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Resumen

Objetivo: describir las intervenciones de enfermeria para el manejo de los sintomas en adultos con
cancer en tratamiento de intencion curativa. Métodos: revision de alcance; con el uso de descriptores
en ciencias de la salud, se adelanto una busqueda en las bases de datos Cochrane, PubMed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) en idiomas inglés y espanol en el periodo 2013-2020. Resultados: tras el proceso
de busqueda, analisis y evaluacion critica de la literatura, diecisiete publicaciones (n = |7) conformaron la
muestra. Las piezas investigativas del estudio fueron agrupadas en cuatro categorias: intervenciones con
el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion, intervenciones personalizadas y adaptadas
al individuo, medicina complementaria e intervenciones realizadas en el momento del tratamiento.
Conclusion: las intervenciones de enfermeria constituyen una importante herramienta para el adecuado
manejo de sintomas. Existen varios tipos de intervencion y diferentes mecanismos para su ejecucion
que facilitan el manejo de diversos sintomas, disminuyen la carga general del sintoma y fomentan el
automanejo de estos.

Palabras clave: revision sistematica; signos Yy sintomas; evaluacion de eficacia-efectividad de
intervenciones; enfermeria oncologica.
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Abstract

Objective: To describe nursing interventions for symptom management in adults with cancer receiving
curative treatment. Method: Scoping review. Using Health Sciences Descriptors, a search in the
Cochrane, PubMed, and Virtual Health Library (VHL) databases, in English and Spanish, was carried out
in the period 2013-2020. Results: After the processes of search, analysis, and critical evaluation of the
literature, seventeen publications (n = I7) made up the sample. The study's research pieces were grouped
into four categories: interventions that use information and communication technologies, personalized
interventions adapted to the individual, complementary medicine, and interventions carried out at
the time of treatment. Conclusion: Nursing interventions are an important tool for proper symptom
management. There are several types of intervention and different mechanisms for implementing them
that facilitate the management of various symptoms, decrease the overall symptom burden and foster
symptom self-management.

Keywords: Systematic review, signs and symptoms, evaluation of the efficacy-effectiveness of
interventions, oncology nursing.

Resumo

Objetivo: Descrever intervencoes de enfermagem para o manejo de sintomas em adultos com cancer
em tratamento de intengao curativa. Métodos: Revisao de escopo. Utilizando descritores em ciéncias da
saude realizou-se uma busca nas bases de dados Cochrane, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nos idiomas inglés e espanhol, no periodo 2013-2020. Resultados: Apos o processo de busca, analise
e avaliacao critica da literatura, dezessete publicagoes (n = I7) constituiram a amostra. As unidades
de pesquisa do estudo foram agrupadas em quatro categorias: intervencoes com uso de tecnologias
de informagao e comunicagao, intervengoes personalizadas e adaptadas ao individuo, medicina
complementar e intervengoes realizadas no momento do tratamento. Conclusdo: As intervengoes de
enfermagem sao uma ferramenta importante para o manejo adequado dos sintomas. Existem varios
tipos de intervencao e diferentes mecanismos para sua execucao que facilitam o manejo de varios
sintomas, diminuem a carga geral do sintoma e promovem sua autogestao.

Palavras chave: Revisao Sistematica; Sinais e Sintomas; Avaliacao de Eficacia-efetividade de Intervencoes;
Enfermagem Oncologica.

El cancer es una enfermedad cronica que cambia el estilo de vida de las personas y sus familias.
La evolucion en los medios diagnosticos ha permitido la identificacion oportuna de neoplasias (1).
Esta y otras razones, como el incremento en la densidad poblacional y el aumento en la esperanza
de vida, han hecho que la carga del cancer crezca con el paso del tiempo (2). Durante el 2008 la
incidencia fue de 12,7 millones, para el 2012 fue de I4,| millones (3) y para el 2018 fue de 18,0 millones
en el mundo (4). Se estima que para el 2040 esta cifra alcanzara casi 30 millones de casos (4).

El desarrollo tecnolégico, por su parte, ha mejorado la supervivencia al cancer al ofrecer
tratamientos sistémicos y locales de mayor precision y efectividad (5-7). Sin embargo, los efectos
secundarios y tardios del tratamiento pueden incidir de manera negativa en la calidad de vida de
los sobrevivientes (6, 7).

