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Rol de la enfermera en el anciano 
con cáncer. Revisión bibliográfica

Role of the nurse in the elderly with 
cancer. Bibliographic review

RESUMEN

El aumento de la incidencia y prevalencia de procesos cancerígenos 
en los ancianos representa un nuevo reto para las políticas sanitarias 

y sociales. El presente artículo reflexiona sobre la necesidad de un 
modelo de atención integral, integrada y multidimensional para el 

cuidado del anciano con cáncer y su familia. El objetivo principal es 
identificar, recopilar, analizar y sintetizar la literatura científica más 

actual y relevante sobre las funciones y/o rol de la enfermera en el 
cuidado del anciano con cáncer. Material y método: se realizó una 

revisión bibliográfica en PubMed (Medline), Cochrane Library Plus, 
Dialnet y ScienceDirect® (Elsevier), entre enero de 2007 y diciembre 

de 2017, de la literatura científica sobre las funciones y/o rol de la 
enfermera en el cuidado del anciano con cáncer. Los estudios fueron 
seleccionados por revisores pares de forma independiente utilizando 

el instrumento PRISMA. Resultados: Se identificaron 28 estudios 
que cumplieron los criterios de inclusión. Toda la bibliografía 

revisada recomienda el desarrollo e implementación de programas 
de atención individualizados como el pilar principal de atención al 
anciano con cáncer. En ellos, las enfermeras desempeñan un papel 

clave en la gestión y coordinación durante todo el proceso de atención. 
Conclusiones: El modelo de cuidado de los ancianos con cáncer debe 

abarcar todo el proceso de atención: prevención, detección precoz, 
evaluación, tratamiento, educación e investigación. Es esencial el rol de 
la enfermera como gestora, coordinadora, educadora y cuidadora en la 

atención al anciano con cáncer.

PALABRAS CLAVE: Evaluación geriátrica, enfermería oncológica.

ABSTRACT

The increase in the incidence and prevalence of carcinogenic 
processes in the elderly represents a new challenge for health and 
social policies. This article reflects on the need for a comprehensive, 
integrated and multidimensional care model for the care of 
the elderly with cancer and his family. The main objective is 
to identify, compile, analyse and synthesize the most current 
and relevant scientific literature on the roles and/or role of the 
nurse in the care of the elderly person with cancer. Material and 
method: a bibliographic review was made in PubMed (Medline), 
Cochrane Library Plus, Dialnet and ScienceDirect® (Elsevier) 
between January 2007 and December 2017 of the literature on the 
functions and/or roles of the nurse in the care of the elderly with 
cancer. The studies were selected by peer reviewers independently 
using the PRISMA instrument. Results: Twenty-eight studies 
that met the inclusion criteria were identified. All the revised 
literature recommends the development and implementation 
of individualized care programs as the main pillar of care for 
the elderly with cancer. In them, nurses play a key role in the 
management and coordination throughout the entire care process. 
Conclusions: The model of the care of the elderly with cancer must 
cover the whole process of attention: prevention, early detection, 
evaluation, treatment, education and research. The role of the nurse 
is essential as a manager, coordinator, educator and caregiver in the 
care of the elderly with cancer.

KEYWORDS: Geriatric Assessment, Oncology nursing.

INTRODUCCIÓN 

Con el envejecimiento de la población y el aumento constante de la 
incidencia de cáncer en las personas de edad avanzada, el abordaje de 
los ancianos con cáncer se ha convertido en un importante problema 
de salud pública a nivel mundial1. El envejecimiento es el principal 
factor de riesgo intrínseco para el desarrollo del cáncer2. En España 

se estima que el 60% de las personas que sufren cáncer tiene más de  
65 años y en igual porcentaje los supervivientes de cáncer3. 

