y los cuidados

de enfermeria.

Es papel de enfermeria el
correcto manejo del dolor
en el paciente oncoldgico y
sus sintomas, asi como la
evaluacion e identificacion
del tipo de dolor que
padecen.

Las terapias no
farmacoldgicas como
tratamiento del control del
dolor oncolégico y de sus
sintomas pueden llegar a

ser muy Utiles.

5.a
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DISCUSION

Salehoddin Bouya et al afirman en 2018 la falta de manejo por parte de los
profesionales de enfermeria del dolor cronico oncolégico en pacientes
adolescentes, asegurando una actitud justa por parte de las enfermeras en la
asistencia no farmacoldgica del dolor crénico en pacientes con cancer,
prevaleciendo las intervenciones farmacolégicas (18). Francisco Javier Gonzalez
Menéndez en 2018 también incide en la infravaloracion del dolor oncoldgico
cronico y demas sintomas por el personal sanitario, en muchas ocasiones el
dolor esta siendo infratratado con nuevas técnicas por las dificultades y barreras

gue imposibilitan su puesta en marcha (19).

Ambos autores coinciden en que existen varias barreras y limitaciones que
impiden la implementacion de intervenciones no farmacoldgicas para tratar el
dolor crénico oncoldgico y una serie de sintomas relacionados con este tipo de
padecimiento que experimentan los pacientes (ansiedad, angustia, calidad del
suefio) (18,19). Salehoddin et al comenta que el déficit de conocimientos sobre
el dolor, la poca conciencia y la falta de intervenciones de apoyo psicolégico,
como principales condicionantes del personal enfermero, mientras que Francisco
Javier Gonzalez Menéndez no habla de la falta de actitud o conocimientos por
parte de las enfermeras como el origen, sino que las barreras serian de tipo
provisional y a nivel organizativo, como es la carga de trabajo, la falta de tiempo

o el abuso de la prescripcion de opioides por parte de los médicos (18,19).

Las dos revisiones recalcan que el papel de enfermeria radica tanto en la
valoracibn como en la evaluacion, sin limitar Unicamente la funcion de la
enfermera a la administraciébn de farmacos para paliar el dolor cronico. La
implementacion de programas educativos y el enfoque multidisciplinar para el
manejo del dolor oncoldgico, unas de las recomendaciones mas importantes
para incrementar la mejora de las intervenciones no farmacologicas, incluyendo
a las familias de los pacientes adolescentes en todas intervenciones a realizar
(18,19).
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Segun el ECA de Wengao Li et al, el 32% de pacientes adolescentes que
padecen cancer y dolor oncolégico sufren algun tipo de angustia psicologica, el
75% padece ansiedad y el 90% algun tipo de proceso depresivo, la poblacién
adolescente a estudio comprendia edades de entre 15y 18 afios (20). Indicaron
también que un 36, 2% de sobrevivientes del cancer sufrian dolor de tipo crénico
mientras que Valeria Marconi et al informaban Unicamente de un 25% de dolor
cronico en pacientes de entre 0 y 18 afios (21). Maria Mar Lopez Rodriguez et
al aseguran en su revision sistematica que un 60% de los pacientes adolescentes
con cancer avanzado, experimentan dolor de algun tipo y alrededor del 20% sera
de tipo crénico, ademas en este tipo de dolor, el sufrimiento suele estar presente
en mas de la mitad de los pacientes (22). Otros autores indican en una
prevalencia del conjunto dolor crénico y trastornos de la salud mental del 25,93%

en pacientes adolescentes con cancer.

Wengao Li et al revelaron en su investigacion la asociacion significante entre una
mayor edad temprana del diagnéstico del cancer y una mayor afectacion
psicolégica, en pacientes adolescentes es frecuente la presencia de dolor
oncoldgico tipo cronico y sintomas emocionales como la fatiga, depresion o
ansiedad. El binomio dolor-ansiedad existe y afecta directamente a mayores
tasas de suicidio, carga social, menor calidad de vida, empeoramiento del
rendimiento escolar y una mayor utilizacion de la asistencia sanitaria (20),
sumandole la mala reaccion al diagnostico oncoldgico que todo ello puede llegar
a desembocar altos niveles de ansiedad por perder relaciones sociales, la
incertidumbre y el miedo a la muerte (22).

