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Resumen

Antecedentes: La satisfaccién del paciente aporta una perspectiva reportada por el
propio paciente sobre la calidad, capacidad de respuesta y continuidad de los cuidados
de enfermeria oncolégica. Sin embargo, la evidencia publicada es heterogénea entre
poblaciones con cdncer, entornos asistenciales e instrumentos de satisfaccion. Esta
revision sistematica sintetizo la evidencia cuantitativa reciente sobre la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria oncoldgica, las dimensiones del cuidado evaluadas y los
factores asociados con la satisfaccién.

Métodos: Se buscaron estudios cuantitativos primarios en adultos con cdéncer
publicados entre el 1 de junio de 2020 y el 30 de marzo de 2026 en PubMed, Scopus,
Web of Science, Dialnet, Latindex y LILACS, complementados con busqueda manual en
las referencias. Dos revisores realizaron el cribado y las discrepancias fueron resueltas
por un tercer revisor. La revision utilizé un marco de reporte basado en PRISMA, las
herramientas del Joanna Briggs Institute para la evaluacién metodoldgica y una sintesis
narrativa.

Resultados: De 607 registros identificados, se incluyeron 17 estudios que representaron
a 3.041 pacientes adultos con diversas neoplasias y contextos asistenciales. La
satisfaccion con los cuidados de enfermeria fue, en general, de moderada a alta. Las
dimensiones de calidad recurrentes incluyeron la competencia técnico-profesional, la
comunicacion y la informacién, las relaciones terapéuticas, el apoyo emocional, la
educacién del paciente, la continuidad y personalizacién del cuidado y la disponibilidad
del personal. Una mayor satisfaccién se asocié repetidamente con comunicacion clara,
escucha activa, competencia profesional, cuidado humanizado e individualizado y
seguimiento organizado. La evaluacién de las fuentes clasificd nueve estudios como de
alta calidad y bajo riesgo de sesgo y ocho como de calidad moderada con algunas
preocupaciones.

Conclusiones: La evidencia cuantitativa reciente sugiere una satisfaccién globalmente
favorable con los cuidados de enfermeria oncoldgica, aunque identifica brechas
modificables en comunicacidn, continuidad y organizacién del cuidado. Debido a la
marcada variabilidad de instrumentos, contextos, tipos de cancer y disefios, las
comparaciones numéricas simples deben interpretarse con cautela. Se requieren
medidas estandarizadas reportadas por los pacientes y estudios comparativos
multicéntricos mas solidos para orientar la mejora de la calidad en enfermeria
oncoldgica.



Palabras clave (DeCS): Neoplasias; Enfermeria Oncolégica; Atencion de Enfermeria;
Satisfaccion del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Relaciones Enfermero-
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Abstract

Background: Patient satisfaction provides a patient-reported perspective on the
quality, responsiveness, and continuity of oncology nursing care. However, published
evidence varies widely across cancer populations, care settings, and satisfaction
instruments. This systematic review synthesized recent quantitative evidence regarding
satisfaction with oncology nursing care, the dimensions of care evaluated, and factors
associated with satisfaction.

Methods: Primary quantitative studies involving adults with cancer, published
between June 1, 2020, and March 30, 2026, were sought in PubMed, Scopus, Web of
Science, Dialnet, Latindex, and LILACS, supplemented by a manual search of references.
Two reviewers conducted the screening, and discrepancies were resolved by a third
reviewer. The review employed a PRISMA-based reporting framework, Joanna Briggs
Institute tools for methodological assessment, and a narrative synthesis.

Results: Of 607 identified records, 17 studies were included, representing 3,041
adult patients with various malignancies and care settings. Satisfaction with nursing care
was generally moderate to high. Recurring quality dimensions included technical-
professional competence, communication and information, therapeutic relationships,
emotional support, patient education, continuity and personalization of care, and staff
availability. Higher satisfaction was consistently associated with clear communication,
active listening, professional competence, humanized and individualized care, and
organized follow-up. Quality assessment classified nine studies as high quality with low
risk of bias, and eight as moderate quality with some concerns.

Conclusions: Recent quantitative evidence suggests generally favorable
satisfaction with oncology nursing care, although it identifies modifiable gaps in
communication, continuity, and care organization. Due to the marked variability in
instruments, settings, cancer types, and study designs, simple numerical comparisons
should be interpreted with caution. Standardized patient-reported measures and more
robust multicenter comparative studies are required to guide quality improvement in
oncology nursing.

Keywords (DeCS): Neoplasms; Oncology Nursing; Nursing Care; Patient
Satisfaction; Quality of Health Care; Nurse-Patient Relations; Patient-Centered Care
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Resumen

Antecedentes: La satisfaccién del paciente aporta una perspectiva reportada por el
propio paciente sobre la calidad, capacidad de respuesta y continuidad de los cuidados
de enfermeria oncolégica. Sin embargo, la evidencia publicada es heterogénea entre
poblaciones con cdncer, entornos asistenciales e instrumentos de satisfaccion. Esta
revision sistematica sintetizé la evidencia cuantitativa reciente sobre la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria oncoldgica, las dimensiones del cuidado evaluadas y los
factores asociados con la satisfaccion.

Métodos: Se buscaron estudios cuantitativos primarios en adultos con cdéncer
publicados entre el 1 de junio de 2020 y el 30 de marzo de 2026 en PubMed, Scopus,
Web of Science, Dialnet, Latindex y LILACS, complementados con busqueda manual en
las referencias. Dos revisores realizaron el cribado y las discrepancias fueron resueltas
por un tercer revisor. La revision utilizé un marco de reporte basado en PRISMA, las
herramientas del Joanna Briggs Institute para la evaluacién metodolégica y una sintesis
narrativa.