El cuidado de los ancianos con cáncer requiere de una atención in-
tegral y coordinada que aborde aspectos físicos, psicológicos y sociales. 
Para poder identificar y desarrollar un plan de atención individualizado 
e integral al anciano con cáncer es preciso la integración de la experien-
cia de los distintos profesionales de la salud: enfermeras, farmacéuticos, 
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geriatras, oncólogos, cirujanos, radioterapeutas, fisioterapeutas, dietis-
tas, trabajadores sociales, etc. en un equipo multidisciplinar. Las enfer-
meras especialistas en geriatría tienen un papel fundamental en estos 
equipos, ya que sus conocimientos especializados en envejecimiento les 
permiten comprender cómo este se entrelaza con la atención al cáncer, 
fusionando el arte y la ciencia de la enfermería geriátrica con el arte y 
la ciencia de la enfermería oncológica4. Janine Overcash describió las 
funciones de las enfermeras en estos equipos: coordinar y recopilar la 
información, inspirar el diálogo, fomentar la cooperación para activar 
un plan de cuidado individualizado, seguimiento activo, actualización 
constante y planificación de los cambios necesarios en el plan de aten-
ción e informar de ellos al resto del equipo5. 

Es internacionalmente reconocida la figura de la enfermera de on-
cología geriátrica (EOG), esencial para identificar el mejor marco de 
atención y de cuidados6. Diversos estudios internacionales han anali-
zado los beneficios de incorporar su figura en unidades de oncología, 
destacando una mayor satisfacción y mejor calidad de vida del pa-
ciente7,8, diminución del uso de pruebas diagnósticas8, mayor com-
prensión de la educación realizada9 y reducción de la sintomatología 
secundaria a la quimioterapia10,11. En España no se han desarrollado ni 
implementado de forma unificada los roles de la EOG en todo el terri-
torio. Cada unidad o servicio de oncología ha desarrollado su propio 
método, en función de sus recursos personales, económicos y el tipo de 
población que atienden12. En enero 2017, la agencia de calidad sanitaria 
de Andalucía presentó un manual de competencias profesional para las 
enfermeras de práctica avanzada en cuidados oncológicos13 que incluye 
la competencia en coordinación de cuidados complejos, como es el caso 
de los ancianos con cáncer. En la tabla 1 se exponen las competencias 
profesionales para enfermería en atención al anciano con cáncer. 

Este estudio se inició con el objetivo de identificar, recopilar, ana-
lizar y sintetizar la literatura científica más actual y relevante sobre las 
funciones y/o rol de la enfermera en el cuidado del anciano con cáncer. 

Considerando el propósito general de este estudio, la revisión se centra 
en dos perspectivas principales que son los objetivos específicos:

1.	Definir los modelos internacionales de atención de enfermería al an-
ciano con cáncer.

2.	Describir el rol de la enfermera en el continuum del cuidado del an-
ciano con cáncer.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica siguiendo el método PRISMA de 
ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistemáticas, estudios ob-
servacionales y revisiones integradoras en diferentes bases de datos. Se 
admitieron artículos en inglés y español publicados desde enero de 2007 
hasta diciembre 2017, que incluyeran modelos de atención de enfer-
mería al anciano con cáncer y las funciones y/o rol de la enfermera en 
el cuidado del anciano con cáncer. Se excluyeron los estudios que no 
especificaban el perfil de la enfermera en el cuidado del anciano con cán-
cer. También se incluyeron estudios adicionales que fueron identificados 
por la búsqueda manual en listas de referencias. Dos autores, de forma 
independiente, se encargaron de la selección de los artículos incluidos, 
la extracción y el análisis de los datos. 

RESULTADOS

La búsqueda se realizó e1 1 de diciembre de 2017 en las siguientes bases 
de datos: Medline (PubMed), Cochrane Library Plus, Dialnet y Scien-
ceDirect, y se obtuvo un total de 186 publicaciones. Las palabras clave 
utilizadas fueron: Geriatric Assessment [Mesh] and Oncology nursing 
[Mesh]. Cinco publicaciones adicionales se identificaron durante la bús-

Tabla 1. Lista de competencias profesionales para enfermería en atención al anciano con cáncera

•	 Gestión y coordinación del proceso diagnóstico del anciano con cáncer

•	 Atención personalizada durante el proceso diagnóstico del anciano con cáncer

•	 Valoración e identificación de las necesidades del anciano de forma integral y establecer un plan de intervención individualizado

•	 Identificación, valoración y atención a las necesidades psicológicas, espirituales, familiares y sociales como parte de la valoración total de la unidad anciano-familia

•	 Atención que integre las necesidades y deseos de la persona, potenciando su autonomía y movilizando los apoyos necesarios para lograr su adaptación 
efectiva y positiva

