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FACTORES ASOCIADOS Y EFECTOS DE LA
CONSPIRACION DEL SILENCIO EN PACIENTES
ONCOLOGICOS: UNA REVISION SISTEMATICA

FACTORS ASSOCIATED AND EFFECTS OF THE
CONSPIRACY OF SILENCE ON CANCER PATIENTS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Katherine Noemi Salazar Cabrera. Egresada de la especialidad de Psicooncologia, de la

Universidad Privada Norbert Winer, Lima, Peru.

Resumen

Introduccion: La conspiracion del silencio (CS) es un acuerdo en el que familiares y
profesionales dela salud, deciden omitir cierta informacion sobre el diagnostico o prondstico
del paciente, con la idea de protegerlo del impacto emocional que podria generar el
conocimiento de su situacion clinica. Sin embargo, esta situacion puede generar que el
paciente experimente incertidumbre, ansiedad, aislamiento y dificultades en la toma de
decisiones terapéuticas. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica sobre los
factores asociados y efectos de la conspiracion del silencio (CS) en pacientes oncoldgicos.
Métodos: Se realizd una revision sistemdtica de estudios publicados entre 2015 y 2026,
mediante busquedas en Scopus, PubMed, Web Of Science y SciELO, utilizando descriptores
en espafiol e inglés combinados con los operadores booleanos AND, OR. La seleccion se
realiz6 segin PRISMA y la calidad metodoldgica se evaludé mediante las herramientas CASP
y JBI. Resultados: Se incluyeron seis estudios que evidenciaron que la CS es un fenémeno
multifactorial que, aunque puede buscar proteger al paciente, se asocia con efectos adversos
como ansiedad, confusion, soledad e incomprension. Conclusion: La evidencia revisada
sugiere que la CS se relaciona predominantemente con efectos negativos, al limitar la

autonomia y afectar el bienestar emocional de los pacientes oncologicos.

pag. 5



Palabras Claves: Conspiracion del silencio, factores asociados; pacientes oncologicos.

Abstract

Introduction: The conspiracy of silence (CS) is an agreement in which family members and
healthcare professionals decide to withhold certain information about a patient's diagnosis or
prognosis, with the intention of protecting the patient from the emotional impact of knowing
their clinical condition. However, this situation can lead to uncertainty, anxiety, isolation,
and difficulties in making therapeutic decisions for the patient. Objective: To analyze and
synthesize the scientific evidence on the factors associated with and effects of the conspiracy
of'silence (CS) in oncology patients. Methods: A systematic review was conducted of studies
published between 2015 and 2026 through searches of Scopus, PubMed, Web Of Science
and SciELO, using Spanish and English descriptors combined with the Boolean operators
AND, OR. Study selection followed PRISMA guidelines, and methodological quality was
assessed using the CASP and JBI tools. Results: Six studies were included, showing that CS
is a multifactorial phenomenon that, although it may be intended to protect the patient, is
associated with adverse effects such as anxiety, confusion, loneliness, and lack of
understanding. Conclusion: The available evidence suggests that CS is predominantly
associated with negative effects, limiting patient autonomy and affecting the emotional well-

being of oncology patients.

Keywords: Conspiracy of silence; Associated factors; Oncology patients.
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INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada frecuencia, mortalidad y repercusion sobre la calidad de vida. Se
caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales que pueden invadir
tejidos y diseminarse hacia otras partes del organismo mediante un proceso denominado
metastasis. Entre los tipos de cancer mas frecuentes se encuentran los de pulmén, mama,
colorrectal, prostata, estobmago, higado, cuello uterino y tiroides. En 2022, el cancer
ocasion0 aproximadamente 9,6 millones de defunciones a nivel mundial, lo que represent6
cerca de una de cada seis muertes. (4) Por ello, la atencién oncoldgica requiere un abordaje
integral que contemple, ademas de los aspectos clinicos, las dimensiones psicoldgicas,

emocionales, sociales y éticas de la experiencia de enfermedad. (1)

En el contexto oncoldgico, la comunicacion entre el paciente, su familia y los profesionales
de salud constituye un componente esencial de la atencion, ya que favorece la comprension
de la enfermedad, la participacion en la toma de decisiones y el afrontamiento del proceso
clinico. (9,21) Sin embargo, pueden surgir dindmicas comunicativas caracterizadas por la
restriccion u ocultacion de informacion relevante sobre el diagnostico o el prondstico. Entre
ellas se encuentra la denominada conspiracion del silencio (CS) o pacto de silencio,
entendida como un acuerdo explicito o implicito mediante el cual familiares, profesionales
de salud o ambos evitan proporcionar al paciente informacion sobre su enfermedad,
generalmente bajo la intencion de protegerlo del sufrimiento emocional. (2,3,6) Esta
practica plantea importantes dilemas éticos, especialmente cuando limita el derecho del

paciente a recibir informacion y compromete el ejercicio de su autonomia. (1,5)

