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RESUMEN

Objetivo: explorar el estado actual de desarrollo investigativo del área temática de grupos de síntomas en adultos con cáncer. Método: 
revisión integrativa de producción científica generada entre 2001 y 2016. Se incluyeron 61 artículos por su aporte en la comprensión del 
área temática. Resultados: el estudio de los grupos de síntomas en personas con cáncer  se consolida como un área temática novedosa, 
pertinente y necesaria para la investigación y práctica de enfermería en oncología, con tendencias y retos que incluyen: (1) El desarrollo 
de marcos conceptuales que aporten a la fundamentación, atributos y efectos (2) La determinación de métodos y formas de crearlos y 
clasificarlos (3) La generación de estudios con poblaciones específicas por tipos cáncer y tratamiento y la consolidación de intervenciones 
de enfermería. Conclusiones: los pacientes con cáncer experimentan múltiples síntomas de forma simultánea durante las distintas fases 
de la enfermedad. Es incipiente el estudio de este fenómeno, los retos para la enfermería se centran en la generación de respuestas que 
alivien la carga de los grupos de síntomas y mejoren la calidad de vida de estos pacientes. Es necesario validar escalas de carga del síntoma 
y explorar los grupos de síntomas incluyendo variables clínicas ligadas a los tratamientos oncológicos. 

PALABRAS CLAVE

Enfermería oncológica; jerarquización de los síntomas; evaluación de síntomas; síntomas cancerígenos; análisis por conglomerados  
(Fuente: DeCS, BIREME).
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Symptom Clusters in Cancer Patients: 
An Integrative Review

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to explore the current state of research developed on symptom clusters in adults with can-
cer. Method: The authors conducted an integrative review of scientific output between 2001 and 2016. Sixty-one articles were included, 
given their contribution towards understanding the subject in question. Results: The study of symptom clusters in persons with cancer is 
emerging as a novel, relevant and necessary area for nursing research and practice in oncology, with trends and challenges that include: 
(1) developing conceptual frameworks; (2) determining ways and means to create and classify them; and (3) generating studies with 
specific population groups, according to types of cancer and treatment, and the consolidation of nursing interventions. Conclusions: 
Cancer patients experience multiple symptoms simultaneously during the different phases of the disease. Research on this phenomenon 
is incipient and the challenges for nursing are focused on generating responses that relieve the burden of symptom clusters and help to 
improve the quality of life for these patients. It is necessary to validate symptom load scales and to explore symptom clusters, including 
clinical variables linked to the different types of oncological treatment.

KEYWORDS

Oncological nursing; organizing symptoms into a hierarchy; evaluating symptoms; carcinogenic symptoms; cluster analysis (Source: 
DeCS, BIREME).
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Os grupos de sintomas em pessoas com 
câncer: uma revisão integrativa

RESUMO

Objetivo: explorar o estado atual de desenvolvimento da pesquisa da área temática grupos de sintomas em adultos com câncer. 
Método: revisão integrativa de produção científica gerada entre 2001 e 2016. Foram incluídos 61 artigos por sua contribuição para a 
compreensão da área em questão. Resultados: o estudo dos grupos de sintomas em pessoas com câncer se consolida como uma área 
temática nova, pertinente e necessária para a pesquisa e a prática de enfermagem em oncologia, com tendências e desafios que incluem: 
1) o desenvolvimento de referenciais conceituais que contribuam para a fundamentação, atributos e efeitos, 2) a determinação de méto-
dos e formas de criá-los e classificá-los, 3) a geração de estudos com populações específicas por tipos de câncer e tratamento, 4) bem como 
a consolidação de intervenções de enfermagem. Conclusões: os pacientes com câncer experimentam vários sintomas de forma simultânea 
durante as diferentes fases da doença. O estudo desse fenômeno é incipiente, e os desafios para a enfermagem se focam na geração de res-
postas que aliviem a carga dos grupos de sintomas e melhorem a qualidade de vida desses pacientes. É necessário validar escalas de carga 
do sintoma e explorar os grupos de sintomas incluindo variáveis clínicas ligadas aos tratamentos oncológicos.