El cancer y su tratamiento generan una gran variedad de sintomas fisicos, como dolor, fatiga y diarrea;
y sintomas psicologicos, como depresion y ansiedad (8). A su vez, la presencia de algunos de ellos
facilita la aparicion de otros, lo que repercute en las formas de interaccion de los individuos y alteran
el funcionamiento de su rol (9, 10), lo cual favorece el empeoramiento del cuadro y el detrimento
de la calidad de vida (ll-14). Por ejemplo, a nivel fisico, la persona puede experimentar diarrea y
alteraciones en la piel, lo cual desencadena baja autoestima y ansiedad (9, I3, I5). Estas afecciones
emocionales pueden alterar las relaciones interpersonales y redundar en aislamiento social (I3, 16).



En paises desarrollados, como Estados Unidos, el manejo de sintomas es una practica central
de la enfermeria oncologica, pues es fundamental para obtener resultados de cancer exitosos.
Este involucra un proceso complejo de toma de decisiones, intervenciones basadas en evidencia
y trabajo interdisciplinar (I7). Desafortunadamente, en algunos paises en desarrollo no sucede lo
mismo; en el mejor de los casos, los pacientes reciben tratamiento farmacologico para aliviar los
sintomas mas comunes.

Ahora bien, dependiendo de la severidad de los sintomas puede ser necesario disminuir la
dosis de agentes quimio o radioterapéuticos, o incluso suspender el tratamiento (18-22), lo que
puede afectar los resultados oncoldgicos y la misma supervivencia al cancer (15, 23). De otra
parte, el impacto que causan estos sintomas en la calidad de vida de los individuos puede
disminuir la adherencia a su tratamiento (24, 25). Por esta razon, es necesario identificar de
manera oportuna los signos y sintomas, y brindar enfoques integrales que comprendan las
necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales de los pacientes (26). Ademas, es imprescindible
identificar intervenciones basadas en evidencia para promover los resultados exitosos en la
salud de los sobrevivientes (I7).

Teniendo en cuenta que la enfermeria desempena un rol indispensable en la atencion integral
del paciente oncologico (27), la presente revision de literatura tuvo como objetivo describir
intervenciones de enfermeria para el manejo de sintomas en adultos con cancer en tratamiento de
intencion curativa.

Se realizd una busqueda de la literatura tipo exploratoria que cuantifico la produccion cientifica
de las bases de datos Cochrane, PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los descriptores
‘cuidado de enfermeria’ AND “sintomas de cancer AND ‘manejo de sintomas’. Teniendo en cuenta
que gran parte de los resultados obtenidos hacian referencia a sintomas oncologicos en adultos
en tratamiento paliativo, y dicho analisis no hacia parte del objetivo de esta revision, se decidio
replantear los descriptores y la ecuacion de busqueda, asi: ‘cuidado de enfermeria® AND “sintomas
de cancer” AND “‘manejo de sintomas AND NOT ‘“cuidado paliativo’.

La estrategia de busqueda incluyd revisiones sistematicas, metaanalisis, metasintesis, estudios
experimentales de tipo ensayo clinico aleatorizado y no aleatorizado, estudios descriptivos y
cualitativos, en idiomas inglés y espanol, de libre acceso, publicados entre el 2013 y el 2020 en
las bases mencionadas. Se excluyeron del analisis las tesis y disertaciones, asi como documentos
relacionados con la creacion o la validacion de instrumentos de medicion.

Las publicaciones se seleccionaron con base en el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion de los lineamientos PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) (28). Para el analisis y la identificacion de los hallazgos, se realizo lectura y relectura de
las obras. La informacion relevante para el estudio se extrajo en una base de datos que ademas
contenia titulo, autorl(es), idioma, ano de publicacion, pais donde se realizd el estudio, tipo de
estudio y metodologia. Posteriormente, se realizd analisis de confianza, relevancia y resultados de
los articulos a través de los instrumentos de valoracion critica del Instituto Joanna Briggs.

La informacion se sintetizo con analisis tematico. Los temas recurrentes se identificaron a partir
de la informacion obtenida mediante un proceso iterativo, donde los resultados se codificaron por
temas. Estos fueron leidos y releidos por los autores y agrupados en categorias y subcategorias de
acuerdo con su similitud.

