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Intervenciones paliativas domiciliarias para mejorar la atencion final de vida en pacientes con cancer
de mama: revision sistematica

Resumen

Introduccion: Los cuidados al final de la vida, estan encaminados a prevenir y aliviar el sufrimiento
ademas de paliar el dolor fisico, psicoldgico, social y espiritual, sin embargo, en el contexto
domiciliario, pueden verse limitado.

Objetivo: Identificar las intervenciones paliativas domiciliaras para mejorar la atencion al final de
la vida, en pacientes con cancer de mama.

Metodologia: estudio de revision sistematica, los articulos fueron obtenidos en las bases de datos
COCHRANE, WEB OF SCIENCIE, PUBMED, SCOPUS, utilizando descriptores de la salud,
palabras clave, términos MESH y DECS, con sus respectivos conectores tales como AND, OR,
NOT, en base a las normas PRISMA 2020.

Resultados: se obtuvieron un total de 11 estudios, 3 estudios evaluaron al equipo de primer nivel
de atencidn en su funcidn de asistencia al domicilio, 1 estudio aport6 con el desarrollo de un indice
pronostico para evaluarlo a nivel domiciliario en cuidados paliativos, dos estudios evaluaron la
preparacion de los familiares, 1 estudio analizé la influencia de las mascotas en esta etapa paliativa
en el domicilio, 2 articulos evaluaron la importancia del ejercicio en casa, 1 estudio enfatizo en la
terapia de aceptacion y educacién al paciente en cuidados al final de la vida, 1 estudio evalud la
influencia de las aplicaciones moviles en esta etapa.

Conclusiones: herramientas como la educacion psicoemocional al paciente y a los familiares, la
tecnologia, y las actividades fisicas, tienen un rol importante al ser implementados en el domicilio,
bajo supervision del equipo del primer nivel de salud.

Palabras Clave: cancer de mama; atencion domiciliaria de salud; cuidados paliativos al final de

la vida.

Abstract

Introduction: End-of-life care aims to prevent and alleviate suffering, as well as mitigate physical,
psychological, social, and spiritual pain; however, in the home setting, it can be limited.
Objective: To identify home-based palliative care interventions to improve end-of-life care for
patients with breast cancer. Methodology: This was a systematic review study. Articles were
retrieved from the Cochrane, Web of Science, PubMed, and Scopus databases using health
descriptors, keywords, MeSH and DeCS terms, and their respective connectives such as AND, OR,
and NOT, based on the PRISMA 2020 guidelines.
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Results: A total of 11 studies were retrieved. Three studies evaluated the primary care team's role
in home care; one study contributed to the development of a prognostic index for home-based
palliative care; two studies assessed family members' preparedness; one study analyzed the
influence of pets during this palliative stage at home; two articles evaluated the importance of
exercise at home; one study emphasized acceptance therapy and patient education in end-of-life
care; and one study evaluated the influence of mobile applications during this stage.

Conclusions: Tools such as psycho-emotional education for the patient and family members,
technology, and physical activities play an important role when implemented at home, under the
supervision of the primary healthcare team.

Keywords: breast cancer; home health care; palliative care at the end of life.

Resumo

Introducdo: Os cuidados paliativos domiciliarios visam prevenir e aliviar o sofrimento, bem como
mitigar a dor fisica, psicoldgica, social e espiritual; no entanto, no ambiente domiciliario, podem
ser limitados.

Obijectivo: Identificar intervencdes de cuidados paliativos domiciliarios para melhorar os cuidados
no final da vida das doentes com cancro da mama. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao
sistematica. Os artigos foram recuperados das bases de dados Cochrane, Web of Science, PubMed
e Scopus, utilizando descritores de salde, palavras-chave, termos MeSH e DeCS e 0s seus
respetivos conectivos, como AND, OR e NOT, com base nas diretrizes PRISMA 2020.
Resultados: Foram recuperados 11 estudos. Trés estudos avaliaram o papel da equipa de cuidados
primarios no cuidado domiciliério; um estudo contribuiu para o desenvolvimento de um indice
prognostico para os cuidados paliativos domiciliarios; dois estudos avaliaram a preparacdo dos
familiares; um estudo analisou a influéncia dos animais de estimacdo durante esta fase paliativa
em casa; dois artigos avaliaram a importancia do exercicio fisico em casa; Um estudo enfatizou a
terapia de aceitagdo e a educacdo do doente em cuidados paliativos; e outro estudo avaliou a
influéncia das aplicagdes moveis durante esta fase.