•	 Valorar y atender las necesidades del cuidador de forma personalizada, realizando un abordaje integral y contribuir al saludable desempeño de su rol

•	 Identificación de las capacidades funcionales del anciano con cáncer en el manejo de su situación de salud

•	 Realización y seguimiento de un plan de intervención individualizado

•	 Coordinación y participación en grupos de trabajo relacionados con el diseño, la implantación, desarrollo o seguimiento de procesos asistenciales o de soporte 
y/o planes integrales en su ámbito asistencial

•	 Planificación conjunta del alta hospitalaria entre los distintos profesionales de salud implicados en la atención del anciano con cáncer

•	 Seguimiento conjunto del plan de actuación del anciano con cáncer que requiere abordaje de recursos al alta hospitalaria.

•	 Garantizar la continuidad asistencial a lo largo de la atención que recibe el anciano con cáncer

aAdaptado del Manual de Competencias Profesionales Enfermería de Práctica en Cuidados Oncológicos13.
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queda. Después de la comprobación de duplicados fueron excluidas 88. 
Un análisis cuidadoso de los títulos, resúmenes y referencias se tradujo 
en 45 documentos de texto completo que fueron seleccionados para su 
inclusión. En total, 28 estudios cumplieron los criterios de inclusión, 
y se incluyeron en la revisión. La estrategia de búsqueda se encuentra 
representada en la figura 1.

Modelos de atención de enfermería al anciano con cáncer 

Existen distintos modelos de atención de enfermería en oncología geriátrica. 
En ellos, las enfermeras desempeñan un papel clave en la gestión y coordi-
nación del programa de atención individualizado del anciano con cáncer4,14: 

•	 En Francia existe el grado académico de especialidad de enfermería 
en oncología geriátrica4. Las enfermeras formadas en esta especialidad 
están capacitadas para gestionar y coordinar el programa de atención 
en oncología geriátrica, que incluyen los distintos roles de enferme-
ría en el ámbito asistencial, de investigación y de educación. Tienen 
formación específica para crear y administrar planes de actuación in-
dividualizados a los ancianos con cáncer y asegurar el cumplimiento 
de estos en los diferentes entornos asistenciales5.

•	 Australia incluye tres enfoques de políticas clínicas en oncología geriá-
trica. Los tres modelos coinciden en incluir una enfermera consultora 
en oncología geriátrica. Su principal función es evaluar a los ancianos 
con cáncer antes de la consulta médica e identificar aquellos que pre-
cisaran apoyo durante el tratamiento del cáncer4,5. 

•	 En Estados Unidos existe la figura de la enfermera practicante en onco-
logía geriátrica, encargada de evaluar y desarrollar un plan de cuidados 
individualizado a cada anciano con cáncer. El ámbito de desarrollo de 

sus funciones varía según los proyectos de investigación. En el Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center realiza en la unidad de hospitaliza-
ción un equipo consultor de enfermería, y en el University of Rochester 
Medical Center James P. Wilmot se combina una consulta ambulatoria 
de oncología geriátrica con otra de oncología primaria4,5,15.

Rol de enfermera en el continuum del cuidado del anciano 
con cáncer

El objetivo principal de las enfermeras en oncología y geriatría es maxi-
mizar la independencia del anciano, evaluando y abordando las áreas 
clave en las que estos pueden presentar déficits reales o potenciales, ba-
sándose en un enfoque holístico que permita proporcionar una atención 
continua que incluya la prevención, detección precoz, evaluación, trata-
miento y seguimiento del anciano con cáncer6. 

Prevención y promoción de la salud 

Entre el 80% y el 90% de los procesos cancerígenos son prevenibles16. 
Las EOG deben aplicar estrategias de promoción de la salud con inter-
venciones educativas para los principales factores de riesgo de cáncer 
modificables como son: el tabaco, la dieta, el alcohol, el sedentarismo, la 
exposición ocupacional y ambiental y las infecciones crónicas. 

Cribado de cáncer 

A nivel europeo, en España encontramos programas de cribado de cán-
cer, pero se ha detectado que los ancianos no se benefician de estos pro-

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección.