La busqueda arrojo un total de 66l resultados; el 61,7 % se encontraron en BVS, el 36,5 % en PubMed y
el 1,8 % restante en Cochrane. De los resultados de la busqueda, y tras la lectura de titulo, resumen,
obra completa, y de la aplicacion de instrumentos de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs,
diecisiete publicaciones (n = |7) conformaron la muestra (véase Figura |).
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Figura I. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de publicaciones

La mayoria de las piezas investigativas fueron publicadas en el 2017 (n = 7), seguidas por los
documentos fechados en 2015, 2016 y 2019 (dos publicaciones por ano) y los realizados en 2013,
2014, 2018 y 2020 (una publicacion por ano). Por otro lado, el 29 % de las publicaciones correspondio
a ensayos clinicos aleatorizados, seguido por revisiones sistematicas (I8 %), ensayos clinicos no
aleatorizados (I7 %), estudios descriptivos y estudios cualitativos, cada uno de estos equivalente al
12 %; y por metaanalisis y estudios mixtos, cada uno correspondiente al 6 %.

Los resultados fueron agrupados en cuatro categorias, asi: |} intervenciones con tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC); 2) intervenciones personalizadas y adaptadas al individuo; 3)
medicina complementaria; 4) intervenciones realizadas en el momento del tratamiento (véase Tabla I).
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Tabla I. Agrupacion de categorias de los hallazgos de las intervenciones de enfermeria

Categoria Subcategoria

Aplicaciones para dispo-
sitivos moviles inteligen-
tes (Apps) (29-3I)

Telefonia (32-34)

Intervenciones con tecnologias
de la informacion y la comunicacion

Actividad fisica (35-37)

Intervenciones personalizadas (38-40)
all at the University Hospitals of Leuven
in Belgium. METHODS & VARIABLES: The
intervention effect was evaluated by
measuring the difference in outcomes
between the two groups. The primary
outcome, overall symptom distress, and
other symptom-related outcomes were
self-reported at the start of treatment
(baseline

Medicina complementaria (4], 42)

Intervenciones realizadas en el momen-
to del tratamiento (43-45)

Fuente: elaboracion propia.

Hallazgos

Las aplicaciones moviles reducen la ansiedad, la depresion, el insomnio,
los sintomas urinarios y la interferencia de los sintomas en las activida-
des de la vida diaria.

El uso de aplicaciones mejora la resiliencia, el funcionamiento emocional,
la autoeficacia y la calidad de vida.

Las intervenciones telefonicas realizadas por enfermeria brindan bene-
ficios generales y promueven la continuidad del cuidado y la habilidad
de autocuidado. También reducen sintomas como fatiga, nauseas, ansie-
dad, somnolencia, problemas para dormir, dificultad para respirar, cam-
bios en la piel y en las unas, y entumecimiento en las manos.

El apoyo informativo mejora el ajuste y la satisfaccion de los usuarios.

La funcion cognitiva, la depresion, la fatiga y la autoestima mejoran tras
la actividad fisica. También se reportan resultados favorables en calidad
de vida, salud emocional y fisica percibida, y funcionamiento social. Las
mujeres que participaron en el programa de actividad fisica reportaron
reduccion de la carga del sintoma y mejor apoyo social.

La actividad fisica de leve a moderada intensidad disminuye la severi-
dad general de los sintomas, la fatiga, la dificultad para respirar, la ina-
petencia, la somnolencia, los problemas para dormir y los sentimientos
de tristeza.

La intervencion individualizada tiene un efecto significativo en la reduc-
cion del distrés causado por los sintomas y su severidad. Tambien dis-
minuye el riesgo de que la carga general del sintoma empeore.

Establecer objetivos que reflejen las prioridades de las pacientes y es-
trategias disenadas para enfocarse en los sintomas que elijan son medi-
das significativas para disminuir el distrés de los sintomas.

La intervencion personalizada es factible y eficaz. Mejora el funciona-
miento fisico y emocional, el dolor, la deglucion, el contacto social, la
apertura de boca y los sintomas depresivos en sobrevivientes de cancer.

Tanto el mindfulness basado en reduccion del estrés como la psicoedu-
cacion son efectivos para el manejo de la fatiga. No obstante, el min-
dfulness reporta resultados con mayor rapidez. Se resalta que ambas
intervenciones muestran una alta tasa de retencion, satisfaccion, asis-
tencia a las sesiones con los profesionales y adherencia en casa.