PALAVRAS-CHAVE

Análise por conglomerados; avaliação de sintomas; enfermagem oncológica; hierarquização dos sintomas; sintomas cancerígenos 
(Fonte: DeCS, BIREME).
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Introducción

El cáncer es una dolencia crónica que se relaciona con sufri-
miento, complejos procesos de afrontamiento y adaptación de los 
pacientes por la multiplicidad de síntomas que se generan como 
consecuencia de la enfermedad, de los efectos secundarios de 
los tratamientos oncológicos, y de fases avanzadas en las que se 
requiere cuidado paliativo.

Los pacientes con cáncer a menudo experimentan entre 3 y 13 
síntomas con un promedio de 6, concurrentes durante la trayec-
toria de la enfermedad (1-3). En el cáncer avanzado, los enfermos 
reportan una media de 10 a 11 síntomas (4, 5). Los síntomas aso-
ciados incluyen fatiga, náuseas, vómito, dolor, depresión y difi-
cultad para dormir, entre otros (6). A pesar de que los individuos 
sometidos a terapias con cáncer son propensos a experimentar 
múltiples síntomas de forma simultánea, la investigación que ha 
predominado sobre estos es la que explora uno en particular, 
siendo limitada la que aborda los grupos. 

Enfermería asume un papel determinante en el cuidado de 
los usuarios con cáncer sometidos a diferentes terapéuticas on-
cológicas, con roles que están orientados en gran medida a la 
identificación y el manejo de aspectos ligados con los síntomas. 
Por ello, el estudio de estos se constituye como un área de rele-
vancia clínica y específica para guiar la investigación y la práctica 
de enfermería en oncología. En tal sentido, esta revisión integrati-
va buscó explorar el estado actual de desarrollo del área temática 
de grupos de síntomas en adultos con cáncer. 

Materiales y métodos

Revisión integrativa que consistió en determinar el estado actual 
de conocimiento sobre los grupos de síntomas en adultos con cán-
cer; se combinaron datos de literatura teórica y empírica, con varios 
propósitos: definición de conceptos, revisión de teorías y evidencias, 
y análisis de metodologías respecto al tópico en particular (7). 

Para la revisión se tuvieron en cuenta los pasos descritos por 
Tavares et al. (7).

1.	 Elaboración de la pregunta orientadora de la revisión: ¿cuáles 
son las tendencias y los retos que refleja el área temática 
referente a grupos de síntomas en adultos con cáncer para la 
investigación y práctica de la enfermería? 

2.	 Búsqueda de literatura: se adelantó una búsqueda de artícu-
los, revisiones y editoriales en las bases de datos PubMed, 
Science Direct, Ovid Nursing, Cuiden, Scielo y Cinahl entre los 
años 2001 y 2016, bajo los descriptores “síntomas”, “grupos 
de síntomas”, “cáncer” y “enfermería oncológica”, en idioma 
inglés y español.

3.	 Recolección de información: se identificaron 145 referencias 
relacionadas con la temática, se excluyeron 84 por no abordar 
específicamente el fenómeno grupos de síntomas en cáncer, 
o por estar duplicadas en las bases de datos. Fueron selec-
cionadas 61 piezas que se revisaron utilizando un formato que 
contenía: objetivos o propósito, definición de sujetos, metodo-
logía utilizada, método de análisis, resultados y conclusiones, 
así como la relevancia del estudio para enfermería, considera-
das como la muestra para adelantar el análisis posterior.

4.	 Análisis crítico de estudios incluidos: posteriormente estas 
piezas fueron analizadas teniendo en cuenta criterios de va-
lidez, fiabilidad y aplicabilidad. Se identificaron sus aportes 
más relevantes, siendo el soporte para consolidar las tenden-
cias y los retos para la investigación y práctica de enfermería 
del fenómeno grupos de síntomas en adultos con cáncer.

Resultados

En la última década, se han generado publicaciones que explo-
ran el área temática de grupos de síntomas en adultos con cáncer 
en enfermería. De los 61 documentos reportados por la literatura, 
la mayor parte enfatiza en su importancia como un fenómeno perti-
nente y necesario para la investigación en enfermería. Se identifica 
que la totalidad de las publicaciones son en inglés, en las que predo-
minan abordajes cuantitativos, diseños descriptivos explicativos, y 
muy pocos de carácter cuasiexperimental o experimental. Se en-
cuentran, además, revisiones, reflexiones, análisis de concepto y 
teorías de enfermería que incluyen el concepto (figura 1).

