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Resumen

Introducción: El cáncer de mama es una neoplasia con alta inciden-
cia a nivel mundial; muchos estudios determinaron que los cuidados 
paliativos fueron oportunos en quienes padecen esta enfermedad, 
impactando la calidad de vida. Objetivo: Describir la evidencia aso-
ciada a cuidado paliativo y calidad de vida en mujeres diagnosticadas 

Cita este capítulo

Parra González, L. M., Montoya Cano, D. I., & Navarrete Suarez, D. M. (2025). Cuidados 
paliativos y calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama: Revisión de 
alcance. En Meneses-Urrea, L. A., & Villegas Arenas, D. (Editoras científicas), Enfermería en el 
contexto de la salud mental: Cuidado con pasión y ciencia (pp. 73–102). Cali, Colombia: Editorial 
Universidad Santiago de Cali.

Diana Marcela Navarrete Suarez
https://orcid.org/0009-0001-3593-8416
Unidad Central del Valle del Cauca
Cali. Colombia



74

Cuidados paliativos y calidad de vida en mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama: revisión de alcance

con cáncer de mama durante los años 2012 a 2022.  Métodos: Median-
te los Mesh y Decs se plantearon 4 ecuaciones de búsqueda en bases 
de datos Scopus, PubMed, Science Direct, Scielo para la búsqueda 
bibliográfica, los criterios de selección fueron: mujeres diagnostica-
das con cáncer de mama, publicación de artículos del año 2012 a 2022, 
idioma español, inglés, portugués, se encontraron 863 artículos, es-
tos son revisados mediante la plataforma Rayyan, realizando análisis 
crítico de literatura haciendo uso de la lista de chequeo Strobe, don-
de se seleccionan 13 artículos a estudiar. Resultados: Se encontra-
ron edades entre 21-60 años de edad y estadíos avanzados de la enfer-
medad, autores declararon que la calidad de vida de estos pacientes 
disminuye gradualmente en el último año de vida, otros sustentan 
que el acceso a cuidados paliativos se obtiene en estadíos avanzados 
donde las dimensiones de bienestar físico y emocional se encuentran 
disminuidas; otros investigadores refieren que la calidad de vida es 
mayor cuando hay fuentes de apoyo familiares, espirituales y sociales 
mediante el acompañamiento del personal asistencial.  Conclusión: 
Nuestra evidencia muestra que trabajar en equipos de salud donde 
integren la calidad de vida y el cuidado paliativo mejora el bienestar 
del paciente se manera significativa.

Palabras Clave: Cuidado paliativo; calidad de vida; cáncer de mama, 
espiritualidad

Abstract

Introduction: Breast cancer is a neoplasm with high incidence worldwi-
de; many studies determined that palliative care was timely in those su-
ffering from this disease, impacting quality of life. Objective: To describe 
the evidence associated with palliative care and quality of life in women 
diagnosed with breast cancer during the years 2012 to 2022.  Methods: 
Using Mesh and Decs, 4 search equations were proposed in Scopus, Pub-
Med, Science Direct, Scielo databases for the literature search, the selec-
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tion criteria were: women diagnosed with breast cancer, publication of 
articles from 2012 to 2022, Spanish, English, Portuguese language, 863 
articles were found, these are reviewed using the Rayyan platform, per-
forming critical analysis of literature using the Strobe checklist, where 13 
articles are selected for study. Results: Ages between 21-60 years of age 
and advanced stages of the disease were found, authors stated that the 
quality of life of these patients gradually decreases in the last year of life, 
others argue that access to palliative care is obtained in advanced stages 
where the dimensions of physical and emotional well-being are dimini-
shed (2); other researchers report that the quality of life is higher when 
there are family (3), spiritual and social sources of support through the 
accompaniment of health care personnel (4). Conclusion: Our evidence 
shows that working in health teams where quality of life and palliative 
care are integrated significantly improves the patient’s well-being.

Keywords: palliative care; quality of life; breast cancer; palliative the-
rapy.