La acupuntura disminuye el dolor, el entumecimiento y los problemas
digestivos hasta la cuarta sesion de quimioterapia. No hubo disminucion
de fatiga, sensacion de boca seca, nauseas, dolor de cabeza ni proble-
mas para dormir.

Los apositos a base de Safetac® reducen el dolor, el disconfort, la pica-
z6n y el ardor de la herida, y los problemas para dormir. Los apositos de
nailon transparente plateado reducen la radiodermatitis.

Las autoafirmaciones son efectivas en la reduccion de dolor, cansancio,
somnolencia, falta de apetito y ansiedad. La combinacion de autoafir-
maciones y sonidos de la naturaleza redujeron la somnolencia, la depre-
sion y la ansiedad.

Escuchar musica disminuye la severidad de los sintomas experimenta-
dos por los pacientes que reciben quimioterapia: nauseas, inapetencia,
letargo y agotamiento.



Intervenciones realizadas con tecnologias de la informacién y la comunicacién

Las tecnologia de la informacion y la comunicacion son parte integral de la atencion en salud (29-32).
Dichas herramientas cumplen varios objetivos, entre ellos se encuentran asistir el automanejo,
brindar atencion en salud en tiempo real a los pacientes y a sus cuidadores, asi como almacenar la
informacion reportada por estos de manera facil y accesible (29, 30, 32-34).

El teléfono permite hacer seguimiento domiciliario y ofrecer asistencia personalizada a los pacientes
segun sus necesidades (33). Las intervenciones de enfermeria realizadas por este medio disminuyen
la severidad de sintomas como fatiga, nauseas, entumecimiento de manos, alteraciones en el patron
del sueno, cambios en la apariencia, llagas en la boca (33, 34), ansiedad (32, 33), dificultad para
respirar (33) y problemas para concentrarse (34).

Por su parte, las aplicaciones moviles son una herramienta innovadora, con una interfaz dinamica y
lamativa que procura la salud de las personas, motiva a los individuos a manejar su propia salud,
fomenta los estilos de vida saludable y facilita la transmision de informacion y el acceso a ella
(29). Las intervenciones de enfermeria que las usan reducen sintomas como ansiedad, depresion
(31), insomnio, sintomas urinarios (30) y la carga general del sintoma (30). También mejoran el
funcionamiento emocional (30), la autoeficacia, la resiliencia (29) y la calidad de vida (3I).

Intervenciones personalizadas y adaptadas al individuo

Las intervenciones adaptadas individualmente se caracterizan por la elaboracion conjunta de
planes de atencion que incorporan las metas de los pacientes (39). Estas mejoran el automanejo y la
autoeficacia para tratar los sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento (38, 39); también
reducen la severidad de los sintomas (38), el distres causado por estos (39), los sintomas depresivos
y la fatiga (39). A la vez, mejoran la deglucion, el contacto social (40), asi como la monitorizacion y
el reporte oportuno de sintomas (38).

Dentro de estas intervenciones se resaltan aquellas que promueven la actividad fisica (cualquier
movimiento corporal producido por la contraccion musculo- esquelet|ca que incremente el gasto
basal de energia) (35, 36). Ademas de proteger contra algunos tipos de cancer y reducir el riesgo de
recurrencia (36), estas intervenciones disminuyen la severidad general de los sintomas (37), el nivel
de fatiga (35-37), el dolor, la ansiedad (35), la dificultad para respirar, la inapetencia, la somnolencia,
los problemas para dormir (37) y las alteraciones cognitivas y del estado de animo (36). También
mejoran la autoestima (35, 36), la autoimagen, el bienestar emocional y el funcionamiento social (35).

Medicina complementaria y alternativa

La medicina complementaria y alternativa es el término empleado para referirse a productos
y practicas meédicas que no hacen parte de la atencion en salud estandar. Intervenciones
complementarias como el mindfulness y la psicoeducacion tienen un importante rol en la atencion en
salud (46). El mindfulness es una intervencion no farmacologica que promueve la adaptacion y reduce
la interferencia de los sintomas en el desarrollo de actividades de la vida diaria (42). Por su parte,
la psicoeducacion tiene como objetivo brindar apoyo y educacion a los pacientes para fomentar su
adaptacion a los efectos adversos del cancer y su tratamiento. Si bien ambas intervenciones son
efectivas para el manejo de la fatiga, el mindfulness muestra resultados en lapsos mas cortos (42).