Gomolemo Mahakwe et al en 2021 vuelven a narrar sobre el binomio ansiedad-
dolor explicando que los sintomas del dolor no tratados aumentan la angustia, el
sufrimiento y llegan a desencadenar sintomas psicosociales. La ansiedad
exacerba el dolor que a su vez incrementa la experiencia de ansiedad y con ello
la necesidad de intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas (23). Un
aumento del dolor cronico aumenta las posibilidades de reportar mas ansiedad
y que a su vez lleve al paciente a verbalizar mas quejas asociadas al dolor,

sintomas mas graves y mayores deficiencias (20).
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Gomolemo Mahakwe et al interpretan a través de su investigacion la dificultad
de comunicacion por parte de los adolescentes oncoldgicos para describir la
diferente sintomatologia del dolor y la ansiedad percibida durante su proceso de
enfermad por diversas razones, como el nivel de desarrollo, habilidades de
comunicacién o cognitivas y por los diferentes grados de enfermedad. Por ello
remarcan la necesidad de apoyo pictérico a la hora de evaluar el dolor y la

ansiedad en este tipo de pacientes (23).

El empleo de diferentes escalas para la evaluacion del dolor crénico y la
ansiedad en el paciente oncoldgico adolescente, se halla en la edad de la
poblacion a estudio y las preferencias de los autores. Autores como Gomolemo
Mahakwe et al prefieren el uso de la Escala Visual Analdgica (VAS) para
mayores de 7 afios de edad, el Modulo de Cancer Calidad de vida Pediéatrica
(PedsQL ™)y Escala de Ansiedad y Depresion hospitalaria (HADS-A) por el
apoyo pictérico que aportan y facilitan la comunicacién con los pacientes (23).
Mientras que Wengao Li et al no estan a favor del uso de escalas con apoyo
pictorico, dificultando el analisis de datos en sus pacientes. Las escalas que
emplean son mas generales como el Cuestionario de salud del paciente (PHQ-
9), Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7) y Mc Gill Pain
Questionnaire-Visual Analogue Escale (20).

El diagndstico de algun tipo de cancer durante la adolescencia puede suponer
un momento complejo en la vida. Los adolescentes van a ser sometidos a gran
cantidad de procedimientos dolorosos durante las pruebas diagnésticas y el
tratamiento, asi como los efectos fisicos dolorosos que tiene la propia
enfermedad. El proceso genera sentimientos de ansiedad, preocupacion y
angustia emocional o fisica. El desarrollo y actualizacion de nuevas
intervenciones no farmacoldgicas, o no tan aplicadas para el control de la
ansiedad y otro tipo de sintomas psicologicos por dolor crénico, es imprescindible
para realizar cuidados de enfermeria basados en la evidencia cientifica (22,24—
26).
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Investigaciones actuales como las de Valeria Moriconi et al o Maria Mar Lopez
Rodriguez et al abren la posibilidad a nuevos espectros de tratamientos de la
ansiedad y dolor cronico en pacientes adolescentes oncolégicos mediante las
nuevas tecnologias y la realidad virtual (21,22). Gran cantidad de los
procedimientos actuales para el control del dolor crénico son Unicamente
distractorios por parte del personal de enfermeria'y en su mayoria no se adhieren
a las necesidades actuales de los adolescentes (21). Las nuevas tecnologias
demuestran la reduccion de la ansiedad, la intensidad del dolor y depresion tras
aplicar el uso de realidad virtual, robots, aplicaciones méviles o videojuegos,

obteniendo beneficios terapéuticos fiables (22).

El éxito de las nuevas tecnologias como método no farmacolégico para tratar
diferente sintomatologia del cancer, ubica en la implicacion de la mayoria de los
sentidos con una tecnologia audiovisual novedosa, que permite una inmersion y
distraccién mas completa. Moriconi et al hablan de varios tipos de sistemas en
la ciencia de las nuevas tecnologias, sistemas de sobremesa (no inmersivo),
sistemas proyectivos (parcialmente inmersivo) y sistemas totalmente inmersivos
con actividades como la visualizacion de videos, lectura de libros interactivos o
jugar a videojuegos con cascos de realidad virtual (21). La alta eficacia de las
nuevas tecnologias en la asistencia de la ansiedad en pacientes adolescentes
oncoldgicos, se comprob6 mediante la toma de constantes vitales (FC, TAy FR)
antes y después de las intervenciones, los resultados fueron muy positivos por
la capacidad que tiene la RV para desviar la atencién y mostrar una respuesta
menor a las sefales nociceptivas del organismo. Los estudios demuestran la
efectividad de la reducciéon de la ansiedad, distrés y dolor crénico por nuevas
tecnologias y los mejores resultados de estos métodos, cuanto mas inmersiva
sea la actividad. Ambos estudios sugieren como limitaciones de las nuevas
tecnologias en tratamientos no farmacologicos de la ansiedad por dolor cronico,
el control del tiempo de uso en los adolescentes, el alto costo que puede suponer
para las familias y el sistema sanitario y los aspectos culturales que implican
(21,22).
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Autores exponen la falta de una guia de desarrollo sobre como asistir a los
pacientes adolescentes oncolégicos en el campo de la reduccién de la ansiedad
y el control del dolor crénico y agudo (24). Diferentes autores han investigado
sobre la eficacia de las terapias psicoldgicas y el manejo de las enfermeras para
el control del dolor crénico en adolescentes oncologicos. Las terapias
psicolégicas estan en el punto de mira por considerarse parte basica de la
atencién en adolescentes con cancer para paliar el dolor y control de la
discapacidad, tienen como objetivo alterar los procesos neuronales relacionados