Resultados: De 607 registros identificados, se incluyeron 17 estudios que representaron
a 3.041 pacientes adultos con diversas neoplasias y contextos asistenciales. La
satisfaccidn con los cuidados de enfermeria fue, en general, de moderada a alta. Las
dimensiones de calidad recurrentes incluyeron la competencia técnico-profesional, la
comunicacion y la informacidn, las relaciones terapéuticas, el apoyo emocional, la
educacion del paciente, la continuidad y personalizacién del cuidado y la disponibilidad
del personal. Una mayor satisfaccion se asocié repetidamente con comunicacion clara,
escucha activa, competencia profesional, cuidado humanizado e individualizado y
seguimiento organizado. La evaluacién de las fuentes clasificd nueve estudios como de
alta calidad y bajo riesgo de sesgo y ocho como de calidad moderada con algunas
preocupaciones.
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Conclusiones: La evidencia cuantitativa reciente sugiere una satisfaccién globalmente
favorable con los cuidados de enfermeria oncoldgica, aunque identifica brechas
modificables en comunicacidn, continuidad y organizacién del cuidado. Debido a la
marcada variabilidad de instrumentos, contextos, tipos de cancer y disefios, las
comparaciones numéricas simples deben interpretarse con cautela. Se requieren
medidas estandarizadas reportadas por los pacientes y estudios comparativos
multicéntricos mas soélidos para orientar la mejora de la calidad en enfermeria
oncoldgica.

Palabras clave (DeCS): Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Atencion de Enfermeria;
Satisfaccion del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Relaciones Enfermero-
Paciente; Atencion Centrada en el Paciente.

Puntos destacados

1. Relevancia para la calidad asistencial: La satisfaccion del paciente aporta una
perspectiva reportada por el propio paciente sobre la calidad de la enfermeria
oncoldgica en diversos entornos asistenciales.

2. Experiencia consistentemente favorable: Diecisiete estudios cuantitativos con
3.041 adultos informaron, en general, una satisfaccién moderada a alta con los
cuidados de enfermeria.

3. Calidad multidimensional: La competencia técnica, la comunicacién, las
relaciones terapéuticas, la educacidn, la continuidad y la disponibilidad del
personal configuraron recurrentemente la calidad percibida.

4. Determinantes modificables: La informacion clara, la escucha activa, el cuidado
humanizado y personalizado y el seguimiento organizado se asociaron
repetidamente con mayor satisfaccidn.

5. Prioridad de investigacidn: Se necesitan medidas estandarizadas de satisfaccion
y estudios comparativos multicéntricos mas sélidos para mejorar la
interpretacidn entre contextos y orientar la mejora de la calidad en enfermeria
oncoldgica.

Lista de abreviaturas

JBl — Joanna Briggs Institute
MeSH — Medical Subject Headings
NSNS — Newcastle Satisfaction with Nursing Scale

PICOS — Poblacidn, Intervencién/Exposicién, Comparador, Resultados, Disefio del
estudio

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PSI — Patient Satisfaction Instrument



PSNCQQ — Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire
QONCS — Quality of Oncology Nursing Care Scale
RCT — ensayo controlado aleatorizado

Introduccion

El cancer continua siendo una carga sanitaria mundial importante y en expansion.
Las estimaciones actualizadas de GLOBOCAN indican que en 2024 se produjeron
aproximadamente 20,6 millones de nuevos casos de cancer y 9,8 millones de muertes
por esta causa en el mundo, con un incremento sustancial de los casos incidentes
proyectado para 2050 a medida que las poblaciones crecen y envejecen [1]. La
evaluacién previa de GLOBOCAN 2022 también documentd una marcada variabilidad
geografica en incidencia y mortalidad, lo que subraya la necesidad de que los sistemas
de salud combinen un tratamiento oncolégico eficaz con cuidados de apoyo y
longitudinales de alta calidad [2]. A medida que mejora la supervivencia para numerosos
tipos de céncer, los pacientes interactian durante periodos cada vez mas prolongados
y complejos con los servicios oncolégicos, por lo que la calidad del cuidado cotidiano se
convierte en un componente relevante de la experiencia clinica.

La satisfacciéon del paciente no es sinénimo de efectividad clinica, pero aporta
informacién que no puede obtenerse Unicamente de los resultados de supervivencia,
toxicidad o utilizacién de servicios. Estudios en oncologia médica han mostrado que la
atencién, coordinacidon, comunicacién y capacidad de respuesta constituyen
componentes destacados de la experiencia reportada por los pacientes [3]. Al mismo
tiempo, los instrumentos utilizados para evaluar la atencidon oncoldgica varian
considerablemente en contenido y desempefio psicométrico, lo que dificulta las
comparaciones entre contextos y poblaciones [4]. Por ello, la satisfaccion debe
interpretarse como una evaluacion multidimensional y dependiente del contexto
reportada por el paciente, y no como una medida Unica y universal de calidad del
servicio.

La atencidn oncoldgica centrada en el paciente enfatiza las necesidades, valores,
preferencias y participacion de los pacientes y sus familias a lo largo del diagnéstico,
tratamiento, supervivencia y cuidados paliativos. Una sintesis sistematica de literatura
cualitativa en oncologia identificd la comunicacién, la informacidn, el apoyo emocional,
la coordinacién y el cuidado individualizado como prioridades recurrentes de los
pacientes [5]. La evidencia también sugiere que los modelos oncoldgicos centrados en
el paciente pueden influir en la utilizacién y los costos sanitarios, aunque la
implementacidén y las definiciones de resultados varian entre estudios [6]. Asimismo, la
evidencia sistemdtica de Estados Unidos, Reino Unido y Canadd indica que las
caracteristicas sociodemograficas, la organizacion del sistema de salud, la comunicacidn



interpersonal y la coordinacion pueden influir en la experiencia de atencion del cancer

[7].

El personal de enfermeria ocupa una posicion especialmente importante dentro de
esta experiencia porque mantiene contacto clinico repetido con los pacientes, realiza
valoracion de sintomas, educacion, apoyo al tratamiento y coordinacién durante las
transiciones asistenciales. Una revisidn sistematica previa identificé multiples barreras
y facilitadores para una comunicacién efectiva entre enfermeras registradas y adultos
con cancer en entornos hospitalarios, incluidos el tiempo disponible, las condiciones
ambientales, las habilidades profesionales y factores relacionados con el paciente [8].
En poblaciones oncolégicas, la satisfaccion con la comunicaciéon enfermero-paciente
estd influida tanto por la claridad y utilidad de la informacién como por la calidad
relacional de la comunicacion [9]. De manera similar, estudios observacionales han
mostrado que las respuestas de enfermeria a las sefiales verbales y emocionales de los
pacientes estan estrechamente relacionadas con la satisfaccion comunicacional [10].