Registros identificados a través de la búsqueda 
 en base de datos

N: 186

Número total de registros cribados por el título
N: 68

Número total de registros cribados por el resumen
N: 45

Observacionales
N: 10

Revisión sistemática
N: 3

Revisión integradora
N: 15

Estudios incluidos en síntesis 

Número total de registros tras eliminar duplicados
N: 93

Registros adicionales identificados a través  
de otras fuentes

N: 5

Criterios de inclusión
•	 Artículos de revisión, observacionales, transversales, cuasi 

experimentales y ensayos controlados aleatorizados
•	 Que incluyan las palabras clave
•	 Idioma inglés y español
•	 Publicado en los 10 últimos años

Criterios de exclusión
No incluyen modelos de atención de enfermería al anciano 
con cáncer y las funciones y/o rol de la enfermera en el 
cuidado del anciano con cáncer
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gramas3,17. Las EOG deben implementar estrategias de asesoramiento 
para los ancianos y su familia, explicando los riesgos y complicaciones de 
las pruebas diagnósticas que facilitará la toma de decisiones con respecto 
al cribado del cáncer.

Diagnóstico y evaluación

Tras la detección y el diagnóstico, es necesario realizar una evaluación 
para determinar el mejor tratamiento para el anciano. Diversos estu-
dios han demostrado que la edad biológica no es el mejor predictor de 
la tolerancia al tratamiento18-21. La evaluación del anciano con cáncer 
utilizando la valoración geriátrica integral (VGI) permite adaptar mejor 
el tratamiento1,6,20,21. La VGI es el instrumento más completo y la prin-
cipal herramienta para la detección de los riesgos presentes o potenciales 
a nivel físico, emocional, cognitivo, funcional y problemas psicosociales 
que pueden afectar al tratamiento del cáncer6. La VGI permite conocer 
el estado de salud basal inicial y monitorizar su evolución a lo largo de 

la enfermedad4. No existe acuerdo sobre qué escalas deben formar parte 
de la VGI para el anciano con cáncer; sí la recomendación de que debe 
incluir una evaluación cognitiva, funcional y psicosocial a través de esca-
las específicas21-23. En la tabla 2 se encuentran descritas las herramientas 
más utilizadas en la VGI por las EOG para la evaluación del anciano con 
cáncer. La VGI precisa de mucho tiempo para su administración y de un 
equipo multidisciplinar para su implementación21-23. Se han creado va-
rios instrumentos de cribado para detectar a los ancianos que se puedan 
beneficiar de una futura VGI y también se han desarrollado instrumen-
tos intermedios entre las escalas de cribado y la VGI, denominadas valo-
raciones multidimensionales geriátricas, que son más breves y rápidas de 
administrar3,23. Estas herramientas están descritas en la tabla 3. 

La evidencia científica ha identificado a las EOG como un gran activo 
en la evaluación inicial de los ancianos con cáncer, ya sea en consultas 
propias o en equipos de soporte hospitalario. Estas son un recurso cen-
tral para recoger y sintetizar toda la información precisa para realizar de 
forma correcta la VGI5,6.

Tabla 2. Herramientas incluidas en la valoración geriátrica integrala

Dimensión Implicación clínica Herramienta

Funcionalidad 
Relación con el riesgo de 
mortalidad, de declive funcional  
y de complicaciones terapéuticas

Índice de Barthel: actividades de la vida diaria
Índice de Lawton: actividades instrumentales de la vida diaria 
Escala ECOG: capacidad del paciente en su vida diaria
Índice de Karnofsky: capacidad de los pacientes con cáncer de realizar tareas rutinarias

Comorbilidad
Relación con el riesgo de 
mortalidad y de complicaciones 
terapéuticas

CIRS: escala de calificación de enfermedades acumuladas
Índice de Charlson: relaciona la mortalidad a largo plazo con la comorbilidad del paciente
Cuestionario de Barbe: detección de ancianos en riesgo de fragilidad

Nutrición Riesgo de malnutrición y de 
complicaciones terapéuticas

IMC: índice sobre la relación entre el peso y la altura del anciano
Porcentaje de pérdida de peso en el tiempo
Mini Nutritional Assessment: evaluación y cribado nutricional para población anciana

Síndromes 
geriátricos

Relación con el riesgo de 
mortalidad, de complicaciones 
terapéuticas y de dependencia