El análisis de las referencias seleccionadas muestra tendencias 
y retos para la investigación y práctica de enfermería que incluyen: 
1) fundamentación conceptual y atributos de los grupos de sínto-
mas en cáncer; 2) determinación de métodos y formas de crearlos; 
3) generación de estudios con poblaciones específicas por tipos de 
cáncer y tratamiento, así como la consolidación de intervenciones 
de enfermería con impacto sobre los grupos de síntomas en perso-
nas con cáncer. A continuación se describe una panorámica de los 
hallazgos que reporta la literatura.
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Fundamentación conceptual y atributos 
de los grupos de síntomas en cáncer

La Oncology Nursing Society (ONS) llevó a cabo un estudio 
entre sus miembros en 2008 y determinó cuatro prioridades de 
investigación en oncología: calidad de vida, efectos tardíos del 
tratamiento, acceso a la atención y cuidados paliativos. Dentro de 
estas prioridades el abordaje de síntomas se consideró un fenó-
meno transversal para enfermería (8). 

Dodd et al. (9) plantean la necesidad de considerar los “gru-
pos de síntomas” en la investigación oncológica para capturar la 
complejidad de su experiencia. Sin embargo, afirman que no exis-
te consenso sobre la definición sistemática ni un abordaje meto-
dológico específico al respecto (10). 

Xiao (11) señala que el entendimiento de los grupos de sínto-
mas en pacientes con cáncer ofrece múltiples ventajas, a saber: 
1) es una alternativa para considerar el estudio del síntoma de 
una manera más sistemática y menos compleja; 2) permite una 
valoración más completa de los síntomas que incluye su interre-
lación y los efectos sobre otros y sobre los resultados del pa-
ciente; 3) ayuda a identificar el origen y la etiología común de un 
grupo de síntomas; 4) proporciona una vía hacia la evaluación y 
gestión del síntoma más eficaz, ya que se asegura el manejo de 
los síntomas clave. 

No solo los grupos de síntomas tienen resultados clínicos di-
ferentes por individuo, el impacto total de un clúster puede ser 

mayor que la suma de los efectos de los síntomas individuales 
(12). Este impacto grupal o colectivo se puede describir como la 
carga del síntoma (13, 14). Barsevick (10), Dodd et al. (15) y Kim 
et al. (2) coinciden en afirmar que los grupos (clúster) de sínto-
mas son concurrentes, se relacionan y pueden tener o no una 
etiología común; y el entendimiento de la casuística será clave 
para guiar las intervenciones (16). 

Ahora bien, aunque un síntoma puede ser compartido por va-
rios y diferentes racimos, existen diferentes posturas respecto al 
número de síntomas que constituyen un grupo. Dodd et al. (9) in-
dican que al menos tres síntomas se deben considerar, y pueden 
tener un efecto adverso sobre los resultados del paciente y un 
efecto sinérgico como predictor de morbilidad para el individuo. 

Kim et al. (2) recomiendan como mínimo la presencia de dos 
síntomas; Molassiotis et al. (17) indican, además, que un grupo 
de síntomas corresponde a dos o más clínicamente significativos, 
que se relacionan entre sí en un momento dado y comparten una 
variación importante con su agrupación. Aktas et al. (4), Chen y 
Lin (18), Fox y Lyon (19) soportan esta afirmación al referir que 
dos síntomas agrupados reportan influencias negativas en la cali-
dad de vida o el estado funcional del paciente.

Xiao (11) reconoce que estas discrepancias conceptuales evi-
dencian diferentes interpretaciones del concepto “grupo de sín-
tomas”, con variaciones directas en el diseño de los estudios, los 
métodos de identificación y las características de las muestras, 
entre otros aspectos. 

El estudio de los síntomas implica el abordaje de las percep-
ciones y las respuestas de los pacientes a la aparición de estos, 
así como la angustia percibida, por ello es fundamental identificar 
el significado para evaluar la naturaleza de la experiencia (13).