La continuidad y la navegacion asistencial constituyen mecanismos adicionales
mediante los cuales la practica de enfermeria puede influir en la experiencia del
paciente. La evidencia aleatorizada sobre navegacion de enfermeria en las fases iniciales
del cancer demostro la factibilidad de un apoyo estructurado durante el diagndstico y el
tratamiento [11]. Un ensayo aleatorizado hospitalario de navegacién profesional del
paciente también evalué cdmo una navegacidon organizada puede responder a las
necesidades de informacidn y coordinacion de la atencién [12]. En la practica oncolégica
habitual, la participacion de enfermeras navegadoras se ha asociado con experiencias
asistenciales mas positivas y mayor satisfaccion del paciente [13]. Mas recientemente,
un ensayo aleatorizado de navegacién de enfermeria oncoldgica en Taiwan extendio
este modelo a resultados de salud mental y apoyo durante la atencidn del cancer [14].

La organizacién de los roles de enfermeria también evoluciona a medida que los
servicios oncoldgicos amplian modelos dirigidos por enfermeras y de practica avanzada.
Una revisién sistematica de consultas de tratamiento sistémico anticanceroso dirigidas
por enfermeras y farmacéuticos encontré una variacién considerable en la configuracién
de roles, autonomia y evaluacion, y destacé la necesidad de evidencia mas sélida sobre
experiencia y satisfaccién del paciente [15]. Una revisidon de revisiones sistematicas
concluyd que las intervenciones de enfermeria pueden afectar una amplia gama de
resultados en personas con cancer, aunque el contenido de las intervenciones y la
calidad metodoldgica son heterogéneos [16]. De forma similar, una revision sistematica
en sobrevivientes de cancer encontrd que las intervenciones de enfermeria pueden
mejorar determinados resultados de calidad de vida, pero sefiald la necesidad de
definiciones mas consistentes de las intervenciones y de las medidas de resultado [17].

Los estudios primarios recientes ilustran por qué sigue siendo necesaria una sintesis
enfocada en la satisfaccidon con la enfermeria oncoldgica. La investigacién en cuidados



paliativos domiciliarios ha relacionado la satisfaccion con la carga sintomatica y la
experiencia de atencidon, mostrando que el significado de la satisfaccion difiere del
contexto hospitalario o del tratamiento ambulatorio [18]. Entre pacientes tratados por
mieloma multiple en unidades oncoldgicas polacas, la experiencia y la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria se informaron en niveles moderados, con asociaciones
relacionadas con la edad y la duracidon de la estancia [19]. En Etiopia, un estudio
transversal en un centro oncolégico documento la calidad de los cuidados de enfermeria
percibida por los pacientes y destacé la importancia de las dimensiones interpersonales
y del servicio [20]. Los pacientes atendidos en consultas oncolégicas dirigidas por
enfermeras también describen la comunicacion, accesibilidad, experiencia especializada
y relacidn terapéutica como elementos centrales de una experiencia positiva [21],
mientras que revisiones contempordneas sobre atencion oncolégica de alta fiabilidad
identifican la comunicacién efectiva, defensa del paciente, compromiso del personal y
cultura de seguridad como contribuciones fundamentales de enfermeria [22].

A pesar del crecimiento de esta literatura, la evidencia continda fragmentada entre
tipos tumorales, fases del tratamiento, entornos asistenciales, modelos de intervencion
e instrumentos de medicion. Estas diferencias dificultan determinar qué dimensiones de
los cuidados de enfermeria se asocian consistentemente con la satisfaccion y cudles
dependen del contexto especifico. Una sintesis reciente restringida a evidencia
cuantitativa contemporanea puede ayudar a aclarar los dominios recurrentes del
cuidado, evitando al mismo tiempo la combinaciéon inapropiada de medidas de
satisfaccidn no equivalentes. El objetivo de esta revisidon sistematica fue analizar el nivel
de satisfaccion de los pacientes oncolégicos adultos con la calidad de los cuidados de
enfermeria, describir las dimensiones de calidad de los cuidados de enfermeria
evaluadas en estudios recientes e identificar los factores relacionados con enfermeriay
con el contexto asociados a la satisfaccidn del paciente.

Métodos
Diseio del estudio y marco de reporte

Se realizd una revisidn sistematica de evidencia cuantitativa reciente para sintetizar
la satisfaccién de los pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria oncolégica.
La ventana de publicacién preespecificada comprendié del 1 de junio de 2020 al 30 de
marzo de 2026. El reporte sigui® un marco basado en PRISMA y la terminologia
metodoldgica se alined con la declaracién PRISMA 2020 cuando la documentacién
disponible permitié dicha correspondencia [23]. No se documentd un registro
prospectivo de la revisidon sistematica ni un identificador de protocolo; por tanto,
ninguno fue inferido retrospectivamente.



Pregunta de revision y criterios de elegibilidad

La pregunta de revision se estructuré mediante el marco PICOS. La poblacién
comprendid adultos de 18 afios o mdas con cualquier diagnéstico oncoldgico que
recibieran atencion hospitalaria, ambulatoria, radioterapia, quimioterapia o cuidados
paliativos. La intervencion o exposicion fue el cuidado de enfermeria y sus dimensiones
de calidad, incluido el trato humanizado, la comunicacién efectiva, la competencia
técnica, el apoyo emocional, la continuidad del cuidado, el manejo de sintomas vy la
educacién de pacientes y familiares. No fue obligatorio un comparador; cuando estaba
disponible, los estudios podian comparar niveles de calidad de los cuidados de
enfermeria, contextos de atencién o modelos de servicio. El desenlace principal fue la
satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria, preferentemente medida
mediante un instrumento validado; los desenlaces secundarios incluyeron dimensiones
de la calidad de los cuidados, caracteristicas de los pacientes y factores asociados con la
satisfaccion.

Fueron elegibles los estudios cuantitativos primarios publicados en inglés o espafiol
dentro del periodo preespecificado, disponibles en texto completo y realizados en
adultos con cancer en cualquier etapa de la enfermedad o momento de la trayectoria
asistencial. Se incluyeron estudios observacionales, analiticos, experimentales y de
métodos mixtos cuando un componente cuantitativo independiente abordaba la
satisfaccién con los cuidados de enfermeria. Se excluyeron registros duplicados,
revisiones, actas de congresos, estudios exclusivamente cualitativos, informes sin
acceso al texto completo, estudios sin pacientes oncoldgicos y estudios que no se
centraran en el desenlace de interés. La revision fuente exigidé evidencia relacionada
especificamente con la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
paciente, y no Unicamente con la satisfaccion respecto de los servicios de salud en
general.