Inmovilidad (dolor)
Integridad de la piel (úlceras por presión)
Inteligencia alterada (demencia y confusión)
Inestabilidad (caídas y trastornos de la marcha)
Inanición (desnutrición)
Incontinencia
Iatrogenia (polifarmacia)
Impactación fecal (estreñimiento)
Inmunodeficiencia (infecciones)
Insuficiencia sensorial (deterioro vista/oído)
Trastornos sueño
Disfunciones sexuales

Situación 
social

Aumento del riesgo  
de complicaciones terapéuticas  
si el cuidador no es adecuado

Entrevista 
Evaluación del domicilio y ámbito de apoyo familiar
Escala de Gijón
Valoración inicial sociofamiliar del anciano para la detección de riesgo social
Escala Older Americans Resources and Services de recursos sociales
Valoración de recursos e interacciones sociales del anciano
Índice de esfuerzo del cuidador 
Evalúa la carga de trabajo percibido y el esfuerzo que supone el abordaje de los cuidados a los ancianos

aAdaptado de las herramientas recomendadas por la International Society of Geriatric Oncology (SIOG) y los modelos de atención al anciano con cáncer españoles21-24.
CIRS: Cumulative Illness Rating Scale; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.
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Tabla 3. Instrumentos de cribado para ancianos con cáncer y escalas de valoración multidimensional geriátricas 

Descripción Tiempo de 
administración Ámbito Propiedades psicométricas

Instrumentos de cribado

Elderly Survey25 
(VES13)

Es una herramienta simple para identificar ancianos vulnerables en 
la comunidad

Formada por 13 ítems que evalúan la edad, la autoevaluación de 
la salud, las limitaciones de la función física y las discapacidades 
funcionales

Si la puntuación es igual o mayor de 3 clasifica al anciano como 
vulnerable

5 min
Comunidad

Hospitalización
Autoevaluación

VES 13 comparada con VGI
Fiabilidad 0,9 Alfa de Cronbach
Sensibilidad: 87,3% (IC 95%: 80,5-92,4)
Especificidad: 62% (IC 95%: 56,2-67,8)

ONCODAGE26 (G8)

El cuestionario G8 es una herramienta de evaluación geriátrica que 
permite a los oncólogos identificar, entre pacientes ancianos con 
cáncer, aquellos que deberían beneficiarse de una evaluación 
geriátrica exhaustiva

Formada por 8 ítems que evalúan edad, cambios en el apetito, 
pérdida de peso, movilidad, trastorno cognitivo, índice de 
masa corporal, polifarmacia y autocontrol y comorbilidades. La 
puntuación total es 0-17. Una puntuación menor o igual a 14 
revela vulnerabilidad o fragilidad en el anciano

4 min
Comunidad

Hospitalización

G8 comparada con VES 13
Fiabilidad: 0,96 Índice de Kappa
Sensibilidad: 76,5% (IC 95%: 73,9-78,9)
Especificidad: 64.4% (IC 95%: 58,6-
70,0)

Abbreviated 
Comprehensive 
Geriatric 
Assessment27 (aCGA)

Herramienta de evaluación geriátrica que incluye los elementos  
más predictivos de vulnerabilidad incluidos en la VGI

Formada por 15 ítems que evalúan el deterioro global, 
las actividades básicas de la vida diaria, las actividades 
instrumentales de la vida diaria y el estado mental a través del 
Mini Mental

5 min Hospitalización

aCGA comparada con VGI
Fiabilidad 0,94 Alfa de Cronbach
Sensibilidad: no evaluada 
Especificidad: no evaluada

Physical Performance 
Test28 (PPT)

Prueba de rendimiento físico de 7 elementos
Se basa en la observación directa del rendimiento del paciente en 

tareas cronometradas. Estas tareas imitan las actividades de la 
vida diaria e involucran diferentes niveles de habilidad

Versión breve  
de 9 elementos 

(4 min)
Hospitalización

PPT comparada con Karnofsky 
Performance Scale 
Fiabilidad 
Correlación de Pearson = 0,27; p < 0,001

Groningen Frailty 
Index29 (GFI)