Conclusoes: Ferramentas como a educagdo psicoemocional para o doente e seus familiares, a
tecnologia e as atividades fisicas desempenham um papel importante quando implementadas no
domicilio, sob a superviséo da equipa de cuidados de saude primarios.

Palavras-chave: cancro de mama; assisténcia domiciliaria; cuidados paliativos no fim de vida.
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Introduccion

El cancer de mama es una neoplasia maligna que afecta principalmente al sexo femenino,
constituyendo un problema de salud publica a nivel mundial y cuyo mayor porcentaje se presenta
en paises de bajos y medianos ingresos debido multiples factores como la falta de acceso a la salud
y screening adecuado para un diagnostico precoz, asi, a nivel de Latinoamérica y El Caribe es
considerado como la primera causa de morbilidad y segunda en mortalidad siendo mayor en

mujeres mayores de 65 afios (Mejia R, 2020).

Su alta prevalencia y diagnostico tardio hace que estos pacientes se encuentren en una etapa
avanzada de la enfermedad, los cuidados paliativos, definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un proposito, encaminado en mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia a través de un tratamiento integral para evitar o paliar el sufrimiento desde diferentes
ambitos, control del dolor y manejo de sintomas desde un ambito multidisciplinario; esta enfocado,

ademas a coadyuvar en el proceso de una muerte digna para el paciente (Bailon A, 2021).

Se ha visto que los pacientes que reciben cuidados paliativos domiciliarios presentan un menor
namero de atenciones en urgencias, menos ingresos hospitalarios y mejor control de los sintomas
que acompafian durante la trayectoria de la enfermedad, ademas su implementacién aporta
positivamente en la calidad de vida del paciente e intervenciones terapéuticas para el paciente y

para los cuidadores (Erazo M, 2019).

Los cuidados al final de la vida, estdn encaminados a prevenir y aliviar el sufrimiento ademas de
paliar el dolor (fisico, psicoldgico, social y espiritual) y otros sintomas del paciente oncolégico
terminal mediante la comunicacion y soporte emocional desde el respeto a las preferencias y
eleccion del paciente, asi como el apoyo familiar antes de la muerte y en el proceso del duelo,
obteniendo beneficios para el enfermo, familia y sistema de salud al disminuir el impacto

econdmico que este lleva consigo (Escobar I, 2018).
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MATERIALES Y METODOS

El presente articulo de revision sistematica, los articulos fueron obtenidos en las bases de datos
COCHRANE, WEB OF SCIENCIE, PUBMED, SCOPUS, utilizando descriptores de la salud,
palabras clave, términos MESH Y DECS, con sus respectivos conectores tales como AND, OR,
NOT (Ver Anexo 1). Los resultados y el proceso de investigacion se basaron en base a las normas
internacionales de revisiones sistematicas, metodologia PRISMA 2020.

El andlisis de la informacion, inicialmente del total de articulos obtenidos, se filtraron eliminando
los articulos duplicados, posterior a ello se revisaron los titulos correspondientes para descartar
aquellos que no tengan relacién con el objetivo del presente estudio, para después mediante la
lectura del resumen eliminar aquellos que no contemplaron los criterios de inclusion y exclusion
planteados en el presente estudio, luego al tener un nimero ya establecido de articulos, se hizo una
lectura completa de todo el estudio, para identificar sesgos que comprometan la calidad de cada

articulo y poderlo eliminar si procede.

RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante la formulacion de la pregunta PICO, y la formula respectiva, se realiz6 una busqueda de
la informacion en las bases de datos COCHRANE, WEB OF SCIENCIE, PUBMED, SCOPUS,
encontrando un total de 735 articulos, de los cuales se eliminaron 288 por estar duplicados en las
bases de datos y por titulo eliminados. Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, suprimiendo un total de 251 estudios, finalmente, al leer el resumen y estudio completo,
por razones metodoldgicas se eliminaron 185 articulos, teniendo un total de 11 estudios que
entraron el a revision (Anexo 3). 3 estudios evaluaron al equipo de primer nivel de atencién en su
funcién de asistencia al domicilio, 1 estudio aportd con el desarrollo de un indice prondéstico para
evaluarlo a nivel domiciliario en cuidados paliativos, dos estudios evalud la preparacion de los
familiares antes de que el paciente vaya a recibir sus cuidados paliativos en el domicilio, 1 estudio
analizo la influencia de las mascotas en esta etapa paliativa en el domicilio, 2 articulos evaluaron
la importancia del ejercicio en casa, 1 estudio enfatizd en la terapia de aceptacién y educacién al
paciente directamente en los cuidados al final de la vida, otro estudio evalu6 la influencia de las

aplicaciones moviles como soporte para ayudar en esta etapa de la vida.
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Anualmente, 40 millones de personas requieren de cuidados paliativos, cuyo mayor porcentaje
(78%) residen en paises en vias de desarrollo; sélo el 14% recibe estos cuidados. Segun un anélisis
descriptivo, determind que un amplio grupo de personas (50%) que se encontraban cursando en la
etapa terminal de su enfermedad, hubiesen esperado permanecer en sus hogares junto a su familia;
solo el 29 % fallecié en su domicilio y el resto del porcentaje lo hicieron en unidades de salud
(Barroso B, 2021).

Lucchi et al, en su estudio, encontré que, apenas el 16.7% de los pacientes prefirieron a su hogar
como el lugar de muerte, teniendo como factor predisponente, a que el equipo de salud de primer
nivel de atencion al determinar que el paciente ya esta en condicidn paliativa, Gnicamente el 11,4%
se personalizo del paciente en su domicilio pero en los Gltimos 3 meses de vida (Lucchi E, 2024),
pero cuando el paciente ya estaba por fallecer, esta cobertura fue superior, concluyendo que son
aun ineficientes el apoyo del primer nivel de atencion (Giannubilo U, 2024), de igual manera, En
Young et al, explica que, los programas que deberian ofrecer este nivel de atencion deberia
conllevar intervenciones como psicoterapia, ejercicio, educacion para los pacientes y familiares,

consulta telefonica y reuniones de equipos multidisciplinarios. (Hwang 1Y, 2024)

Se evidencio que, la tendencia a involucrar al paciente en etapa terminal con cancer de mama en la
actividad fisica segln su tolerancia, mejoraba su calidad de vida en este punto de su enfermedad,
Farajivafa et al, comenta en su investigacion que, los minutos de ejercicio reportados aumentaron
gradualmente de 40,7 min semanales en la semana 1 a 116,9 min semanales en la semana. Esta
intervencion mejord la calidad de vida global (p = 0,001), el funcionamiento social (p = 0,04) y el
VO2max previsto (p = 0,01) (Farajivafa V, 2023). De la misma manera, Huizinga et al, indica en
su estudio, un efecto significativo de la actividad fisica domiciliaria sobre la fatiga inmediatamente
después de la intervencion, a los 3 meses de seguimiento y a los 6-9 meses de seguimiento y se
asociaron con mayores mejoras en la fatiga que aquellas que no utilizaron asesoramiento o lo

utilizaron con poca frecuencia. (Huizinga F, 2021)

Sakaguchi S et al, en su investigacién propone, un indice pronostico paliativo (IPP) para pacientes
que han sido hospitalizados y ya van a cumplir sus cuidados al final de la vida en el domicilio,

indica que este indice predijo un mejor pronostico en el grupo con estado funcional de uno o dos
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(supervivenciaa los 21 dias: 90,1 %), y la puntuacion del IPP estratificé ain mas significativamente
el prondstico para los pacientes con estado funcional de tres o cuatro, con una tendencia hacia un
pronostico desfavorable (p < 0,005). Concluyendo este indica, evaluado durante el tratamiento
hospitalario de pacientes con cancer terminal también puede utilizarse para predecir el pronéstico

si el paciente es trasladado a un entorno de atencion domiciliaria. (Sakaguchi S, 2024)