con la sintesis del dolor (27).

Autores como Michael Nunns et al estudian intervenciones no farmacoldgicas
como la hipnosis, terapias cognitivo-conductuales y técnicas de distraccion,
afirman en sus resultados que la hipnosis mediante sugerencias directas (
apagar el ruido del dolor o centrarse en una parte del cuerpo) y sugerencias
indirectas (aplicar la imaginacion y asociaciones positivas), inducen la reduccion
significativa de los niveles de ansiedad en comparacion con las intervenciones
tradicionales, informan de efectos favorables tanto para la hipnosis como para la
terapia cognitivo-conductual para el alivio de la ansiedad y el dolor crénico en
adolescentes oncolégicos (24). Las terapias cognitivo-conductuales y las
conductuales muestran efectividad para aminorar el dolor crénico en pacientes
adolescentes mediante el empleo de técnicas de relajacion,
biorretroalimentacién, programas de control del comportamiento e hipnosis.
Emma Fisher et al no encuentran resultados positivos de las intervenciones
psicolégicas en la disminucién de la ansiedad en pacientes oncologicos
adolescentes con dolor crénico mientras que autores como Sharon K. Wrona et
al muestran la efectividad de las terapias cognitivo-conductuales en pacientes
adolescentes con trastornos de la ansiedad y depresion, las terapias pueden ser
de tipo individual, grupal, remota o familiar, pero todas revelan resultados
favorables. La nueva practica de intervenciones psicolégicas a través de apps e
internet consiguen mayor adhesién al tratamiento en adolescentes y consiguen

mejores efectos socioecondmicos (22,27,28).
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Hasta ahora las terapias psicologicas son impartidas por psicoterapeutas
especializados, resultados indican que el profesional de enfermeria debe
capacitarse también en esta materia para realizar este tipo de técnicas, incluirse
dentro del equipo multidisciplinar para instruir psicoeducacion sobre el dolor
cronico y la ansiedad. Es imprescindible que los profesionales de enfermeria
evallen y traten de forma individualizada los niveles de ansiedad y dolor crénico
en adolescentes con cancer mediante herramientas basadas en la evidencia
cientifica (22,24,28). Estudios que tratan o al menos evallan los niveles de
ansiedad de los progenitores por el proceso patolégico que estan sufriendo sus

hijos, obtienen mejores resultados (22).

Prosiguiendo con demds intervenciones no farmacolégicas, la musicoterapia
esta allanando un camino en el manejo del alivio de la ansiedad y diferentes
sintomas del cancer (12,25,29). Marta Gonzalez Martin Moreno et al y Haizhi
Liu et al demuestran en sus trabajos de investigacion, la relacion que existe entre
la musicoterapia y la reduccion de la ansiedad por la verbalizacion de
sentimientos, pensamientos y el control de situaciones desagradables. La
relacion del dolor y la musica, localiza en el efecto analgésico que tiene al activar

varias zonas de la zona limbica y la liberacion de endorfinas (12,25).