Introducción

El cáncer de mama es una enfermedad neoplásica metastásica que 
afecta en mayor proporción a mujeres que a hombres, con una inci-
dencia de 2,2 millones de casos en el año 2020 a nivel mundial, siendo 
la principal causa de mortalidad; alrededor de 685.000 mujeres fa-
llecieron como consecuencia de esta patología. Se estipula que cerca 
de 1 de cada 12 mujeres enfermarán de cáncer de mama a lo largo de 
su vida. (1) En América Latina el cáncer de mama es uno de los más 
comunes y el segundo de mayor mortalidad en mujeres. Anualmen-
te, más de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cáncer de mama, 
y casi 100,000 mueren a causa de esta enfermedad, siendo en mayor 
porcentaje mujeres menores de 65 años.  (2)

Por otra parte, en Colombia según The Global Cáncer Observatory, 
para el año 2020, los nuevos casos de cáncer de mama fueron 15.509 
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(13,7%) y 4,411 muertes (8,0%)(3) y a nivel del departamento del Valle 
del Cauca, hasta semana epidemiológica 52 del año 2018 se notifica-
ron al SIVIGILA 1.361 casos, se eliminaron el 23,8% de los casos (du-
plicados: 202, ajuste 6: 3, ajuste D: 15, residentes de Buenaventura: 26, 
residentes de otros departamentos diferentes del Valle del Cauca: 78), 
finalmente se realizó el análisis con 1.036 casos.(4) 

El cáncer de mama conduce a diferentes manifestaciones clínicas 
que, dependiendo el estadío, puede afectar el bienestar de quien la 
padece, provocando diversas alteraciones que repercuten directa o 
indirectamente en la calidad de vida de la persona y su familia, ge-
nerando una serie de incapacidades físicas, psicológicas, sociales, 
económicas, entre otras, entendiendo la definición de calidad de vida 
como “Un concepto de amplio alcance que está atravesado de forma 
compleja por la salud física de la persona, su estado fisiológico, el ni-
vel de independencia, sus relaciones sociales y la relación que tiene 
con su entorno”(5). 

Es de resaltar la importancia de la atención integral en esta patología 
haciendo uso de la estrategia de cuidados paliativos que se definen 
como “los cuidados apropiados para la persona con una enfermedad 
terminal, crónica, degenerativa e irreversible donde el control del 
dolor y otros síntomas, requieren además del apoyo médico, social, 
espiritual, psicológico y familiar, durante la enfermedad y el duelo” 
(6) y tienen como objetivo “Mejorar la calidad de vida de los pacientes 
y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfer-
medad potencialmente mortal aliviando el sufrimiento”. (7)

Existen criterios con respecto a las indicaciones de cuidados donde se 
tiene en cuenta el pronóstico de vida, estadío de la enfermedad y ca-
pacidad funcional(8). Se ha identificado que en el cáncer de mama la 
terapia paliativista genera un impacto de forma positiva con relación 
al alivio de los síntomas durante el transcurso del tratamiento, tales 
como dolor, fatiga, náuseas y vómitos, alteración del estado mental 
como la depresión, ansiedad y episodios de disnea.(9) 
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Cabe mencionar, que el tener acceso a este tipo de cuidados es despro-
porcionado debido a la relación que estos tienen con los determinan-
tes sociales, ya que, aspectos como la precariedad social y económica 
hacen que el tratamiento oncológico paliativo se vea limitado o no 
sea efectivo(8). 

Así mismo, existen diferentes barreras para llevar a cabo el plan de 
cuidados paliativos puesto que se presenta dificultad para identifi-
car el momento en el cual iniciar la terapia. De igual manera, se ha 
determinado que en ocasiones los cuidados paliativos se involucran 
de manera tardía en la trayectoria de la enfermedad, causando poca 
efectividad y mantenimiento de la calidad de vida; (10) . Por otro lado 
existe una asociación entre las creencias espirituales percibidas y las 
prácticas espirituales reportadas, lo cual influye en la percepción y 
aceptación de los cuidados paliativos (11).

A raíz de consultar diversos estudios científicos, se determinó que 
existe carencia de información con relación a las prácticas de cuidados 
paliativos a desarrollar en personas con cáncer de mama y a su vez no 
hay suficientes investigaciones que sustenten el beneficio de esta tera-
pia en cuanto a los factores internos y externos que influyen de manera 
significativa en el bienestar del individuo, su familia y entorno.