Armstrong (20)  refiere que el énfasis se debe hacer so-
bre la experiencia de los síntomas, descrita como la percepción de 
la frecuencia, intensidad, angustia y el significado de cómo se 
producen y se expresan. Identifica tres categorías de variables 
que influyen en los síntomas incluyendo factores situacionales, 
fisiológicos y psicológicos. La capacidad de las personas para 
percibir el grado de bienestar físico o mental se cree que está 
influenciada por varios factores tales como la edad, el nivel so-
cioeconómico, la cultura, el papel de la familia, la educación, el 
conocimiento de la salud y las experiencias pasadas. La percep-

Figura 1. Distribución porcentual hallazgos revisión integrativa 
Grupos de síntomas en cáncer (n = 61)

Fuente: datos del estudio, 2016.
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ción de los síntomas implica tener la capacidad de reconocer lo 
que está “oculto”. Las características de los pacientes y el im-
pacto que la expresión de los síntomas tiene para ellos pueden 
modificar esta comprensión. Por ello, esta percepción puede ser 
diferente en cada individuo, y dependerá del tipo y los efectos del 
tratamiento, y de la edad (21).

La expresión o las consecuencias de los síntomas se descri-
ben como los cambios en las actividades funcionales y cognitivas, 
incluyendo el ajuste de la enfermedad, calidad de vida, estado de 
ánimo, el estado funcional, la progresión de la enfermedad y la 
supervivencia. 

Las teorías y los estudios de los síntomas que predominan 
han definido atributos clave de estos como la frecuencia, la in-
tensidad y la angustia que se producen. Armstrong (20) enfatiza 
en que el significado que las personas le asignan a las sensacio-
nes físicas puede tener profundas implicaciones para su salud 
física y psicológica, y por tanto, para su calidad de vida. Cada 
síntoma individual, así como la interacción de múltiples, tiene la 
habilidad de afectar el significado situacional o de los pacientes. 
Los síntomas pueden tener un significado positivo, se catalogan 
como signo de que “el tratamiento debe estar funcionando”, o 
la experiencia ha acercado a la familia y se dejan ver aspectos 
positivos con los demás. Asimismo, para un individuo el síntoma 
considerado como el más angustiante puede no ser el más signi-
ficativo desde el punto de vista clínico.

Lenz et al. (22) indican que la aparición de estos múltiples sín-
tomas es probable que resulte en una experiencia multiplicativa 
en lugar de aditiva. Los síntomas pueden ocurrir en conglomera-
dos, o actuar como catalizadores de otros o la angustia asociada 
a ellos. Por tanto, para la comprensión de esta experiencia se 
debe determinar qué síntomas influyen o son influenciados para 
la aparición de otros.

Adicionalmente, el equipo de salud debe ser consciente de la 
coocurrencia de los síntomas, educar e involucrar a los pacien-
tes en la identificación de estos y de los factores agravantes o 
aliviadores, coordinando las recomendaciones de tratamiento y 
utilizando estrategias que pueden ser beneficiosas para varios 
grupos de síntomas (23) .

Dong et al. (24) describieron las actitudes y estrategias del 
personal de salud en el manejo de múltiples síntomas en pacien-
tes con cáncer avanzado; identifican que el manejo de los grupos 

de síntomas es un arte y una ciencia que está llena de incertidum-
bre en la toma de decisiones. Se requiere el fortalecimiento del 
trabajo interdisciplinario, la continuidad en la atención, planifica-
ción más pragmática de los ensayos clínicos para abordar más 
de un síntoma y el entrenamiento en el manejo de estos (25, 26). 

En síntesis, en el estudio de los grupos de síntomas se de-
ben reconocer los antecedentes y las consecuencias, añadien-
do el valor del significado de la experiencia que los pacientes 
proporcionan, lo que implica un abordaje individualizado y de 
mayor complejidad.