Fuentes de informacion y estrategia de bisqueda

Las fuentes de informacion fueron PubMed, Scopus, Web of Science, Dialnet,
Latindex y LILACS. También se examinaron manualmente las listas de referencias de los
estudios elegibles. Los recuentos especificos por base de datos fueron 473 registros de
PubMed, 42 de Scopus, 14 de Web of Science, 58 de Dialnet, 17 de Latindex y 3 de
LILACS, para un total de 607 registros antes de eliminar duplicados. Los conceptos de
busqueda combinaron Medical Subject Headings (MeSH) y términos de texto libre para
neoplasias, enfermeria oncoldgica o cuidados de enfermeria, calidad de la atencién y
satisfaccidn del paciente.

Las ecuaciones de busqueda documentadas incluyeron: (("Oncology
Nursing"[MeSH]) AND "Quality of Health Care"[MeSH] AND "Patient
Satisfaction"[MeSH]); ("Patient Satisfaction"[MeSH]) AND "Oncology Nursing"[MeSH]; y



("Neoplasms"[MeSH] OR cancer OR oncology OR oncologic patient OR patient* with
cancer) AND ("Nursing Care"[MeSH] OR "Oncology Nursing"[MeSH] OR nursing care OR
nursing quality OR quality of nursing care OR nursing attention) AND ("Patient
Satisfaction"[MeSH] OR patient satisfaction OR satisfaction OR perceived quality OR
quality of care). Ademads, se utilizaron términos de lenguaje comun en la busqueda
manual. No se afiadieron términos de busqueda ni filtros distintos de los documentados
en la revision fuente para reconstruir el proceso original de seleccién.

Seleccion de estudios

El cribado fue realizado por dos revisores independientes. Las discrepancias se
resolvieron por consenso y, cuando fue necesario, mediante un tercer revisor. Después
de eliminar duplicados, se evaluaron titulos y resimenes frente a los criterios de
elegibilidad, seguidos de la evaluacién a texto completo de los informes potencialmente
elegibles. Se identificaron 607 registros, se eliminaron 13 duplicados y quedaron 30
informes después de las exclusiones por titulo/resumen y elegibilidad preliminar. De
estos 30 informes, 11 fueron excluidos porque no proporcionaban informacion
relevante para los desenlaces preespecificados y otros dos porque no se centraban en
la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria. Diecisiete estudios fueron
retenidos para la sintesis narrativa.

Extraccion de datos

Los datos se extrajeron en una matriz de Excel. Los campos preespecificados fueron
autor, afio de publicacién, pais, disefio metodoldgico, contexto asistencial, tamafo de la
muestra, edad, distribucidn por sexo, diagndstico oncolégico, instrumento utilizado para
medir la satisfaccion, dimensiones de calidad de los cuidados de enfermeria, resultados
de satisfaccién, factores asociados con la satisfaccion, conclusiones de los autores e
implicaciones clinicas. El presente manuscrito conserva el tamafio muestral agregado y
la sintesis informados en la revisién fuente y no imputa informacion a nivel de estudio
gue estuviera ausente en el material de extraccidn proporcionado.

Calidad metodologica y riesgo de sesgo

La evaluacién metodoldgica registrada utilizé herramientas de evaluacidn critica del
Joanna Briggs Institute (JBI) para valorar la calidad y el riesgo de sesgo [24]. Se empled
la herramienta JBI Analytical Cross Sectional para estudios transversales, la lista de
verificacidn JBI para ensayos controlados aleatorizados y una lista JBI para estudios
cuasiexperimentales en estudios comparativos no aleatorizados. Se conservaron las
clasificaciones globales de calidad y riesgo de sesgo consignadas en la matriz de
evaluacion. Los recuentos a nivel de item no fueron reinterpretados porque la matriz
contenia inconsistencias de formato en algunas filas.



Sintesis de datos y enfoque estadistico

Se realizd una sintesis narrativa debido a que los estudios incluidos diferian en
diagndsticos oncoldgicos, contextos asistenciales, disefios, intervenciones e
instrumentos de satisfaccidn. La sintesis se organizé en cuatro categorias definidas en la
fuente: caracteristicas de la poblacién, contexto clinico y asistencial, dimensiones e
instrumentos utilizados para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, y
satisfaccién del paciente con sus factores asociados. No se realizd metaandlisis ni se
calculé un estimador combinado de efecto. Las proporciones descriptivas presentadas
en este manuscrito para las categorias de disefio y calidad metodoldgica se calcularon
directamente a partir de los 17 estudios evaluados en la fuente y se muestran
Unicamente para resumir la base de evidencia.

Consideraciones éticas

Esta revision sistematica utilizé informacion procedente de informes cientificos de
acceso publico y no implicé intervencién directa con participantes humanos ni acceso a
datos identificables a nivel individual. Por tanto, no se requirieron aprobaciéon de un
comité de ética ni consentimiento informado para la revisién en si misma.

Resultados

El proceso de seleccidén se resume en la Figura 1 y la estructura cualitativa de la
sintesis narrativa se presenta en la Figura 2. La Tabla 1 resume la busqueda y la base de
evidencia; la Tabla 2 presenta las dimensiones recurrentes de calidad de los cuidados de
enfermeria y los factores relacionados con la satisfaccion; y las Tablas 3 y 4 resumen,
respectivamente, las evaluaciones JBI de los estudios transversales y de los estudios de
intervenciéon o comparativos. A partir de 607 registros identificados y 17 estudios
incluidos, la revision sintetizd informacidén de 3.041 pacientes adultos con diversos
diagndsticos oncoldgicos y contextos asistenciales.