Ivone Nunes da Silva Santa et al no encuentran beneficios en su revisién que
afirmen que la escucha activa de musica sea util para el cese del dolor crénico y
la ansiedad, horas después de haber finalizado la intervencién o solo encuentran
resultados positivos para disminuir el dolor y la ansiedad durante procedimientos
invasivos, sin concluir la relacion entre la muasica y el dolor crénico. En sus
resultados no identifican diferencias entre si las sesiones estan impartidas por
musicoterapeutas o por personal de enfermeria (29). En cambio, Marta Gonzéalez
Martin Moreno et al encuentran resultados mas beneficiosos en las sesiones de
los musicoterapeutas, con intervenciones mas desarrolladas que evaltan las
necesidades especificas de cada paciente, marcan una serie de objetivos y un
plan de intervencion individualizado que motiva mas que la reproduccion de un
CD para la escucha pasiva por parte de los pacientes (12). El mindfulness junto
con la musicoterapia asistida por personal de enfermeria demuestra efectividad
tanto para los sintomas fisicos como los psicolégicos del cancer (25). Ambas

investigaciones probaron los resultados de la musicoterapia mediante la
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evaluacion de puntuaciones del dolor, ansiedad y calidad del suefo, antes y
después de las intervenciones mediante la medicion de las constantes vitales y
escalas estandarizadas con evidencia cientifica (12,25), mostraron grandes
beneficios con la aplicacion del mindfulness respecto al grupo control, mejorando

la calidad de vida y las complicaciones de la clinica (25).

La terapia asistida por animales (TAA) en el estudio cuasiexperimental de
Nathiana B. Silva concluye con resultados promotores, a pesar de la falta de
estandarizacion. Ultiman una disminucion de la pauta de analgésicos, el dolor
percibido, mejoria en el estado de animo y la reduccion de sintomas depresivos
y ansiedad. Los buenos resultados estarian relacionados con el vinculo entre
humano-perro y la similitud que hay entre la de una madre y un bebé, activando
el sistema oxitocinérgico y la liberacion de endorfinas. La enfermera es la
responsable de la evaluacion de una serie de criterios estandarizados para la
interacciébn con las mascotas y la valoracion de los resultados obtenidos
mediante la toma de una serie de parametros (Escalas, FC, TA), antes y después

de las sesiones (30).

Por ultimo, Daniel H. Grossoehme et al debaten en su ECA la importancia de la
espiritualidad y religiosidad para los adolescentes con cancer en EEUU, que
alcanzan incidencias de ‘“relativamente importante” para el 75% y “muy
importante” para el 53% de los adolescentes oncol6gicos. Las creencias y la
espiritualidad deben formar parte de los cuidados asistenciales de los enfermos
con cancer. Adolescentes con dolor oncologico que se mostraban con fe o
espiritualidad, demostraban mayor capacidad de bienestar psicolégico y mejores

habilidades de afrontamiento.

Relacionaron mediante diversas escalas la interferencia de la ansiedad-dolor-
angustia, concluyeron que un adolescente oncoldgico que presente niveles mas
elevados de ansiedad, depresion o fatiga era mas probable que tuviese niveles
mas bajos de fe o espiritualidad, no consiguieron hallar significativamente la
relacion entre el dolor cronico y la religiosidad, aunque si evidenciaron que
disminuir la ansiedad en el enfermo, llevaba a una experiencia menor de los

niveles de dolor crénico (31).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se pudieron identificar una
serie de limitaciones. La principal limitacion durante el trabajo se hallé en la
dificultad para encontrar bibliografia actualizada sobre el tema en los ultimos 5
afos, asi como, la falta de estudios basados en evidencia cientifica en la que su
poblacién a estudio, fuesen adolescentes y qué el tipo de dolor a estudio fuese
el crénico. Durante la revision bibliografia hubo otra limitacion, la reducida
cantidad de articulos que tratasen del papel de enfermeria en intervenciones no
farmacoldgicas para tratar la ansiedad por dolor crénico oncolégico en

adolescentes.

FORTALEZAS

A pesar de la escasa informacion que se obtuvo en el proceso de busqueda
bibliogréfica, se llegaron a conclusiones apropiadas con articulos de una elevada
calidad metodoldgica, la investigacion puede ayudar al desarrollo de planes de
cuidados de enfermeria para el tratamiento no farmacologico del cancer en

adolescentes con dolor crénico y ansiedad.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El cancer aumenta su incidencia anualmente en poblacion adolescente, el dolor
cronico y la ansiedad suponen unas consecuencias en la salud de las personas
de por vida. Una correcta formacion del personal de enfermeria podria suponer
grandes cambios en el manejo de los pacientes, reconocimiento e independencia
de la profesion y el uso del gasto en sanidad en intervenciones que sean

efectivas.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como consecuencia de los resultados y conclusiones encontrados en este
trabajo, es necesario el desarrollo de protocolos basados en investigaciones de
elevada evidencia cientifica, que estandaricen intervenciones no farmacoldgicas
para tratar el dolor y la ansiedad en pacientes adolescentes con cancer por parte

de los profesionales de enfermeria.
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CONCLUSION