La determinación de métodos
y las formas de crearlos

A partir de patrones definidos por los investigadores se 
identifican dos enfoques metodológicos utilizados para medir y 
determinar los grupos de síntomas: 1) clínicos: el de selección 
de síntomas más comunes en la identificación de los grupos; 
2) estadísticos: el de selección de todos los síntomas posibles en 
la identificación de los grupos (11, 12). 

Los clúster clínicos se centran a menudo en pocos síntomas, 
generalmente dos o tres considerados importantes clínicamente, 
y determinados de forma empírica. Son seleccionados después de 
la evaluación de todos los síntomas del paciente o se forman de un 
grupo preseleccionado. Se basan en estudios clínicos que sugie-
ren prevalencia o coocurrencia, se relacionan con un mecanismo 
fisiopatológico común, y con síntomas que influyen de forma ad-
versa en la función o tolerancia a los tratamientos (27). Desde 
este enfoque, los síntomas de fatiga, trastornos del sueño, depre-
sión y dolor han sido estudiados, relacionados especialmente con 
la funcionalidad y la calidad de vida.

Kirkova et al. (28) y Xiao (11) indican que una limitación im-
portante en el enfoque de los grupos clínicos está en el número 
de síntomas seleccionados para ser observados, ya que podrían 
existir correlaciones entre aquellos no incluidos en el grupo pre-
definido, o quizás las relaciones de los síntomas diferirían en 
función del que se utilice como variable dependiente. Por otro 
lado, es importante justificar las bases teóricas para la elección 
de los síntomas analizados.

Los clúster estadísticos se refieren a la organización de 
conglomerados y factores de análisis de múltiples síntomas en 
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grupos, sin necesidad de previas suposiciones acerca de las re-
laciones entre estos. Se analizan conjuntos de datos para iden-
tificar asociaciones entre los síntomas, de forma que se pueda 
definir una relación clínicamente importante (11, 28, 29).

Para conocer y determinar la ocurrencia de síntomas, los pa-
cientes se agrupan en subgrupos basados, en particular, en sín-
tomas comunes. Esto es diferente a la agrupación de síntomas 
en grupos, ya que los individuos pueden experimentar múltiples 
grupos de estos. Para la organización jerárquica de los conglo-
merados se utilizan coocurrencias entre pares de los síntomas, 
con el fin de formar agrupaciones que se suelen llevar a cabo a 
posteriori. El número de síntomas y el contenido de los grupos 
dependen del tipo de instrumento utilizado y del valor estadísti-
co de corte para determinar el nivel de correlación significativa. 

Dentro de sus principales limitaciones se identifica la nece-
sidad de contrastar y relacionar los grupos de síntomas identifi-
cados por estos métodos estadísticos con la clínica del paciente 
y las interpretaciones que se les pueden atribuir a los hallazgos.

De otra parte, Barsevick (30) y Linder et al. (31) indican que 
se deben explorar los grupos de síntomas a partir de abordajes 
cualitativos, y basados en grupos definidos empíricamente.

Estudios con poblaciones específicas
por tipos de cáncer y tratamiento

Los estudios de grupos de síntomas de pacientes con cáncer 
identificados se han explorado en mayor proporción en mujeres 
con cáncer de mama, seguido por cáncer de pulmón, cáncer avan-
zado y cáncer en general, y en menor proporción se ha determina-
do el efecto de las intervenciones de enfermería para su manejo. A 
continuación se describen los principales hallazgos.

Estudios sobre grupos de síntomas en cáncer en general evi-
dencian, como se señaló, que existe relación directa entre la fa-
tiga y la depresión con el estado funcional y la calidad de vida. El 
dolor influye en la fatiga y en el patrón de sueño (32-35). El dolor 
y la fatiga son factores predictores independientes de otros sínto-
mas experimentados (36). 

Son clúster de síntomas en pacientes con cáncer que se encuen-
tran en tratamientos ambulatorios: alta fatiga y bajo dolor, modera-
da fatiga y alto dolor, todos los síntomas bajos o todos los síntomas 

altos. Los subgrupos de pacientes que reportan altos niveles de fa-
tiga y dolor tienen bajo estado funcional y peor calidad de vida (37).

Otro grupo de síntomas presente en personas ambulatorias 
con cáncer son: fatiga, angustia emocional y pobre sensación de 
bienestar (38). 