Seleccion de estudios y perfil de la base de evidencia

Tras eliminar 13 duplicados, 594 registros ingresaron al cribado. Se excluyeron 532
registros por titulo y resumen, 14 por el disefio del estudio y 18 por no incluir pacientes
oncolégicos, quedando 30 informes para evaluacidn a texto completo. Posteriormente,
11 informes fueron excluidos por no reportar informacion relevante para los desenlaces
de interés y dos porque no se centraban en la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. La sintesis narrativa final incluyd 17 estudios. Utilizando las categorias de
disefo registradas en la matriz JBI, 11 estudios (64,7 %) fueron transversales, cuatro
(23,5 %) fueron ensayos controlados aleatorizados y dos (11,8 %) fueron
cuasiexperimentales o comparativos no aleatorizados.
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Los estudios incluidos abarcaron poblaciones oncoldgicas heterogéneas. Siete
estudios listados en la fuente incluyeron poblaciones mixtas de cancer, mientras que
otros se centraron en grupos mas especificos, como mieloma multiple, cdnceres
gastrointestinales o pacientes sometidos a cirugia por cancer de prostata. Los contextos
asistenciales variaron desde unidades oncoldgicas de hospitalizaciéon hasta servicios
ambulatorios de quimioterapia y cuidados paliativos domiciliarios. Las distribuciones
por edad variaron sustancialmente: la sintesis fuente identificd grupos mds jévenes en
la tercera y cuarta décadas de la vida en algunos estudios y poblaciones
predominantemente mayores de 60 afios en otros. Las mujeres predominaron en varias
cohortes, especialmente donde el cdncer de mama era frecuente. Estas diferencias
respaldan la interpretacion de la satisfaccidon dentro de cada contexto clinico, en lugar
de considerarla un desenlace directamente comparable entre todos los estudios.

Medicion de la satisfaccion y de la calidad de los cuidados de enfermeria

Los enfoques de medicidn fueron heterogéneos. El Patient Satisfaction with Nursing
Care Quality Questionnaire (PSNCQQ) se utilizé en varios estudios, mientras que otros
emplearon el Quality of Oncology Nursing Care Scale (QONCS), el Newcastle Satisfaction
with Nursing Scale (NSNS) o el Patient Satisfaction Instrument (PSI). Otros estudios
evaluaron la satisfaccion como desenlace mediante instrumentos especificos de la
intervencién o evaluaciones de servicios. Debido a que estas medidas difieren en
puntuacion, dominios y momento de aplicacién, la revisidon no calculé una puntuacién
combinada de satisfaccidon. Cuando se informaron resimenes en forma de porcentajes,
los valores de la fuente oscilaron aproximadamente entre 60 % en un estudio de un
centro oncolégico y mas de 90 % en un estudio de tratamiento antineoplasico
ambulatorio [20,29].

Dimensiones de la calidad de los cuidados de enfermeria

En los estudios, la calidad de los cuidados de enfermeria surgiéo como un constructo
multidimensional y no como una evaluacién exclusivamente técnica. Los dominios
recurrentes fueron la competencia técnico-profesional; la comunicacién y transmisiéon
de informaciéon comprensible; una relacidn enfermero-paciente basada en confianza,
respeto, empatia y escucha atenta; apoyo emocional; educaciéon de pacientes y
familiares; continuidad y personalizacion del cuidado; y disponibilidad del personal de
enfermeria. Las mismas dimensiones aparecieron en diferentes instrumentos y modelos
de atencion, aunque su importancia relativa vario segun el contexto clinico y el grupo de
pacientes. Por ello, la sintesis narrativa enfatiza la convergencia de dominios y no su
jerarquizacién cuantitativa.
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Satisfaccion del paciente y factores asociados

La satisfaccidon global con los cuidados de enfermeria fue descrita como moderada
a alta en el conjunto de la evidencia. Una mayor satisfaccidén se asocid repetidamente
con comunicacion clara, transferencia efectiva de informacién, escucha activa,
educacion del paciente y la familia, competencia profesional, trato humanizado y
respetuoso, continuidad del seguimiento y cuidado individualizado. Los factores
organizativos también fueron recurrentes, particularmente la disponibilidad del
personal y la capacidad de los servicios para mantener la continuidad. El estado clinico
del paciente y el contexto asistencial constituyeron un segundo nivel de influencia, lo
que sugiere que la satisfaccion esta determinada en parte por la manera en que los
cuidados de enfermeria responden a necesidades cambiantes a lo largo del tratamiento
y de las fases de la enfermedad.

Varios estudios de intervencién fueron consistentes con este patrén. El seguimiento
telefénico después de esofagectomia o gastrectomia incrementd la satisfaccién con el
seguimiento en el grupo de intervencion [33]. La enfermeria narrativa después de una
gastrectomia radical laparoscépica mejoréd la satisfaccidon junto con desenlaces
posoperatorios y psicolégicos [35]. La navegacion de enfermeria oncolégica también ha
sido evaluada en modelos de atencién aleatorizados [14], mientras que la enfermeria
colaborativa basada en evidencia se ha estudiado en pacientes sometidos a
prostatectomia radical [36]. Estas intervenciones difieren sustancialmente y no se
combinaron cuantitativamente; son relevantes porque cada una incorpora una o mas
de las dimensiones recurrentes identificadas en la sintesis general, incluidas Ia
comunicacidn, continuidad, personalizacion y apoyo coordinado.

Calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

La evaluacion JBI clasificd nueve de los 17 estudios (52,9 %) como de alta calidad y
bajo riesgo de sesgo, y ocho (47,1 %) como de calidad moderada con algunas
preocupaciones. Entre los estudios transversales, seis se clasificaron como de alta
calidad/bajo riesgo y cinco como de calidad moderada/algunas preocupaciones. Entre
los estudios aleatorizados o comparativos de intervencion, tres se clasificaron como de
alta calidad/bajo riesgo y tres como de calidad moderada/algunas preocupaciones. Un
estudio incluido de 2026 fue identificado como preprint, lo que debe considerarse al
interpretar la solidez y estabilidad de la base de evidencia. En conjunto, la evaluacién
metodoldgica respalda un cuerpo de evidencia utilizable pero heterogéneo, y no una
evidencia uniformemente de alta certeza.
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Discusion

Esta revision sistematica sintetizé 17 estudios cuantitativos con 3.041 adultos con
cancer y encontro que la satisfaccién con los cuidados de enfermeria oncolégica fue, en
general, de moderada a alta. Las dimensiones de calidad mas consistentes fueron la
competencia técnico-profesional, la comunicacién y la informacién, las relaciones
terapéuticas, el apoyo emocional y educativo, la continuidad y personalizacion y la
disponibilidad del personal. A estos dominios se sumaron influencias contextuales
relacionadas con la condicidn clinica de los pacientes y la organizacién del cuidado. El
mensaje principal, por tanto, no es que todos los pacientes oncolégicos compartan un
Unico nivel numérico de satisfaccion, sino que la satisfacciéon favorable aparece
repetidamente cuando los cuidados técnicamente competentes se brindan mediante
comunicacion clara, relaciones respetuosas, continuidad y una organizacién del servicio
capaz de responder a las necesidades.