Instrumento para la detección de fragilidad para geriatría
Formado por 15 elementos que evalúan 4 dominios: dominio 

físico (funciones de movilidad, comorbilidad, fatiga física, visión, 
audición), cognitivo (deterioro cognitivo), social (apoyo emocional) y 
psicológica (estado de ánimo deprimido y sentimientos de ansiedad) 

La puntuación total es de 0 a 15. Una puntuación de 4 o superior 
representa fragilidad de moderada a severa 

10 min
Comunidad 

Hospitalización

GFI comparada con G8 
Fiabilidad: 0,87 Alfa de Cronbach
Sensibilidad: 66% (IC 95%: 56-75) 
Especificidad: 87% (IC 85%: 76-94)

Escalas de valoración multidimensional geriátricas

Senior Adult 
Oncology Program30 
(SAOP)

Programa de oncología para adultos mayores. El programa incluye 
la evaluación del anciano a través de una valoración geriátrica 
integral formada por las herramientas: escala de actividades de 
la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, índice 
de Charlson y escala de puntuación acumulativa de enfermedad 
en geriatría

Hospitalización

SAOP comparada con índice de 
Charlson
Fiabilidad: 0,74 Alfa de Cronbach
Sensibilidad: no evaluada
Especificidad: no evaluada

Multidisciplinary 
assessment of 
cancer in the ederly31 
(MACE)

Cuestionario multidimensional específico para ancianos con 
cáncer. Recoge información sobre la demografía, estatus 
socioeconómico, el estado cognitivo, depresión, rendimiento 
físico, discapacidad y el estado mental

20-45 min Hospitalización

MACE comparada con Sickness impact 
profile 
Fiabilidad: 0,7 Alfa de Cronbach
Sensibilidad: no evaluada
Especificidad: no evaluada

Preoperative 
Assessment of 
Cancer in the 
elderly32 (PACE)

Evaluación preoperatoria del cáncer en el anciano. Comprende 
la valoración geriátrica integral de actividades de la vida diaria, 
actividades instrumentales de la vida diaria, escala de deterioro 
global, Mini Mental, escala de fragilidad, estado de rendimiento, 
comorbilidades concurrentes con el índice de comorbilidades de 
Satarianos (SIC) y el estado físico antes de la cirugía

No evaluado Hospitalización

Fuente: elaboración propia.
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Tratamiento 

La decisión terapéutica en los ancianos con cáncer debe considerar que 
el beneficio sea superior al riesgo que implica2,3 y, por supuesto, deben 
sospesarse las preferencias y deseos del propio anciano. Este punto im-
plica que el anciano esté informado de su diagnóstico y probable pro-
nóstico, pero a menudo hay una retención de la información cuando se 
transmite el diagnóstico oncológico a ancianos; algunos estudios sugie-
ren que a mayor edad, menos información diagnóstica6,32. 

El tratamiento elegido debe comprender la curación de la enfermedad, 
la prolongación de la supervivencia y la paliación de los síntomas6. En 
los ancianos, el tratamiento también tiene la finalidad de mantener la su-
pervivencia activa, es decir, la supervivencia sin pérdida o reducción de 
la independencia funcional y la calidad de vida2,3. La realización de la 
VGI facilitará la estratificación de estos para la toma final de la decisión 
terapéutica con el fin de escoger tratamientos con un óptimo perfil de 
seguridad y eficacia. Actualmente, en España se utiliza la propuesta 
de Balducci33 para la clasificación de los ancianos con cáncer en tres 
tipos: anciano independiente, anciano parcialmente dependiente y 
anciano dependiente19-23.

El enfoque terapéutico en los ancianos con cáncer debe incluir ciru-
gía, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y terapias biológicas 
con agentes diana, y en numerosas ocasiones la asociación entre ellas2,3.

La cirugía se considera el tratamiento curativo del cáncer de colon, 
recto, estómago y páncreas2. La función de la EOG es realizar la 
valoración y seguimiento durante todo el ingreso hospitalario para 
prevenir e identificar los riesgos y complicaciones más habituales de 
los ancianos debidos a la cirugía. Dar soporte al equipo asistencial y 
asesoramiento especializado en intervenciones para prevenir el deli-
rio, el síndrome confusional, la desnutrición, la pérdida funcional, 
infecciones, retenciones de orina, estreñimiento, dolor, caídas, uso 
de restricciones e interacciones farmacológicas. También iniciar de 
forma precoz el alta hospitalaria (programas de educación sanitaria y 
evaluación del entorno social para poder planificar los recursos más 
adecuados)5,6. 