La CS puede presentarse de manera parcial, cuando se oculta informacion relacionada con
el pronostico, o total, cuando se restringen tanto el diagndstico como el prondstico. (2,6)
Asimismo, puede ser considerada adaptativa cuando responde al deseo expreso del paciente
de no conocer determinados aspectos de su enfermedad, mientras que adquiere un caracter
desadaptativo cuando el paciente desea conocer su situacion clinica y dicha informacion le

es negada. (2) Estas diferencias evidencian que la comunicacién de informacion oncolégica
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no constituye un proceso uniforme, sino que debe considerar las preferencias, necesidadesy

circunstancias particulares de cada paciente. (5,11)

Desde una perspectiva psicosocial, la manera en que se comunica y se representa el cancer
también puede influir en la experiencia de enfermedad. El empleo de expresiones como
“lucha” o “guerra contra el cancer” puede contribuir a generar expectativas sociales
relacionadas con la necesidad de mostrarse fuerte, mantener una actitud positiva y afrontar
la enfermedad con optimismo, lo que podria dificultar la expresion de emociones y
experiencias asociadas al sufrimiento. (18) A su vez, la comunicacién sobre el cancer se
encuentra influida por las relaciones familiares y los patrones comunicativos establecidos
entre los miembros de la familia y el paciente, pudiendo favorecer tanto la apertura como la

restriccion de informacion. (9,10,19)

Desde el ambito clinico, el conocimiento de la enfermedad puede favorecer la participacion
del paciente en las decisiones relacionadas con su atencion. En este sentido, se ha
observado que el conocimiento del diagnostico puede constituir un factor asociado con
mejores resultados clinicos en determinados grupos de pacientes oncologicos; por ejemplo,
en pacientes con cancer de mama se ha identificado como un factor protector de la
supervivencia. (17) En contraste, la restriccion del diagnostico o prondstico puede dificultar
la participacion del paciente en las decisiones terapéuticas, limitar su capacidad para
planificar aspectos relevantes de su vida y afectar el ejercicio de su autonomia. (5)
Asimismo, la ocultacién de informacion puede asociarse con dificultades en la
comunicacion y con experiencias de ansiedad, temor, incertidumbre y aislamiento

emocional. (1,3,6)

La relevancia de este fenomeno ha sido abordada desde diferentes perspectivas. La
literatura ha identificado factores relacionados con las actitudes y necesidades de los
familiares, las practicas de los profesionales de salud, las caracteristicas de la comunicacion
y las dindamicas familiares y culturales. (1,6,12) Asimismo, investigaciones recientes han
analizado la ocultacién de informacién entre conyuges y las dificultades comunicativas
entre cuidadores y pacientes con cancer avanzado, evidenciando que la CS contintia siendo

un fendmeno presente en la atencién oncoldgica contemporanea. (23,24) Sin embargo, los
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hallazgos disponibles se encuentran dispersos y abarcan diferentes poblaciones, contextos y
dimensiones del fenémeno, por lo que resulta necesario integrar esta evidencia para
comprender de manera conjunta los factores asociados y los efectos descritos en los

pacientes oncoldgicos.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre los factores asociados y los efectos de la conspiracion del
silencio en pacientes oncologicos mediante una revision sistematica. La integracion de
estos hallazgos busca contribuir a una mejor comprension de este fenomeno y aportar
evidencia que oriente futuras intervenciones y practicas de atencion centradas en las

necesidades de informacion, la autonomia y el bienestar emocional del paciente oncologico.
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Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se establecid con la metodologia PICO y

a continuacion fue:

P: Poblacion I: Intervencion C: Comparacion O: Outcome
Pacientes Conspiracion del - Factores asociados
oncolédgicos Silencio y efectos de la CS

(Cuadles son los factores asociados y efectos de la conspiracion del silencio en pacientes

oncologicos?

Objetivos:

Analizar y sintetizar la evidencia cientifica de los efectos de la conspiracion del silencio en

pacientes oncoldgicos.