En pacientes con cáncer sometidos a quimioterapia se identi-
fican subgrupos de síntomas de acuerdo con su intensidad (leves, 
moderados y severos); los más severos reportan la peor calidad de 
vida. Las náuseas son un complejo síntoma afectado por la presen-
cia o severidad de otros concurrentes. Un subgrupo de síntomas 
predictivo de náuseas incluye bajo apetito, sensación de hinchazón, 
vómitos, cambios en el gusto y falta de energía (17, 39, 40). 

En general se identifican grupos de síntomas de índole emo-
cional, físicos o malestar general y específicamente de tipo gas-
trointestinal. La carga de los síntomas emocionales disminuye 
significativamente el estado de salud y la calidad de vida (41 ,42).

En mujeres con cáncer de mama los síntomas cambian duran-
te el tratamiento. Los grupos de pacientes con mayores síntomas 
presentan peor calidad de vida y estado funcional (43). 

Son grupos de síntomas en cáncer de mama: 1) gastrointes-
tinal: náuseas, vómito; 2) dolor, 3) malestar general: cansancio, 
sensación de debilidad, dolor de cabeza; 4) emocional: sentirse 
deprimido, sentirse ansioso; 5) nutricional: cambios en el apetito, 
aumento o disminución de peso; 6) físico general: problemas de 
boca y garganta, falta de aliento. El malestar general, los factores 
gastrointestinales y nutricionales son predictores independientes 
de depresión (44-46, 3).  

Respecto al cáncer de pulmón, la fatiga, el dolor y la ansiedad 
es un clúster de síntomas prevalente en pacientes sometidos a 
radioterapia paliativa (47). El grupo dolor, insomnio y fatiga es co-
mún durante el tratamiento de quimioterapia; el estado funcional 
se ve alterado por la presencia de los síntomas (19, 48, 49). 

Los síntomas son predictores independientes de la muerte; asi-
mismo, la etapa del cáncer en el momento del diagnóstico es la me-
jor fase predictora de síntomas posteriores de la enfermedad (50).

En personas con cáncer avanzado se identifican múltiples y 
severos subgrupos de síntomas que implican menor estado fun-
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cional físico, emocional, cognitivo, social y calidad de vida en ge-
neral. Son grupos de síntomas de mayor prevalencia: 1) fatiga, 
somnolencia, náuseas, cambios de apetito, disnea; 2) ansiedad y 
depresión (51).

En personas con cáncer recurrente que inician radiación pa-
liativa por dolor óseo se identifican los síntomas dolor, disminu-
ción de peso, fatiga, fiebre, disminución de apetito y sueño (52).

En adultos mayores con cáncer en cuidado paliativo se identi-
ficaron cinco grupos de síntomas a partir de un análisis de clúster: 
a) gastrointestinal y urológicos, y sus complicaciones de tratamien-
to; b) síntomas psicológicos y existenciales; c) dolor, constipación 
y problemas de respiración, d) problemas en la funcionalidad y 
e) síntomas relacionados con fatiga (53). 

En pacientes con cáncer colorrectal se identificaron seis gru-
pos de síntomas prevalentes que se mantenían antes y después 
de la quimioterapia (54). De la misma forma, en sobrevivientes de 
este mismo cáncer se evidencia presencia de síntomas modera-
dos, predominando el grupo que incluye problemas para dormir y 
sensación de cansancio (55).

Ahora bien, se identificaron estudios que han evaluado la 
efectividad de intervenciones de enfermería para el manejo de 
grupos de síntomas: Jarden et al. (56), por medio de un ensayo 
clínico controlado y aleatorizado, exploraron los efectos longi-
tudinales de una intervención educativa sobre los síntomas re-
lacionados con el tratamiento en 42 pacientes con alteraciones 
hematológicas malignas. Se identificaron los grupos: mucositis, 
función cognitiva, gastrointestinal, y cambios en el afecto. Con la 
intervención hubo una significativa reducción de la intensidad de 
todos los síntomas excepto el clúster de afecto.