Con base a lo anterior, se identifica el problema y se formula la siguien-
te pregunta de investigación, ¿Cuál es la evidencia asociada a cuidado 
paliativo y calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama durante los años 2012 a 2022?, con el objetivo de describir la evi-
dencia asociada a cuidado paliativo y calidad de vida en mujeres diag-
nosticadas con cáncer de mama durante los años 2012 a 2022.  

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo donde se tuvo en cuenta la ruta de 
búsqueda de literatura. En este aspecto, la pregunta orientadora fue: 
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¿Cuál es la evidencia asociada a cuidado paliativo y calidad de vida 
en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama durante los años 2012 
a 2022? El estudio se realizó durante los años 2021 a 2023, mediante 
las bases de datos Scopus, PubMed, Science Direct, Scielo, teniendo 
como herramienta de búsqueda las palabras claves cuidados paliati-
vos, calidad de vida y cáncer de mama, terapia paliativa, los términos 
DeCS y Mesh expuestos en la tabla 1. Y las ecuaciones de búsqueda 
“Care, Palliative and Breast Neoplasms and Quality of Life”, “Breast 
Cancer and Care Palliative”, “Human Mammary Carcinomas and 
Care Palliative” y “Health-Related Quality of Life and Breast Cancer”. 
Como criterios de inclusión se tuvo: Mujeres diagnosticadas con cán-
cer de mama, rango de publicación de artículos del año 2012 a 2022, 
idioma español, inglés, portugués. Se realizó respectiva revisión sis-
temática de literatura utilizando la herramienta web Rayyan para la 
selección de 863 artículos seleccionados en las 4 bases de datos elegi-
das y por medio de la aplicación de lista de chequeo según protocolo 
PRISMA se ejecutó el análisis crítico de literatura.

Tabla 1.

Términos Mesh y DeCS

MESH DECS

Palliative Care
Care, Palliative.

Palliative Treatment.
Therapy, Palliative.

Cuidado Paliativo
Terapia paliativa.

Atención Paliativa.
Asistencia Paliativa de Apoyo.

Life Quality
Health-Related Quality of Life.
Health Related Quality of Life.

Calidad de Vida
Calidad de vida relacionada con la 

salud.
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MESH DECS

Breast Cáncer
Breast Neoplasms.

Mammary Carcinoma, Human.
Human Mammary Carcinomas.

Cáncer de Mama
Tumor de Mama.

Neoplasia Maligna de Mama.
Neoplasias Mamarias.

A partir de la identificación de 863 artículos, se obtuvieron 407 artí-
culos registrados en la base de datos Pubmed, 344 en Scopus, 110 en 
Science Direct y 2 en Scielo, se pasó a la etapa de revisión donde se 
eliminaron 15 artículos duplicados, quedando 848 artículos de los 
cuales se excluyeron 828 de acuerdo a los criterios planteados, obte-
niendo posteriormente un número de 20 artículos evaluados para la 
elegibilidad del texto de los cuales se excluyen 7, para finalmente en la 
etapa de inclusión, obtener un total de 13 artículos. Figura 1.
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Figura. 1.

Flujograma de selección de artículos.

Los artículos que soportan la revisión se consolidaron en una matriz 
de Excel que contiene los siguientes aspectos de los textos: referen-
cia, objetivo, idioma, área temática y metodología. Tabla 2.

Inclusión
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Resultados

La mayoría de los artículos seleccionados fueron publicados entre 
los años 2012 a 2022, en idioma inglés preferentemente 12 artículos y 
1 en idioma español; el número de participantes de los estudios osci-
ló entre 277; estudios específicos sobre cuidado paliativo fueron 3; 7 
estuvieron dirigidos a cuidado paliativo relacionado con calidad de 
vida y 3 estudios sobre calidad de vida en específico. De este análisis 
emergieron 2 categorías propias de los pacientes: calidad de vida y as-
pectos psicológicos y emocionales en cuidado paliativo. 

Características de los Pacientes

De acuerdo con los artículos seleccionados, se encontró distintas ca-
racterísticas personales y sociodemográficas, que se incluyeron en 
los estudios relacionados con cuidado paliativo y calidad de vida en 
mujeres con cáncer de mama, descritos a continuación. 

Mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, con edades entre 21-60 
años, la mayoría laboraban, tenían hijos y esposos, residentes en zo-
nas urbanas, mastectomizadas o no, estadío avanzado (12), metastá-
sico o no (13), con o sin mal pronóstico (14), en tratamiento con qui-
mioterapia, radioterapia, tratamiento paliativo o convencional, con 
creencias espirituales y bienestar espiritual (15), la mayoría en un 
nivel académico de educación básica secundaria, con principales tra-
tamientos oncológicos paliativos como la quimioterapia y la terapia 
hormonal  (12).

Mujeres en etapa I-IV, con un pronóstico de ≥ 6 meses, tienen más de 
21 años, hablan inglés y viven en Connecticut. Los participantes pue-
den recibir cualquier tipo de tratamiento (13). 

Mujeres con cáncer de mama metastásico que asistían para trata-
miento o seguimiento en dos centros de cáncer en el sureste de In-
glaterra durante un período de 24 meses (16). Pacientes atendidos 
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mayores de 18 años, que fallecieron entre 2010 y 2014 (17), pacientes 
fallecidos (18).

Rango de edades de 50-59 años un 32,4%, estado civil: casados un 63%, 
religión: católicos romanos 75,8%, graduados de preparatoria 39,3%, 
desempleados 71,2%, en estadío 3 del cáncer 47,5% (15).

Calidad de Vida

Gayatri y colaboradores (12) manifestaron que la calidad de vida está 
influenciada por aspectos como lo son la edad, sexo, nivel educativo, 
estado civil, número de hijos, situación de vida y diagnósticos. Ade-
más, aspectos culturales como la espiritualidad/religiosidad. Una re-
visión sistemática indicó que las personas con cáncer avanzado que 
recibieron cuidados paliativos tenían una mejor calidad de vida y sín-
tomas que aquellos con tratamiento convencional.

Zimmerman y colaboradores (19) declararon que la calidad de vida 
tiende a disminuir gradualmente en el último año de vida, con una 
fuerte caída en los últimos 2-3 meses.

Drageset S y colaboradores (20), aseguraron que la calidad de vida era 
mejor entre personas que recibían quimioterapia a diferencia de los que 
solo recibían atención de apoyo; por último, la calidad de vida en los si-
guientes artículos se encuentra descrita en diferentes dimensiones:

En los estudios relacionados con calidad de vida, los instrumentos 
evalúan el constructo a través de diferentes dimensiones, entre ellas 
las identificadas en el marco de este artículo: dimensión física, psico-
lógica, social y espiritual. 

Dimensión Física

Drageset y colaboradores (20) afirmaron que el manejo farmacológi-
co del dolor en pacientes ambulatorias quimioterapia paliativa alivió 
significativamente el dolor y mejoró la calidad de vida, Sánchez-Pe-
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draza y colaboradores (21) aseguró que hubo mayor proporción de 
personas con estadios avanzados que recibieron cuidado paliativo, 
encontrando menor calidad de vida en personas remitidas a cuidado 
paliativo con respecto a los dominios de bienestar físico y funcional. 

Gayatri y colaboradores (12) confirmaron que el manejo farmacológi-
co del dolor en pacientes ambulatorias bajo quimioterapia paliativa 
alivió significativamente el dolor y mejoró la calidad de vida relacio-
nada con el funcionamiento físico.

Dimensión Psicológica

Drageset y colaboradores (20) evidenció que la calidad de vida se vio 
fomentada de acuerdo al mejoramiento del funcionamiento emocio-
nal, perspectiva futura e insomnio; Reed E y colaboradores (16) men-
cionó que la mayoría de personas sintieron que su principal fuente 
de apoyo psicológico era la familia y los amigos y quienes recibieron 
servicios de apoyo formales sintieron que fueron beneficiosos para 
sobrellevar su enfermedad; Gayatri D y colaboradores (12) indicó que 
quienes no contaban con el apoyo de sus familiares, tenían una pun-
tuación alta de ansiedad/depresión y una calidad de vida deficiente.

Dimensión Social

Drageset y colaboradores (20) definieron que la calidad de las interac-
ciones con los proveedores de atención médica influyó en la forma en 
que las mujeres enfrentaron su cáncer. Reed E y colaboradores (16) 
concluyó que la calidad de las interacciones con profesionales de sa-
lud tenía un impacto en la forma en que las mujeres enfrentaban sus 
situaciones, mejorando su calidad de vida frente a la enfermedad.