Identificar cudles son los factores asociados y efectos de la conspiracion del silencio en

pacientes oncoldgicos.
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METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura cientifica
orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores
asociados y los efectos de la conspiracion del silencio en pacientes oncoldgicos. Este tipo
de revision permite integrar de manera estructurada los hallazgos de estudios previamente
publicados, mediante un proceso metodoldgico explicito y reproducible, con el propodsito de
responder a una pregunta de investigacion especifica y proporcionar una sintesis objetiva de

la evidencia disponible (20).

Para la seleccion de los articulos se consideraron estudios cientificos publicados entre
2015- 2026, en las bases de datos de Scopus, PubMed, Web Of Science y Scielo.

En marzo del 2026, se realizo la busqueda empleando términos y descriptores en inglés
relacionados con las variables del estudio, como “factores asociados”, “efectos”,
“conspiracion del silencio” y “pacientes oncoldgicos” combinados mediante operadores
booleanos OR y AND. Estos términos se ajustaron a los campos de busqueda de cada base

de dato en el titulo, resumen y palabras clave, estas estrategias pueden visualizarse en
(Anexo B).

Una vez aprobada la estrategia de busqueda, una investigadora con experiencia previa en
lectura critica de la literatura cientifica realizo la busqueda en las bases de datos
mencionadas y descargd los estudios obtenidos en una tabla cruzada de Microsoft Excel
2016. Posteriormente, reviso los titulos y resimenes de los estudios para determinar su
inclusion o exclusion basandose en los siguientes criterios: estudios que aborden sobre los
efectos de la conspiracion de silencio en pacientes oncoldgicos, que cuenten con acceso
gratuito al texto completo, publicados en inglés, espafiol o portugués y con disefios
cuantitativos transversales o ensayos controlados; se excluyeron los articulos duplicados,
aquellos que analizaban la conspiracion de silencio en contextos distintos al oncoldgico,
publicaciones en idiomas diferentes a los establecidos y estudios que no contaban con

acceso completo o presentaban informacion insuficiente para el analisis.
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Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudio

Registros identificados (n=39)
=
S Scopus (n=11)
2 Registros removidos:
5;: PubMed (n= 14) >l Articulos duplicados (n =9)
5 Web of Science (n = 6)
= Scielo (n=8)
Registros revisados por titulo y Registros excluidos
resumen —>»] n=19)
(n=30)
Articulos buscados para su > Articulos no encontrados
] recuperacion (n = 11) (n=0)
£
St
®)
Articulos evaluados para Articulos excluidos: 5
elegibilidad —»| No evalud poblacion oncologica
m=11) _ n=1)
Articulo tedrico, sin detalles de
la metodologia empleada (n =3)
Fecha fuera del periodo
establecido (n=1)
2 Estudios incluidos en la revision
o)
E (n=16)
9
=

Finalmente, se identificaron 39 articulos, de los cuales se seleccionaron seis estudios que
cumplieron con los criterios metodoldgicos y tematicos establecidos. Con base en ellos, se
elabor6 una tabla de revisidn sistematica que incluyo: autor, afio de publicacion, pais,

objetivo, tipo de estudio, muestra y resultados.
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La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios seleccionados fue evaluada
mediante la herramienta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) y las listas de
verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI), debido a que los estudios incluidos son
heterogéneos y correspondieron a disefios cualitativos y transversales, considerando la
limitada evidencia sobre la conspiracion de silencio en pacientes oncologicos. Los resultados
fueron presentados en una matriz de anélisis, donde se registraron los criterios del CASP y

JBI aplicados a cada estudio, facilitando la comparacion del nivel de calidad metodolégica

de las investigaciones incluidas.

El método de sintesis se realizd6 mediante un enfoque narrativo, organizando los estudios
seleccionados en tablas y categorias tematicas que facilitaron la comparacion de los
principales hallazgos, la identificacion de similitudes y diferencias entre las investigaciones

y la integracion de la evidencia de acuerdo con el objetivo planteado.

En cuanto a los aspectos €ticos, no se realizO ninguna intervencion con participantes
humanos, por lo que no fue necesario obtener consentimiento informado, ya que el estudio
es una revision sistematica. Asimismo, se respetaron los principios de integridad cientifica
mediante la adecuada citacion y referenciacion, dando garantia del reconocimiento de la

autoria intelectual y previniendo cualquier forma de plagio.
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados

Hasta marzo del 2026, se identificaron 39 estudios: 11 en Scopus, 14 en PubMed, 6 en Web
of Science y 8 en SciELO. Posteriormente, se eliminaron 9 articulos duplicados, por lo que
30 investigaciones pasaron a la revision inicial. Tras la evaluacion de titulos y resimenes, se
excluyeron 19 estudios por no cumplir con los criterios de inclusion. Como resultado, se
seleccionaron 11 articulos para la revision del texto completo. Sin embargo, se excluyeron 5
estudios: 1 por no corresponder a poblacion oncoldgica, 3 por ser articulos tedricos sin
metodologiay 1 por estar fuera del periodo establecido. Finalmente, se incluyeron 6 estudios,

de los cuales 5 fueron transversales y 1 cualitativo. Ver (Figura 1).