El papel central de la comunicacién en los estudios incluidos es claramente
consistente con la literatura oncolégica mas amplia. Los pacientes con cancer evalian
con frecuencia la atencién segun el grado en que los profesionales escuchan, explican,
responden a sus preocupaciones y los involucran en las decisiones [3,5]. La evidencia
especifica de enfermeria oncolégica ha mostrado que la satisfaccion con la
comunicacion depende tanto de la calidad y utilidad de la informacién como de los
aspectos relacionales del encuentro enfermero-paciente [9]. Estudios previos también
relacionaron la respuesta de las enfermeras a las sefiales del paciente con la satisfaccion
comunicacional [10]. La presente sintesis extiende este patrdn a estudios cuantitativos
recientes al mostrar que la comunicacidn rara vez actla de manera aislada: interactua
con la educacién, el apoyo emocional, la confianza y la continuidad del cuidado.

La continuidad y la coordinacion constituyeron otro tema recurrente. La atencion
del cdncer suele requerir transiciones entre servicios diagndsticos, unidades de
hospitalizacion, centros de quimioterapia, cirugia, seguimiento ambulatorio,
rehabilitacién y servicios paliativos. Los modelos de navegacidén buscan reducir la
fragmentacidon en estas transiciones. Estudios aleatorizados y observacionales de
navegacion han informado beneficios en determinados desenlaces de experiencia del
paciente y cuidados de apoyo [11-14]. La revisién fuente también incluyd intervenciones
basadas en seguimiento telefdnico, enfermeria narrativa y enfermeria colaborativa,
cada una de las cuales incrementa el contacto o seguimiento estructurado [33,35,36].
Aunque estos estudios son demasiado heterogéneos para una combinacién causal, su
direccidén es compatible con la conclusién mas amplia de que un seguimiento accesible
y organizado puede mejorar la forma en que los pacientes experimentan los cuidados
de enfermeria oncoldgica.

La competencia técnica y el cuidado humanizado no deben considerarse
explicaciones contrapuestas de la satisfaccion. La enfermeria oncolégica implica
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administracion compleja de medicamentos, valoraciéon de sintomas, recuperacién
quirargica, vigilancia de toxicidad, educaciéon y comunicacién critica para la seguridad.
Las sintesis contempordneas sobre organizaciones oncoldgicas de alta fiabilidad
identifican al personal de enfermeria como central para la practica estandarizada,
conciencia situacional, comunicacién, defensa del paciente y cultura de seguridad [22].
Al mismo tiempo, la investigacidon sobre atencidn oncoldgica centrada en el paciente
enfatiza las necesidades emocionales, la informacién comprensible, el respeto por las
preferencias y el apoyo individualizado [5,7]. La evidencia revisada sugiere que los
pacientes juzgan la calidad mediante la integracion de estas funciones: la competencia
clinica genera confianza, mientras que la comunicacién y el cuidado relacional hacen
gue esa competencia sea comprensible y sensible a las necesidades individuales.

La variabilidad de los instrumentos de satisfaccion constituye un problema
interpretativo importante. EIl PSNCQQ, QONCS, NSNS y PSI difieren en estructura de
items, composicién de dominios, puntuacidon y contexto de validacién, y algunos
estudios de intervencion utilizan medidas de satisfaccion especificas. La evaluacion
sistematica de cuestionarios de experiencia del paciente oncoldgico ya ha mostrado una
variacion sustancial en contenido y caracteristicas psicométricas [4]. En consecuencia,
un porcentaje de satisfaccion obtenido en un contexto no puede interpretarse
automaticamente como equivalente a un porcentaje obtenido con otro instrumento. El
rango aproximado de 60 % a mas de 90 % de la revisidn fuente es, por tanto, descriptivo
y no una estimacion combinada. Los estudios futuros se beneficiarian de informar tanto
puntuaciones totales estandarizadas como resultados por dominio, junto con
descripciones claras de la validez del instrumento y del momento de aplicacion.

El contexto asistencial también puede explicar parte de la heterogeneidad. Los
pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria, los hospitalizados en el periodo
posoperatorio, las personas en cuidados paliativos domiciliarios y quienes son atendidos
en consultas de seguimiento dirigidas por enfermeria enfrentan sintomas, expectativas
y estructuras de servicio diferentes. Por ejemplo, la investigacion sobre cuidados
paliativos domiciliarios evalla la satisfaccidén en el contexto del control de sintomas y
del cuidado apoyado por la familia [18], mientras que las consultas ambulatorias
dirigidas por enfermeria enfatizan accesibilidad, experiencia especializada,
comunicacidn y claridad de roles [21]. Los pacientes con mieloma multiple tratados en
unidades oncolégicas pueden evaluar de manera diferente las estancias hospitalarias
prolongadas y la complejidad terapéutica [19]. Estas diferencias respaldan el reporte de
la satisfaccion segun la trayectoria clinica y el contexto asistencial, en lugar de asumir
gue la enfermeria oncoldgica constituye un Unico entorno de servicio homogéneo.

Los hallazgos también tienen implicaciones practicas para la mejora de la calidad en
enfermeria. La capacitacion en comunicacion por si sola probablemente sea insuficiente
si las cargas laborales impiden que las enfermeras dispongan de tiempo para los
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pacientes, y el aumento del personal por si mismo no garantizara la satisfaccion si la
informacién es inconsistente o impersonal. Los dominios recurrentes sugieren una
estrategia multidimensional: mantener la competencia técnica y la seguridad;
estandarizar la informacion esencial; fortalecer la escucha activa y la comprensién
compartida; proporcionar educacién adaptada a pacientes y familias; preservar la
continuidad entre transiciones; y organizar la dotacién de personal y el seguimiento para
que los pacientes puedan acceder al apoyo cuando cambien sus necesidades. Las
revisiones de servicios de tratamiento sistémico anticanceroso dirigidos por enfermeras
y farmacéuticos también destacan que el disefio de roles, la autonomia profesional y la
organizacién del servicio influyen en la experiencia del paciente [15].