La radioterapia es una modalidad de tratamiento del que se pueden 
beneficiar el 60-80% de ancianos con cáncer; está demostrada su segu-
ridad y eficacia sin asociarse a un aumento de mortalidad si se realiza 
una planificación y dosimetría correctas para cada individuo, según la 
localización y el tipo de tumor3. También puede combinarse con otras 
modalidades de tratamiento oncológico como cirugía, quimioterapia, 
inmunoterapia o tratamiento hormonal. La radioterapia no está exenta 
de efectos secundarios. 

La quimioterapia es el tratamiento sistémico antineoplásico más co-
mún. Los cambios fisiológicos que se producen en el organismo debido 
al envejecimiento interfieren en la farmacocinética, farmacodinamia 
y la toxicidad del uso de agentes citostáticos3. El riesgo de náuseas y 
vómitos no parecen aumentar con la edad; sí, en cambio, el riesgo de 
neutropenia, anemia, tronbocitopenia, cardiomiopatía, nefrotoxicidad, 
neurotoxicidad y mucositis2. 

La terapia hormonal es el tratamiento de elección para los ancianos, 
ya que suele ser bien tolerada3. Los principales efectos secundarios son 
sofocos, fatiga, diarreas, náuseas, sensibilidad mamaria, cambios de áni-
mo, sequedad vaginal, falta de interés por la sexualidad e impotencia2. 

Las terapias biológicas con agentes diana son aquellas que actúan es-
timulando o inhibiendo el sistema inmunitario con el fin de tratar el 
cáncer o los efectos secundarios de otros tratamientos del cáncer3. Los 
principales efectos secundarios de las terapias biológicas son un con-
junto de síntomas parecidos a los de la gripe; también puede provocar 
reacciones de hipersensibilidad grave. 

La EOG debe planificar de forma conjunta con el anciano y su fami-
lia un plan de autocuidado, realizando un exhaustivo seguimiento de 
los efectos secundarios esperados, e implementar medidas para tratar las 
posibles complicaciones. La educación se debe realizar al inicio, durante 
y en el seguimiento del tratamiento, y debe enseñar al paciente a identi-
ficar los signos de alarma y aconsejar las medidas higiénicas y dietéticas 
que ayudarán a disminuir posibles efectos adversos6.

Los ancianos, debido a la polifarmacia, a la complejidad de la pauta 
posológica y al deterioro funcional y/o cognitivo, pueden incumplir el 
régimen terapéutico. La no adherencia a los tratamientos se relaciona 
con peores resultados de salud, peor calidad de vida, mayor probabilidad 
de recidiva de cáncer, supervivencia más corta y mayor asistencia médi-
ca19. Las EOG deben detectar aquellos ancianos con riesgo o sospecha 
de no adherencia e incluirlos en un programa de actuación individuali-
zada, con actividades específicas centradas en favorecer la comprensión 
de las instrucciones del régimen terapéutico, adaptándolo al estilo de 
vida y actividades diarias del anciano y familia6. 

Supervivencia

La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) define como largo 
superviviente de cáncer a aquella persona que a los 5 años del diagnós-
tico y tratamiento se encuentra libre de enfermedad. En España, más 
del 53% de los pacientes diagnosticados de cáncer vivirán al menos 
5 años16. Actualmente no se dispone de guías ni protocolos específicos 
para la atención del anciano superviviente, pero son diversas las inicia-
tivas y estrategias que se están desarrollando basadas en el seguimiento a 
largo plazo, el control de la toxicidad diferida o tardía, el manejo de las 
secuelas físicas y psicológicas, la rehabilitación y la promoción de hábitos 
saludables34. Es muy importante el seguimiento y vigilancia de los efectos 
tardíos del tratamiento oncológico por parte de la EOG, ya sea a través de 
consulta o por vía telefónica.