Entre las intervenciones mas importantes efectuadas a nivel del domicilio, también destacan el
papel de los familiares y cuidadores directos, para mejorar el entorno en el que se va a desempefiar
el paciente con cancer de mama paliativo, en este sentido, Bauman et al, en su estudio, encontr
que, al mejorar la participacion de los cuidadores en los cuidados fisicos y de la familia como tal,
ademas, en mejorar el conocimiento de la patologia y de sus aspectos sociales, estos pueden
impartir en sus palabras y con la confianza necesaria de familia, al paciente, lo que quiza el médico
no lo puede hacer, con ello, los pacientes han sentido una mejoria importante en afrontar de manera
mas relajada y tranquila su proceso terminal (Bauman C, 2025). Doveson et al, no encontrd
cambios al educar a los conyugues de los pacientes, pero, puesto que evidencio gque, en cuanto a la
comunicacion sobre el resto de su vida y cémo afrontar el fallecimiento del paciente, entre el 46%
y el 59% reportaron no haber tenido nunca estas conversaciones con €l. Siendo importante, por lo
tanto, aumentar la cobertura a los familiares y conyugues para mitigar el impacto que involucra los

cuidados paliativos. (Doveson S, 2024)

Lori Kogan, en su estudio, aporta el valor de las mascotas en esta etapa terminal, siendo una
herramienta de intervencién novedosa, en los cuidados al final de la vida, evidencié que, las
personas diagnosticadas con cancer de mama reciben un apoyo considerable de sus mascotas (el
80 % siente que su mascota las hace sentir queridas, necesitadas y representa una presencia positiva
en el hogar); sin embargo, solo el 50 % de las participantes siente que esta relacion cuenta con el
apoyo de su equipo médico. Al controlar los datos demograficos de los duefios, los mayores niveles
de culpa y preocupacion relacionados con las mascotas, junto con una menor percepcion de apoyo
de su mascota, son predictores significativos de una peor calidad de vida. Los hallazgos resaltan
los beneficios que las mascotas ofrecen a las personas con diagndstico de cancer de mama en esta
etapa, pero también la angustia que sienten al intentar satisfacer las necesidades de sus mascotas.
(Kogan L, 2023)
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El apoyo psicologico es sin duda una herramienta transcendental, en pacientes en cuidados
paliativos en el domicilio, dentro de las varias estrategias disponibles, Catherine E Mosher et al,
explica que no solo basta con terapias psicoldgicas habituales, sino que existe la necesidad de
personalizar al paciente y hacerle participe de su condicion, para lo que implementd la terapia de
aceptacion y compromiso, encontrando que al grupo que fue aplicada esta metodologia, mostraron
una disminucion constante en la interferencia del suefio, una tendencia que no se encontro para los
pacientes de educacion/apoyo que es el grupo control. Concluyendo que, los resultados sugieren
que una intervencién con dicha metodologia breve, realizada por teléfono, puede reducir la
interferencia de la fatiga en el funcionamiento de pacientes con cancer de mama metastasico en el
domicilio. (Mosher CE, 2024)

Finalmente, en relacion a la tecnologia actual, Lv Tian et al, explord estudios para determinar la
influencia de las aplicaciones moviles en esta etapa del cancer de mama, puesto que, en el
domicilio, el teléfono celular es un objeto utilizado ampliamente, y al dotar de aplicaciones de
soporte, puede ofrecer un mejor tratamiento personalizado a este tipo de pacientes. Menciona en
su estudio que, las intervenciones basadas en aplicaciones pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama, aliviar eficazmente el dolor y reducir la
ansiedad, al incorporar programas de educacion, crear redes de conexidén con pacientes en

condiciones similares, y encontrar mensajes de apoyo para su etapa especifica. (Tian L, 2025)

CONCLUSIONES

Las pacientes con cancer en etapa terminal, que cumplen con los cuidados al final de la vida en el
domicilio, tienen la particularidad de la falta del soporte hospitalario inmediato y profesional, sin
embargo, el primer nivel de atencién en salud, juega un rol importante en este apoyo, se han
implementado herramientas como la educacién y soporte psicoemocional a la familia y al paciente,
teniendo resultados favorables, de igual manera, el ejercicio fisico implementado en el domicilio
ha sido de mucha ayuda para aliviar sintomas fisicos y psicologicos, ademas, la participacion de
las mascotas, la tecnologia mediante aplicaciones méviles, han sido puntos de apoyo tanto para la

paciente como para su entorno.
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