La accion enfermera en el manejo de la ansiedad por dolor crénico en pacientes
adolescentes con cancer es reducida dentro de la asistencia sanitaria, la mayoria
del personal de enfermeria no tiene los conocimientos, las infraestructuras ni el
tiempo necesario para implementar nuevas intervenciones basadas en la
evidencia cientifica en la practica asistencial. Actualmente la accion enfermera
en este campo, unicamente se desarrolla a través de trabajo de investigacion,

sin trasladarse a la préactica clinica diaria.

Distintos tipos de actividades no farmacoldgicas son innovadoras para tratar el
dolor crénico oncoldgico y la ansiedad en adolescentes. Las nuevas tecnologias,
las sesiones de hipnosis, musicoterapia, terapia con animales o terapias
cognitivo-conductuales, podrian ser beneficiosas como tratamiento coadyuvante

del tratamiento farmacologico estandar.

Las intervenciones enfermeras que parecen mas eficaces en el manejo de la
ansiedad por el dolor crénico en adolescentes con cancer son: promover
sesiones con nuevas tecnologias (aplicaciones maviles, videojuegos, robots),
incluir la realidad virtual mediante cascos en los tratamientos, instruir terapias
cognitivo-conductuales, emplear la musicoterapia y evaluar los criterios para que
adolescentes con cancer participen en TAA. Estas mediadas tienen como
objetivo la distraccion mediante diferentes métodos: sistemas proyectivos,
sugerencias directas e indirectas o sistemas de inmersion, con el fin de tratar la

ansiedad en adolescentes con cancer.

Se estima que cerca del 25% al 75% de los adolescentes que padecen dolor
cronico oncoldgico, sufren ansiedad. La diferencia de datos se halla en las
diferentes escalas de medicion, la edad de los adolescentes y los criterios que

utilizan los autores en sus estudios.
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ANEXO |

Tabla 3. Nivel de evidencia/recomendacion del JBI.

NIVEL DE EVIDENCIA DEL JBI

Nivel 1- Disefios Experimentales

Nivel 1.a: Revision sistematica o ECA

Nivel 1.b: Revision sistematica de ECA vy otros disefios de estudio

Nivel 1.c: ECA

Nivel 1.d: Pseudo-ECA

Nivel 2- Disefios Cuasiexperimentales

Nivel 2.a: Revisidn sistematica de estudios Cuasiexperimentales

Nivel 2.b: Revision sistematica de estudios cuasiexperimentales y otros

disefios menores

Nivel 2.c: Estudio prospectivo controlado cuasiexperimental

Nivel 2.d: Pre-test/Post-test o grupo control historico/retrospectivo

Nivel 3- Disefios Observacionales Analiticos

Nivel 3.a: Revision sistemética de estudios de cohortes comparables

Nivel 3.b: Revision sistemética de estudios de cohortes comparables y

otros disefios menores

Nivel 3.c: Estudios de cohortes con grupo control

Nivel 3.d: Estudios de control de casos

Nivel 3.e: Estudio observacional sin grupo control

Nivel 4-Estudios Observacionales-Descriptivos

Nivel 4.a: Revision sistematica de estudios descriptivos

Nivel 4.b: Estudio transversal

Nivel 4.c: Estudio de series de casos

Nivel 4.d: Estudio de caso

Nivel 5-Opinién de experto e investigacion

Nivel 5.a: Revision sistematica de opinion experta

Nivel 5.b: Consenso de expertos
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Nivel 5.c: Investigacion de un solo experto

ANEXO I

Tabla 4. Grados de recomendacién del JBI.

GRADOS DE RECOMENDACION DEL JBI

GRADO A

GRADO B

Recomendacién “fuerte”
o Los efectos deseables superan claramente los

indeseables
e Existe evidencia de calidad adecuada

e Hay un beneficio 0 no hay impacto en el uso de los

recursos

e Los valores, preferencias y experiencias del paciente se

han tenido en cuenta

Recomendacidén “débil”

Los efectos deseables parecen superar los

indeseables, pero no esta claro
La evidencia existente no es de calidad adecuada

Hay un beneficio, ninguin impacto o un impacto

minimo en el uso de los recursos

Los valores, preferencias y experiencias del

paciente pueden haberse tenido en cuenta o0 no
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