Dimensión Espiritual

Caringal y colaboradores (15) y Gayatri D y colaboradores (12) determi-
naron que el hecho de tener fuertes creencias espirituales contribuye 
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a una perspectiva positiva y sensación de bienestar que influye en la 
calidad de vida, Drageset S y colaboradores (20) reveló que el cuidado 
paliativo centrado en la espiritualidad mejoró el bienestar emocional 
y la comodidad, además de reducir la ansiedad y la depresión.

Aspectos Psicológicos y Emocionales en Cuidado Paliativo

Aboshaiqah y colaboradores (22) mencionaron que la función emo-
cional de las personas con cáncer paliativo se asoció más estrecha-
mente con la satisfacción general con la atención que la función física 
o el estado de salud global.

Schulman-Green y colaboradores (13) aseguraron que un mejor co-
nocimiento de los cuidados paliativos, los comportamientos de auto-
control y el manejo de los sentimientos conducirá a mejores resulta-
dos de salud.

Por otro lado, en 4 investigaciones se abarcaron los cuidados paliati-
vos en una amplia dimensión, de Oliveira Valentino TC y colaborado-
res (17) y Greer A y colaboradores (14) consideraron que las personas 
con mayor derivación a cuidado paliativo temprano, tenían menor 
ingreso a UCI y requerían menos atención al final de la vida.

Calidad de Vida y Cuidado Paliativo

De otra forma, autores hablan de la calidad de vida y cuidado palia-
tivo de manera integrada en mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama, Khalili y colaboradores (23) demuestran que la calidad de vida 
en pacientes con cuidado paliativo mejora significativamente al redu-
cir factores como la depresión y el dolor, donde se vio reflejado gra-
cias al aumento de apoyos sociales, y un incremento del apoyo fami-
liar en cuanto al rol efectivo en la cultura Iraní, también entrenando 
a la familia para proporcionar ayuda emocional para el paciente; de 
igual forma afirma Gayatri y colaboradores (12) sostuvo que la calidad 
de vida aumenta y los síntomas disminuyen en personas con cuida-
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do paliativo, teniendo en cuenta el alivio del dolor mediante medidas 
farmacológicas y tratamiento psicológico y conductual a diferencia 
de las mujeres que reciben tratamiento convencional. O’Connor y co-
laboradores (18) encontró que las derivaciones tempranas a servicios 
de hospicio permiten el manejo precoz de la angustia física y psicoso-
cial como cuidado paliativo, obteniendo las personas que adquieren 
esta atención una mayor probabilidad de morir en el hogar, ya que las 
probabilidades de morir en un cuadro agudo y ser menos propenso a 
tener una directiva anticipada es aumentada.

De otro modo, Khalili y colaboradores (23) concluyeron que la calidad 
de vida en pacientes con cáncer de mama que recibieron cuidados pa-
liativos es significativamente mejor que los pacientes que recibieron 
atención ordinaria, a pesar de las diferencias socioeconómicas en-
tre países asiáticos y europeos, así mismo, el efecto de los paliativos 
produce reducción de los síntomas mejorando la calidad de vida. Las 
personas que recibieron cuidados paliativos que estaban en sesiones 
de fisioterapia tenían más actividad física que el grupo de atención 
ordinaria.

Aboshaiqah y colaboradores (22), sostienen que un aumento de la sa-
tisfacción y la función emocional como cuidado paliativo conduce a 
una mayor satisfacción general; Zimmermann C y colaboradores (19) 
confirma la anterior idea mencionando que pacientes que hicieron 
parte de intervenciones de cuidado paliativo obtuvieron una mayor 
satisfacción tanto emocional como física a diferencia de pacientes que 
solo tuvieron atenciones de control. A diferencia de los estudios men-
cionados anteriormente, Weru J y colaboradores (24) aseguró que, no 
se demostró que la terapia de dignidad incorporada en la atención de 
rutina mejore la calidad de vida de estas mujeres en comparación con 
la atención de rutina solamente.
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Discusión