Por otra parte, intervenciones como la acupuntura reducen el dolor, el entumecimiento y los
problemas de digestion. No obstante, requiere de sesiones semanales durante un mes, como minimo,
para evidenciar los resultados. Se necesitan mas estudios para identificar su relevancia clinica y
estadistica en el manejo de sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento (41).

Intervenciones implementadas durante la administracion de los tratamientos

La musicoterapia es una intervencion costo-efectiva que fomenta la recuperacion fisica,
psicologica, social y emocional, incluso antes de la administracion de los agentes citotoxicos (43).
También disminuye la severidad de sintomas como nauseas, inapetencia, letargo, agotamiento (43) ,
somnolencia, depresion y ansiedad.



Por otro lado, el realizar autoafirmaciones (escuchar y repetir de manera mental, verbal o escrita
valores positivos y significativos que motiven la integridad del yo)l motiva a los individuos a
mantener el sentido global de su propia integridad, a la vez que disminuye el dolor, el cansancio, la
somnolencia, la falta de apetito, la depresion y la ansiedad (44).

Finalmente, el manejo de sintomas como la radiodermitis ha de enfocarse en el control del sintoma,
la prevencion de complicaciones y la reduccion del dolor. Los apositos a base de Safetac® reducen
el dolor, el disconfort, la picazon y el ardor de la herida, y los problemas para dormir. Los apositos
de nailon transparente plateado reducen la radiodermatitis (45).

Esta revision de alcance proporciona una vision general informativa de las intervenciones de
enfermeria que se han generado para abordar los sintomas en adultos con cancer. El estudio busco
destacar el supuesto de que las intervenciones de enfermeria para el manejo de sintomas implican
un proceso dinamico que, en efecto, es modificado por los resultados individuales de la persona y
por la influencia de los demas dominios de enfermeria (47, 48).

Los resultados obtenidos demuestran que los programas basados en aplicaciones moviles son
eficaces para la atencion en salud (29-3l), el reporte y el automanejo de sintomas (29). Es necesario
generar intervenciones centradas en las necesidades del paciente, que incluyan la participacion
del equipo de enfermeria en formas convencionales y otras innovadoras de brindar el cuidado.
El talento humano esta llamado a comprender el impacto que tiene el uso de tecnologias en el
cuidado, a desarrollar una comprension sobre la carga de los sintomas frente a la etapa y proceso
del tratamiento y a explorar alternativas no farmacologicas que puedan ser de mayor interés
y motivacion para el paciente. De la misma forma, es posible la combinacion de esquemas de
intervencion que incluyan un abordaje interdisciplinario, lo que puede redundar en un efecto
sinérgico para mitigar los sintomas.

La atencion ensalud a traves de las TIC permite la deteccion de problemas en la evolucion del estado
salud-enfermedad, provee informacion sobre el impacto del tratamiento, fortalece la comunicacion
entre profesionales de salud y pacientes, y promueve la toma de decisiones compartidas de
manera remota (29-33). Esto garantiza la continuidad de la atencion de sintomas en tiempo real y
en ambientes no hospitalarios (32, 34), facilitando la transicion del cuidado hospitalario al cuidado
en el hogar, y la adaptacion del paciente y sus cuidadores.

Las TIC permiten realizar intervenciones costo-efectivas en salud que fomentan el bienestar fisico,
psicologico y social de la poblacion oncologica (3I, 33, 38); promueven el cambio de actitud por
parte de los pacientes y facilitan la transmision de conocimiento sobre las actividades de cuidado
para satisfacer las necesidades especificas e individuales de los sintomas experimentados por cada
individuo (3I).

Las intervenciones que incluyen el uso del teléfono reducen de manera significativa la carga
promedio del sintoma y de sintomas especificos del tratamiento quimioterapeéutico (33, 34). También
fomentan el bienestar fisico y psicologico de la poblacion oncolégica, promueven el autocuidado
de sus usuarios y mejoran la calidad de vida de los pacientes, sus familiares y cuidadores (32, 33).

Los hallazgos indican que el uso de aplicaciones moviles se ha documentado en paises desarrollados.
Se requieren un mayor uso de estas en paises en desarrollo. Es posible que se necesite el reporte de
experiencias con uso de tecnologias en los servicios de oncologia, que probablemente no se han descrito
a traves de investigacion en el area en el contexto latinoamericano y en particular en Colombia.