Esta revisidon presenta varias fortalezas. Examiné evidencia reciente en seis bases
bibliograficas y regionales, utilizd criterios explicitos de elegibilidad, documenté un
cribado independiente con resolucién mediante un tercer revisor e incorporo evaluacién
metodoldgica JBI. La sintesis también evitd un metaanalisis potencialmente engafioso
ante la heterogeneidad de instrumentos y contextos clinicos. Al separar dimensiones
técnicas, relacionales, educativas, de continuidad y organizativas, ofrece un marco
clinicamente interpretable para los servicios de enfermeria oncoldgica y la investigacién
futura. La inclusién de estudios de varios paises y de diferentes etapas de la trayectoria
asistencial del cancer amplia el alcance de la sintesis, aunque no elimina las diferencias
contextuales.

Deben considerarse varias limitaciones. Primero, la revision se restringid a estudios
de texto completo en inglés y espaiol dentro de un periodo definido de cinco afios, lo
gue pudo excluir evidencia relevante. Segundo, los 17 estudios variaron en diseno,
poblacién, diagndstico oncoldgico, contexto asistencial e instrumento de medicién, lo
gue impidié una combinacidn cuantitativa. Tercero, no se documenté un identificador
de registro prospectivo. Cuarto, uno de los registros incluidos era un preprint, por lo que
sus resultados podrian cambiar después de la revisidn por pares. Quinto, la matriz de
evaluacién contenia inconsistencias de formato en algunos recuentos a nivel de item;
por ello, se conservaron las clasificaciones JBI globales registradas sin intentar
reconstruir puntuaciones inciertas a nivel de item. Finalmente, debido a que los datos
subyacentes fueron extraidos de informes publicados y no de datos individuales de
pacientes, el confusor residual y las diferencias en la definicién de satisfaccion no
pudieron estandarizarse retrospectivamente.

La investigacion futura deberia priorizar disefios multicéntricos, el reporte explicito
del contexto oncoldgico y la fase del tratamiento y el uso de instrumentos validados de
experiencia y satisfaccion reportadas por los pacientes con puntuaciones comparables.
Los estudios deberian examinar desenlaces por dominio en lugar de depender
Unicamente de la satisfaccion global, y evaluar prospectivamente si las mejoras en
comunicacidn, dotacién de personal, continuidad, navegacion o modelos dirigidos por
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enfermeria producen mejoras sostenidas en la experiencia del paciente. La integracidn
de medidas de satisfaccion con desenlaces de seguridad, sintomas, adherencia y
resultados clinicos ayudaria a distinguir si una experiencia favorable refleja calidad
interpersonal, organizacidn del servicio, mejores resultados de salud o una combinacién
de estos factores. Este tipo de investigacion fortaleceria la base de evidencia para la
enfermeria oncoldgica centrada en el paciente y la mejora de la calidad.
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Conclusion

La evidencia cuantitativa reciente indica que los pacientes oncoldgicos adultos
generalmente reportan una satisfaccion moderada a alta con los cuidados de
enfermeria, aunque el significado y la magnitud de la satisfacciéon varian segun los
contextos y los instrumentos de medicion. La competencia técnico-profesional, la
comunicacidon e informacién claras, las relaciones respetuosas y humanizadas, la
educacion del paciente, la continuidad del cuidado y la disponibilidad del personal
fueron las dimensiones mas recurrentemente asociadas con evaluaciones favorables.
Estos hallazgos respaldan estrategias multidimensionales de mejora de la calidad que
combinen competencia clinica con comunicacién centrada en el paciente y continuidad
organizada. Se requieren mediciones estandarizadas y estudios comparativos
multicéntricos mas sélidos antes de que los niveles de satisfaccion puedan compararse
de manera fiable entre poblaciones oncolégicas y sistemas de salud.
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Tabla 1. Proceso de busqueda y perfil de la evidencia incluida

Caracteristica

Periodo de busqueda

Resumen

1 de junio de 2020 a 30 de marzo de 2026

Bases de datos

PubMed (473), Scopus (42), Web of Science (14), Dialnet
(58), Latindex (17), LILACS (3); también se informo
busqueda manual en las referencias

eliminar duplicados

Registros identificados 607
Duplicados eliminados 13
Registros cribados tras 594

Exclusiones preliminares

564: no elegibles por titulo/resumen, 532; disefio del
estudio, 14; sin pacientes oncoldgicos, 18

Informes a texto
completo evaluados

30

Exclusiones a texto
completo

13: no informaron desenlaces relevantes, 11; no centrados
en satisfaccidon con los cuidados de enfermeria, 2

Estudios incluidos

17

Total de participantes

3.041 adultos con diversos diagndsticos oncoldgicos

Perfil de disefios

11 transversales; 4 ensayos controlados aleatorizados; 2
cuasiexperimentales/comparativos no aleatorizados, seguin
la matriz de evaluacion JBI

Contextos asistenciales

Oncologia hospitalaria, atencion
ambulatoria/quimioterapia, atencion perioperatoria,
seguimiento dirigido o estructurado por enfermeriay
cuidados paliativos domiciliarios

Principales instrumentos
identificados

PSNCQQ, QONCS, NSNS, PSI; ademas de medidas de
satisfaccidn especificas de estudios o intervenciones

Sintesis

Narrativa; no se realizé metaanalisis debido a la
heterogeneidad

Evaluacion JBI global

9 estudios de alta calidad/bajo riesgo de sesgo; 8 de calidad
moderada/algunas preocupaciones

Abreviaturas: JBI, Joanna Briggs Institute; NSNS, Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale; PSI, Patient Satisfaction Instrument; PSNCQQ, Patient Satisfaction with Nursing
Care Quality Questionnaire; QONCS, Quality of Oncology Nursing Care Scale.
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Tabla 2. Dimensiones recurrentes de la calidad de los cuidados de enfermeria y

factores relacionados con la satisfaccion del paciente

Dominio

Competencia
técnico-profesional

Evidencia sintetizada de los
estudios incluidos

La habilidad profesional, la
competencia clinica percibida, el
cuidado seguro y apropiado y el
profesionalismo contribuyeron
recurrentemente a evaluaciones
favorables.

Implicacion parala
interpretacion

La satisfaccion refleja
confianza en el desempefio
de enfermeria ademas de
la experiencia
interpersonal.

Comunicacione
informacion

Las explicaciones claras, la
informacién comprensible, la
escucha activa y la capacidad de
respuesta se relacionaron
repetidamente con la satisfaccién.