En este estudio, se investigó la evidencia asociada a calidad de vida 
y cuidado paliativo en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, 
determinando que diversos factores ya sean sociodemográficos, cul-
turales, académicos o características personales podrían influir posi-
tiva o negativamente en el acceso a terapia paliativa. A raíz del aná-
lisis de planteamientos de diversos autores, se postularon resultados 
de acuerdo con una serie de categorías que crean una visión integral 
con diferentes panoramas, cuestionando los cuidados paliativos y la 
calidad de vida desde dimensiones físicas, sociales, psicológicas y es-
pirituales. Esta investigación identificó frente a la calidad de vida de 
pacientes con cáncer de mama que tener una creencia en un ser su-
premo al que pudieran recurrir en situaciones de agobio durante su 
enfermedad, generaba un bienestar espiritual, lo que llevaba a mayor 
afrontamiento y un aumento de la capacidad funcional (11), mien-
tras que otros autores afirmaron que la espiritualidad conducían a 
enfrentar aspectos psicológicos y disminuir estados de depresión y 
ansiedad (12); otros estudios recientes demuestran que tanto el apoyo 
familiar (13) y el apoyo de pareja (14) fortalecen el afrontamiento, lo 
cual disminuyen diversos trastornos mentales como el depresivo que 
pueden ocurrir a raíz del impacto provocado al transcurrir la enfer-
medad con la aparición de síntomas que alteran la calidad de vida; 
sin embargo, después de someterse a tratamientos agresivos como 
la radioterapia, se afectan los factores financieros, lo que puede con-
vertirse en una limitación al momento de acceder a otros servicios 
de salud comprometiendo su estado general (13); del mismo modo, 
cuando se habla de cuidados paliativos en otros estudios, autores 
como Bergqvist y colaboradores, plantearon que los personas más 
jóvenes, quienes tienen mayor economía y residencia en localizacio-
nes urbanas, poseen mayores posibilidades de acceso a tratamiento 
paliativo(15), mientras que un estudio retrospectivo estadounidense, 
reflejó que las mujeres afrodescendientes tenían mayores probabili-
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dades de recibir intervenciones agresivas al final de la vida de bajo 
valor, asociándose a un incremento de la tasa de mortalidad de esta 
población; así mismo, las mujeres afro no hispanas eran más propen-
sas a no tener seguro médico, no estar casadas y residir en barrios de 
nivel socioeconómico más bajo en comparación con otros grupos ra-
ciales (16); de lo anterior, podemos aportar que las diferencias étni-
cas y culturales tienden a tener influencia frente a una oportunidad 
digna de atención en salud. En este contexto, el manejo sobre los cui-
dados paliativos tiende a ser un desafío, debido a que no se estable-
ce el momento exacto o más apropiado para iniciar esta terapia (17); 
incluso, investigadores como Kim y colaboradores mostraron que 
estos cuidados se priorizan a personas de la tercera edad, lo cual, el 
no tener oportunidades de utilizarlos en estadíos tempranos, puede 
tener un impacto negativo(18), teniendo en cuenta que la calidad de 
vida tiende a disminuir gradualmente en el último año de vida, espe-
cíficamente en los 2 a 3 meses, por lo que una pronta derivación, evi-
dencia que tanto las remisiones a unidades de cuidados intensivos, 
como las muertes en instituciones hospitalarias disminuyen (19). Por 
otro lado, Hoeltgen y colaboradores en su estudio aseguran que, más 
del 30% de las personas que recibieron radioterapia paliativa experi-
mentaron mejoras en su sintomatología, la investigación indica que 
la radioterapia puede ser efectiva para aliviar las manifestaciones clí-
nicas presentes, especialmente cuando se administra con dosis más 
elevadas (20).