Fin de vida

Los ancianos con cáncer reciben menor atención de cuidados paliativos 
al final de vida que los pacientes más jóvenes35. La implementación de 
una atención temprana en cuidados paliativos incluida en el plan inte-
gral de cuidados proporciona un mejor control de síntomas, mejora la 
comunicación y unas expectativas más realistas35. La EOG debe ser el 
nexo entre los múltiples profesionales y las transiciones que configuren 
su cuidado (hogar, hospital de agudos, rehabilitación, atención prima-
ria, etc.) para asegurar que los planes de atención y objetivos del anciano 
con cáncer prevalezcan.

Docencia e investigación

Diversos autores han identificado la falta de una formación adecuada 
estandarizada y reglada en oncología geriátrica1,4,5. La formación debe 
promover habilidades y actitudes que capaciten a las enfermeras para 
realizar una atención integrada a los ancianos con cáncer para un abor-
daje multidimensional de sus necesidades. Internacionalmente, esta 
formación se ha incluido a nivel curricular en formación de posgrado, 
especialista o formación continua4. Integrar el rol investigador en la 
práctica asistencial de EOG proporcionará amplios beneficios: preser-
vará la utilización de recursos, ofreciendo cuidados basados en la evi-
dencia científica y mejorará la calidad asistencial. Hasta el momento, los 
estudios de investigación se han centrado en la identificación de herra-
mientas más breves y predictivas, que faciliten la toma de decisiones de 
tratamientos individualizados22. Existen pocos estudios sobre la eficacia 
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de las intervenciones o plan de actuaciones integral para el anciano con 
cáncer; este es un campo de investigación esencial para las EOG36. Otra 
futura área de investigación es el papel del cuidador del anciano con 
cáncer, ampliamente estudiado en geriatría.

DISCUSIÓN

Se inició este estudio con el fin de determinar las mejores evidencias 
científicas en el rol de las enfermeras en el cuidado del anciano con cán-
cer. Con los resultados encontrados en la literatura científica revisada se 
puede concluir que faltan ensayos clínicos aleatorizados basados en mo-
delos de atención de enfermería de oncología y geriatría, ya que el mayor 
número de estudios identificados son revisiones que identificaban los 
beneficios de incluir la figura de la EOG en el equipo multidisciplinar. 
En España existen varios proyectos individuales de atención al anciano 
con cáncer9,24,37; uno de ellos incluye la figura de la EOG24, pero no 
existe una estructura nacional al respecto. 

Todos los artículos analizados comparten la importancia de utilizar la 
VGI como mejor herramienta para la evaluación del anciano con cáncer. 
En estos últimos meses se ha publicado un documento de recomenda-
ciones de la SEOM sobre la gestión de estos pacientes y que incluye los 
dominios a evaluar y las escalas que se deben utilizar, coincidiendo con 
las propuestas en nuestra revisión38.

Toda la literatura científica revisada también coincide en que es pre-
ciso realizar una atención individualizada, multidimensional y multi-
disciplinar al anciano con cáncer. Es preciso que esta atención se deba 
prestar al anciano y su familia durante todo el continuum del cuidado 
del cáncer, no solamente durante la evaluación, y que incorpore el cui-
dado de las otras comorbilidades y síndromes geriátricos presentes en 
el anciano5. Una comunicación activa entre los distintos miembros del 
equipo de atención es clave para evitar la atención fragmentada, el gasto 

no necesario y resultados no deseados39. La EOG es una especialización 
que requiere formación y educación reglada36,40. En la actualidad son 
múltiples las iniciativas formativas en España, tales como organización 
de jornadas, congresos y cursos, aunque aún sería preciso incluir esta 
capacitación y especialización en la formación curricular tanto de enfer-
meras especialistas en geriatría como especialistas en oncología.

CONCLUSIÓN

Es internacionalmente reconocido el papel de las enfermeras como ges-
toras en la atención a los ancianos con cáncer. El rol de las ECOG debe 
incluir evaluación, desarrollo, coordinación y seguimiento de planes de 
actuaciones multidisciplinares y multidimensionales, que pongan en el 
centro de la atención al paciente y su familia. La EOG debe ser un 
referente para el paciente, su familia y resto de profesionales, desde su 
autonomía, para la toma de decisiones complejas. El modelo de cuidado 
debe abarcar todo el proceso de atención: prevención, detección precoz, 
evaluación, tratamiento, educación e investigación del anciano con o 
superviviente de cáncer 
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