La comunicacién es un
componente modificable
de la calidad del cuidado y
debe evaluarse a nivel de
dominios.

Relacidon terapéutica
y cuidado
humanizado

La confianza, el respeto, la empatia,
la interaccion asertiva y el
tratamiento individualizado fueron
temas recurrentes.

La calidad relacional
complementa la
competencia técnica en
lugar de sustituirla.

Educaciény apoyo
emocional

La educacién del paciente y la
familia y el apoyo emocional
aparecieron como dimensiones
relevantes del cuidado en la
sintesis.

El cuidado de apoyo debe
atender necesidades
informativas y
psicosociales.

Continuidad y
personalizacidon

El seguimiento continuo, la
monitorizacion estructurada vy la
atencién centrada o personalizada
en el paciente se asociaron con una
mejor experiencia.

La satisfacciéon puede
mejorar cuando la atencidn
permanece accesible y
coordinada durante las
transiciones.

Disponibilidad del
personal y
organizacién del
cuidado

La disponibilidad del personal de
enfermeria y las condiciones
organizativas que favorecen la
continuidad fueron factores
recurrentes.

La experiencia del paciente
depende en parte de la
capacidad del servicio y no
Unicamente del
comportamiento individual
de las enfermeras.

Contexto clinicoy
del paciente

La condicidn clinica, el tipo de
cancer, la fase del tratamiento y el
contexto asistencial variaron e
influyeron en la forma en que se
experimenté el cuidado.

Los porcentajes de
satisfaccion entre estudios
no deben considerarse
directamente
intercambiables.

Nota: Los dominios representan convergencia narrativa entre estudios heterogéneos.

No se estimaron ponderaciones combinadas, jerarquias ni tamafos de efecto causal.
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Tabla 3. Evaluacion JBI de los estudios transversales

Estudio Pais Disefio :-IBcirramlenta Calidad |Riesgo de sesgo
Deribe et al., Etionia Transversal JBI Analytical Moderada g/lloudnearsdo/
2021 P analitico Cross Sectional g .
preocupaciones
Donmez et , Transversal JBI Analytical .
al., 2022 Turquia analitico Cross Sectional Alta Bajo
Kureketal., . Transversal JBI Analytical .
2025 Polonia analitico Cross Sectional Alta Bajo
Kannappan . Transversal JBI Analytical .
et al,, 2023 ek analitico Cross Sectional Alta Bajo
Kim-Soonet |, ., . Transversal JBI Analytical .
al., 2022 Libia analitico Cross Sectional Alta Bajo
Al-Awadi et Irak Transversal JBI Analytical Moderada lg/lloudnear:do/
al., 2024 descriptivo Cross Sectional & .
preocupaciones
Maritaetal,, [Kenia | ansversal g Analytical .
. analitico . Alta Bajo
2026 (preprint) o Cross Sectional
multicéntrico
Oyekale et Nigeria Transversal JBI Analytical Moderada l;/lloudnear:do/
al., 2023 & analitico Cross Sectional g .
preocupaciones
Ferreira et . Transversal JBI Analytical .
al., 2023 Brasil analitico Cross Sectional e Bajo
Valero- Transversal . Moderado /
o L JBI Analytical
Cantero et Espafia |descriptivo . Moderada|algunas
o Cross Sectional .
al., 2023 multicéntrico preocupaciones
Yehiaetal., Jordania Transversal JBI Analytical Moderada gllloudnearjdo/
2022 cuantitativo Cross Sectional & .
preocupaciones

Nota: Se presentan las clasificaciones globales registradas en la matriz de evaluacion

JBI. Los recuentos de respuestas a nivel de item no se reconstruyeron porque algunas

filas contenian inconsistencias de formato.
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Tabla 4. Evaluacidon JBI de los estudios aleatorizados y de intervencion comparativos

Estudio Pais Disefio :-IBeIrramlenta Calidad |Riesgo de sesgo
. L. Moderado /
Diasetal., . Ensayo clinico
2022 Suiza aleatorizado JBI RCT Moderada|algunas .
preocupaciones
. Moderado /
Shietal., . Ensayo controlado
2025 China aleatorizado JBI RCT Moderada|algunas '
preocupaciones
. Moderado /
Oliveira et . Ensayo controlado
al, 2021 Brasil aleatorizado JBI RCT Moderada|algunas '
preocupaciones
Yuetal., .. |Ensayo clinico .
2024 Taiwan aleatorizado JBI RCT Alta Bajo
Wu & Zan Cuasiexperimental JBI Quasi-
& |china / comparativo . Alta Bajo
2025 . Experimental
retrospectivo
Zhang et . Controlado no JBI Quasi- .
al., 2025 China aleatorizado Experimental Alta Bajo

Abreviatura: RCT, ensayo controlado aleatorizado. Se presentan las clasificaciones

globales registradas en la matriz de evaluacién JBI.
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Figura 1. Flujo de seleccidn de estudios para la revisidn sistematica

Flujo de seleccion de estudios

Revisidn sistematica de la satisfaccion de pacientes oncolégicos
con los cuidados de enfermeria

Registros identificados en bases de datos (n = 607)
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H para un fiujo PRISMA mds claro sin alterar los totales.

La revisién identificd 607 registros en seis bases de datos. Los recuentos se presentan
de acuerdo con el proceso de seleccion documentado y se reorganizan en un flujo de
estilo PRISMA.
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Figura 2. Sintesis narrativa de los determinantes de la satisfacciéon con los cuidados
de enfermeria oncoldgica

Sintesis narrativa de los determinantes
de la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria oncoldgica

Competencia

técnico-profesional

Disponibilidad del
personal y
organizacion del
cuidado

Comunicacion e
informacion

l

Satisfaccion del
paciente con los
cuidados de

enfermeria
oncoldgica

Continuidad y Relacion
seguimiento terapéutica
personalizado humanizada

Educacion y
apoyo emocional

El estado clinico y ef contexto asistencial modifican fa percepcion de estas dimensiones.
Sintesis cualitativa; no se estimaron ponderaciones combinadas ni ferarquias causales,

El diagrama resume los dominios recurrentes identificados en la sintesis narrativa. Es
un marco cualitativo y no representa tamafios de efecto combinados, ponderaciones
causales ni una jerarquia de importancia.
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