De acuerdo a la evidencia en artículos expuestos, los siguientes es-
critores sostienen la asociación entre el dominio de funcionalidad 
frente al cuidado paliativo y su relación con la calidad de vida; Weru 
y colaboradores asegura que, la capacidad funcional es uno de los as-
pectos más afectados comparados con los síntomas físicos (21); pero 
se ha evidenciado que los que usuarios con cáncer de mama que ma-
yormente son remitidos a cuidados paliativos, son aquellos con una 
funcionalidad ya reducida (22), teniendo poca efectividad los cui-
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dados propios de la enfermedad terminal al final de la vida, dado a 
que el objetivo de la terapias no se cumple a cabalidad; de hecho, se 
ha planteado que  el diagnóstico de cáncer de mama a una edad más 
temprana y poseer un mayor número de hijos provoca menor bien-
estar social y funcional (23); sin embargo, ante una adecuada inter-
vención paliativa, mejora significativamente la calidad de vida (24), 
independientemente de las factores asociados que puedan interferir, 
recordando además que la terapia paliativa integra aspectos físicos, 
psicológicos, sociales y espirituales en pro de un bienestar. En una 
revisión sistemática con metaanálisis, se consideró esencial tener 
un enfoque individualizado al considerar la práctica de actividad 
física en el tratamiento paliativo de pacientes con cáncer avanzado, 
ya que debe tenerse en cuenta el historial de actividad física, el tipo 
de metástasis o estadío, el estado nutricional y otros factores para 
equilibrar cuidadosamente los riesgos asociados con el ejercicio y los 
beneficios que este puede aportar a la calidad de vida (25). Knoerl y 
colaboradores en su estudio “explorando el impacto del ejercicio y 
la prehabilitación mente-cuerpo”, determinó que la intervención 
produjo una mejora sustancial en el desempeño físico y cognitivo en 
mujeres con cáncer de mama, en comparación con la prehabilitación 
mediante ejercicio, un mes después de la cirugía. Además, la terapia 
de prehabilitación contribuyó a reducir las emociones de estrés y an-
siedad desde el momento del diagnóstico hasta un mes después de 
la operación (26). Por otra parte, las personas que se encuentran en 
etapa tardía de la enfermedad y a su vez, interactúan con el personal 
médico acerca de sus preferencias, tienen mayores posibilidades de 
una atención menos agresiva al final de la vida, mejorando su calidad 
de vida y el proceso de duelo del cuidador (27); de igual manera, los 
pacientes desde su perspectiva aseguran que una atención de calidad, 
promueve un estado de confort y transición exitosa a cuidados palia-
tivos (28), por esta razón, la interacción con los proveedores de salud 
y una atención temprana, conduce a menor probabilidad de morir en 
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un caso agudo (29). Adicionalmente, se encontró que en países con 
altos ingresos como Canadá prestan un  servicio de asesoramiento 
psicológico paliativo, disminuyendo la tasa de ansiedad y depresión 
(30); mientras que en otro contexto, un estudio de investigación en 
Malasia descubrió que la mayoría de las personas diagnosticadas con 
cáncer de mama experimentaban desafíos psicológicos no atendidos, 
como la preocupación acerca del futuro y sentimientos de tristeza; 
además, enfrentaban síntomas físicos como malestar, fatiga, y dolor. 
Este estudio pone de manifiesto que las personas con cáncer de mama 
enfrentan necesidades complejas y tienen acceso limitado a servi-
cios de cuidados paliativos (31) ;en este sentido, otras investigaciones 
comprobaron que la atención de cuidados paliativos domiciliarios 
produce una mejora en diversos síntomas, como el dolor, las náuseas 
y la fatiga, fortaleciendo la autodependencia (32) , autocontrol y auto-
cuidado (33). Cabe mencionar, que durante la pandemia Covid-19, el 
estrés psicológico se evaluó, donde las pacientes paliativas con cán-
cer de mama se vieron afectadas por las restricciones y dificultades 
de acceso a las entidades de salud, sin embargo, la implementación de 
tele-consultas como intervenciones paliativas, lograron aumentar el 
nivel de satisfacción de quienes hicieron uso de estas. 

Conclusiones

En conclusión, los resultados revelaron que una serie de factores so-
ciodemográficos, culturales, académicos y personales pueden influir 
en el acceso a la terapia paliativa. Se encontró que la espiritualidad 
desempeña un papel importante en el bienestar de las mujeres con 
cáncer de mama, así como el apoyo familiar y de pareja. Sin embar-
go, factores financieros pueden convertirse en una limitación para 
acceder a servicios de salud después de tratamientos agresivos como 
la radioterapia. Las diferencias étnicas y culturales también influyen 
en la atención médica y los cuidados paliativos que reciben las pa-
cientes. Además, la edad y el momento en que se inician, son aspec-
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tos cruciales para mejorar la calidad de vida. En conjunto, estos ha-
llazgos subrayan la compleja interacción entre la calidad de vida, los 
cuidados paliativos y una serie de factores que afectan el acceso y la 
efectividad de la atención médica en personas con cáncer de mama. 
Estos resultados pueden tener importantes implicaciones para mejo-
rar la atención y la calidad de vida de las personas en esta situación.
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