Kwekkeboom et al. (57), en un ensayo clínico controlado, de-
terminaron la eficacia de una intervención conductiva-conductual 
para el grupo de síntomas: dolor, fatiga y alteraciones del sueño 
en 86 pacientes con cáncer avanzado. Concluyen que la interven-
ción puede ser apropiada para el tratamiento para este grupo.

Mustian et al. (58), mediante una revisión sistemática, conclu-
yen que el ejercicio es una opción terapéutica segura, apropiada 
y efectiva para alivianar la carga de los grupos de síntomas en los 
pacientes con cáncer. 

De acuerdo con los hallazgos, se identifica que el tipo de clúster 
y la composición dependen de las poblaciones, el estadio de la 
enfermedad, el método de evaluación (por ejemplo, el dominio de 
los síntomas, la cronología, la redacción de síntomas), los instru-
mentos y el método estadístico seleccionado (tabla 1).

Discusión

El cáncer es devastador porque se asocia con síntomas o 
afecta la comodidad que es central en la experiencia de vida. 
Ahora bien, el manejo de síntomas aparece como una tendencia 
mundial en el desarrollo de la enfermería clínica y es un punto de 
encuentro entre la teoría y la práctica.

A pesar de los avances en el conocimiento de los grupos de 
síntomas en oncología, se identifican muchos aspectos aún por 
indagar, y se constituyen en retos para la investigación en enfer-
mería en los próximos años. 

En primer lugar, se plantea la necesidad de desarrollar marcos 
teóricos adecuados para la investigación de grupos de síntomas 
en oncología. Los métodos de identificación de clúster necesitan 
más comparación para ver cuál ofrece la mejor evidencia. Se re-
quieren más estudios con poblaciones específicas en el contexto 
local de corte transversal o longitudinal con el fin de investigar 
la influencia de los grupos de síntomas en el paciente. Los estu-
dios longitudinales que utilizan el enfoque de determinación de 
patrones de síntomas dentro de un clúster son necesarios para 
identificar severidad y cambios en los grupos de síntomas con 
el tiempo (59). Por otro lado, se debe establecer un consenso en 
torno a las metodologías estadísticas empleadas (2, 22, 31, 60).

Todos los síntomas dentro de un grupo deben ser conside-
rados y ser objetivo clave para la evaluación e intervención; de 
otro modo, sus importantes beneficios terapéuticos pueden ser 
pasados ​​por alto. Asimismo, es necesario explorar los predictores 
de la severidad de los síntomas y la angustia que representa para 
los pacientes (61, 22). 

Los síntomas deben ser evaluados dentro de los resultados 
del tratamiento sobre la calidad de vida del paciente, el estado 
funcional, y la reinserción social o laboral. Son pocos los estu-
dios que abordan la experiencia de los síntomas en personas 
adultas con tratamiento quirúrgico, por tanto, es determinante 
asociar las variables del tratamiento oncológico a mediano y lar-
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go plazo (44, 62). Por último, las intervenciones necesitan ser 
desarrolladas y medidas para ayudar efectivamente a los pa-
cientes en el manejo de los múltiples síntomas. En este sentido, 

la identificación de síntoma centinela se debe considerar como 
una estrategia clínica que podría mejorar la evaluación de los 
grupos de síntomas (44). 

Tabla 1. Revisión integrativa de grupos de síntomas en personas con cáncer: categorías de análisis, avances y 
desafíos para enfermería

Categorías de 
análisis Avances Retos para investigación

Fundamentación 
conceptual y 

atributos

Consenso respecto a que los grupos de síntomas se 
refieren a dos o más síntomas simultáneos e inte-
rrelacionados que ocurren juntos con un alto grado 
de previsibilidad. No requieren una etiología común, 
se agrupan en una forma intencional, la composición 
puede o no ser estable durante todo el curso de la en-
fermedad.

Impacto sobre el paciente: multiplicativo no aditivo, 
mayor que la suma de los efectos de los síntomas in-
dividuales.

Es una forma de determinar carga objetiva del síntoma 
para el paciente.

1. Establecimiento de marcos teóricos específicos.

2. Explorar variables: a) número de síntomas que constituyen un 
grupo; b) estabilidad en el tiempo del grupo; c) significancia clínica.