Las intervenciones propuestas refieren que la evaluacion de sintomas se hace desde el autorreporte
o percepcion del paciente. Dado que la evaluacion del sintoma es fundamental en la provision de
atencion para determinar el efecto de las intervenciones, se requiere proporcionar estrategias
adecuadas de educacion y desarrollo de habilidades en los pacientes para reportar el sintoma, asi
como identificar las estrategias que han sido Utiles para su manejo.



Si bien las intervenciones no farmacologicas, como la actividad fisica, han demostrado aliviar
algunos sintomas fisicos y psicologicos del cancer, su adherencia requiere de un importante esfuerzo
y tiempo por parte del paciente. La individualizacion del cuidado incrementa la probabilidad de
cumplir con las metas propuestas por el paciente para mejorar su calidad de vida (39). Ademas,
se pueden implementar otro tipo de intervenciones para promover el compromiso del paciente y
atender otras necesidades. Las terapias complementarias han demostrado efectividad en el control
de los sintomas, ademas, pueden realizarse en el momento del tratamiento antineoplasico, lo que
permite optimizar el tiempo y mejorar las tasas de retencion, asistencia, satisfaccion y adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes (42).

Asi como los tratamientos oncologicos tienden a ser individualizados en terapias dirigidas, es
probable que las intervenciones para el manejo de sintomas deriven en una tendencia similar. El
involucrar a los pacientes fomenta la responsabilidad de los usuarios con su tratamiento y el manejo
de sus sintomas (35, 36), permitiendo la orientacion del plan de cuidados hacia una evaluacion
integral que incluye la experiencia del sintoma y los factores que cada individuo prioriza como
fundamentales para lograr la adherencia a estos planes.

Finalmente, es necesario el reconocimiento y el manejo de sintomas que puedan estar asociados
con toxicidades derivadas de los tratamientos oncologicos (49, 50). Por ejemplo, en la actualidad,
la mayor parte de la quimioterapia se administra en entornos ambulatorios y los pacientes
pueden experimentar toxicidad que se manifestara en el hogar antes de las visitas a los centros
de oncologia para su control (51-54). Teniendo en cuenta que estas toxicidades son predecibles, la
planificacion de intervenciones debe brindar un apoyo permanente al paciente para que se anticipe
en la identificacion de sintomas que puedan indicar complicaciones y que ameritan la consulta a
urgencias de forma prioritaria. La revision no refleja el uso de marcos conceptuales de enfermeria
que orienten el diseno de las intervenciones, aspecto que debe resaltarse en la medida en que se
esperaria que las teorias derivadas en manejo de sintomas o en otros indicadores relacionados
fuesen descritas como referentes clave para direccionar los procesos.

Las fortalezas de esta revision incluyen una completa busqueda en fuentes que permiten delimitar
las intervenciones de enfermeria para el manejo de sintomas en adultos con cancer en tratamientos
con intencion curativa, asi como la verificacion y el analisis critico de los criterios de inclusion.
Sus limitaciones estan dadas por la dificultad de acceder a articulos con costo (3 piezas, que se
descartaron). De otra parte, futuras revisiones deben centrarse en una intervencion en particular
a fin de precisar su efectividad frente a resultados o variables de desenlace de interés para el
paciente, la familia, los sistemas y las politicas de salud.

La carga del cancer ha aumentado con el paso del tiempo y se espera que dicho comportamiento
se mantenga en el futuro. Actualmente se dispone de diversas modalidades de tratamiento que han
mejorado la supervivencia a esta condicion. Sin embargo, los efectos adversos y tardios del tratamiento
generan sintomas que, junto con la enfermedad, repercuten negativamente en la calidad de vida de la
poblacion oncolégica. Las intervenciones de enfermeria constituyen una importante herramienta para
el adecuado manejo de estos sintomas. Existen varios tipos de intervencion y diferentes mecanismos
para su ejecucion que facilitan el manejo de diversos sintomas, disminuyen su carga general y fomentan
el automanejo de estos. A su vez, garantizan la continuidad de la atencion, disminuyen los costos en
salud y promueven la adaptacion e independencia de los pacientes y sus familias.

Colciencias. Contrato 772 de 2018. Banco de propuestas elegibles para el fortalecimiento de
programas y proyectos de investigacion en ciencias médicas y de la salud, con talento joven e
impacto regional.
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