3. Incluir el concepto experiencia: determinar percepción y 
significados para el paciente.

4. Incluir el componente percepción del síntoma para el paciente: los 
de mayor angustia, estrés y carga.

Métodos para la 
construcción 

Clínicos: generalmente dos o tres síntomas de interés 
clínico y determinados empíricamente.

La fatiga, los trastornos del sueño, la depresión y el 
dolor, han sido estudiados, relacionándolos con la fun-
cionalidad y la calidad de vida.

Estadísticos: organización de conglomerados y facto-
res de análisis de múltiples síntomas en grupos, sin 
necesidad de previas suposiciones acerca de las rela-
ciones de los síntomas.

1. Consenso respecto a métodos estadísticos de mayor utilidad

2. Relacionar los grupos de síntomas identificados frente a la clínica 
del paciente y las interpretaciones que se le pueden atribuir a los 
hallazgos.

3. Justificar las bases teóricas para la elección de los síntomas 
predeterminados por el investigador.

4. Explorar predictores de la severidad de los síntomas y la angustia 
que representa para los pacientes.

Grupos de 
síntomas en 

cáncer 

Por tipo de cáncer: mama, pulmón, hemato-oncológi-
cos, neurológicos, hepáticos y otros.

Por terapéuticas: quimioterapia y radioterapia.

Por fase de la enfermedad: tratamiento, sobrevivien-
tes y cuidado paliativo.

Intervenciones de enfermería: educativas en pacien-
tes con alteraciones hemato-oncológicas; conductiva 
conductual en pacientes con cáncer avanzado.

1. Determinar las consecuencias sobre el paciente: calidad de vida, 
estado funcional, estado emocional, mortalidad y reinserción social 
y laboral.

2. Explorar grupos de síntomas con poblaciones específicas teniendo 
en cuenta variables ligadas al tipo de tratamiento oncológico o 
terapias concomitantes.

3. Explorar el o los síntomas centinelas.

4. Desarrollar estudios longitudinales que reporten cambios en los 
patrones de los grupos de síntomas, estabilidad en el tiempo y 
significancia clínica.

5. Explorar impacto de variables sociodemográficas y redes de soporte 
social sobre los grupos de síntomas.

6. Consolidar intervenciones de enfermería para el manejo de grupos 
de síntomas.

Fuente: elaboración propia, a partir de la revisión integrativa, 2016.
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Conclusiones

El cuidado de los usuarios con cáncer sometidos a diferen-
tes terapéuticas oncológicas implica el abordaje y manejo de los 
síntomas. El estudio de estos constituye un área de relevancia 
clínica que debe guiar la investigación y la práctica de enfermería 
en oncología.

Hay un desarrollo importante del tema de grupos de síntomas 
en personas con cáncer, con interés particular en el reconoci-
miento de estos a partir de técnicas multivariadas de clúster. Los 
diferentes estudios analizados de manera transversal permiten 
comprender mejor este fenómeno y dar así un paso esencial para 
que los enfermeros puedan continuar en su exploración con el 
fin de orientar la investigación y cualificar la práctica clínica en 
beneficio de los pacientes. 

Los retos para enfermería se centran en la generación de res-
puestas que alivien la carga y el sufrimiento de los pacientes a 
partir de la investigación, la docencia, la disciplina y la asistencia.

Es necesario validar escalas de la carga del síntoma, explo-
rar los grupos de síntomas incluyendo variables clínicas ligadas 

a los tratamientos oncológicos; diseñar y evaluar intervenciones 
de enfermería. 

Por otro lado, se requiere indagar, mediante métodos cualita-
tivos, otros componentes de la experiencia ligados a los procesos 
y significados que emergen de esta vivencia, brindando una pers-
pectiva que complemente la descripción de la carga de los grupos 
de síntomas, los factores influyentes y las variables de respuesta 
referidas por el paciente.

Finalmente, es preciso fortalecer la enseñanza sobre el cuida-
do de personas con cáncer en estudiantes de pregrado, posgrado 
y en personal asistencial, desde la perspectiva de necesidades 
de cuidado y, en especial, en el diseño de planes de atención de 
orientados al manejo de la carga de síntomas.
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