Los seis estudios incluidos reunieron una muestra total de 1.392 participantes. En cuanto a
su procedencia, las investigaciones se desarrollaron en Tailandia, Egipto, Espafia, India,

Brasil y China, evidenciando diversidad geografica en la literatura analizada. (23-27)

En relacion con el fendémeno estudiado, los seis estudios abordaron la conspiracion del
silencio o la ocultacion de informacion relacionada con el diagndstico y pronostico
oncoldgico. Para valorar el fenomeno y sus posibles consecuencias se emplearon diversos
instrumentos, entre ellos la Escala de Rendimiento Paliativo (PPS), PALCOM, la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), la Evaluacion Funcional de la Terapia
Oncoldgica-General 7 (FACT-G7), el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30, la
Evaluacion Funcional de la Terapia para Enfermedades Cronicas y Cuidados Paliativos
(FACIT-PAL), la Escala de Ocultamiento de Informacion para Cuidadores (ECOI), el
Cuestionario de Miedo a la Progresion de la Pareja y el Cuestionario de Modos de
Afrontamiento Médico. Estos instrumentos permitieron valorar diferentes dimensiones
relacionadas con la conspiracion del silencio, particularmente ansiedad, depresion, calidad

de vida, afrontamiento, ocultamiento de informacion y necesidades de cuidados paliativos.

Los resultados mostraron repercusiones psicoldgicas, emocionales y comunicacionales
tanto en los pacientes como en sus familiares. En los pacientes, la conspiracion del silencio
se relaciono con ansiedad, confusion e incertidumbre, asi como con dificultades para

participar en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento. En los familiares, se
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identificaron sentimientos de culpa y ansiedad asociados con la ocultacion de informacion

clinica. (23,24)

Respecto a la comunicacion del diagndstico, los conflictos éticos relacionados con la
informacion, entre ellos la conspiracion del silencio, la negacion adaptativa y la
comunicacion de informacion no acorde con las preferencias del paciente, se asociaron con
una mayor complejidad de las necesidades de cuidados paliativos. (27) En contraste, otro
estudio encontrd que el desconocimiento del diagndstico oncoldgico no se asocié con
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad, depresion ni calidad

de vida de los pacientes, en comparacion con quienes conocian su diagnostico. (25)

En relacion con la calidad de vida, la conspiracion del silencio se asocid con un deterioro
significativo en los pacientes oncologicos. (22) Asimismo, desde la perspectiva de los
profesionales de la salud, la restriccion de informacion se relacion6 con sentimientos de
frustracion e impotencia debido a las dificultades para comunicar informacion relevante al

paciente. (26)

En cuanto a la calidad metodoldgica, los estudios incluidos presentaron, en términos
generales, una valoracion favorable. Los estudios cualitativos mostraron coherencia entre
los objetivos, el diseiio metodologico y las técnicas empleadas para la recoleccion y el
analisis de los datos. Por su parte, los estudios observacionales y de cohorte destacaron por
la adecuada definicion de la poblacion de estudio, el empleo de instrumentos de medicion y
la aplicacion de analisis estadisticos acordes con sus objetivos. En conjunto, los estudios
presentaron fortalezas metodologicas que respaldan favorablemente la evidencia
sintetizada, aunque los resultados deben interpretarse considerando la heterogeneidad de los

disefos y de las variables evaluadas.
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DISCUSION
La conspiracion del silencio (CS), también denominada pacto de silencio, constituye un
fendmeno complejo que surge de la interaccion entre pacientes, familiares y profesionales de la
salud. Su establecimiento suele estar motivado por la intencion de proteger al paciente del
sufrimiento emocional; sin embargo, puede limitar el acceso a informacion relevante sobre el

diagnostico o prondstico y generar dificultades en la comunicacion clinica y familiar (12).

Los resultados de la presente revision evidenciaron que la CS se relacion6é con mayores niveles
de ansiedad, incertidumbre y confusion, asi como con dificultades para participar en la toma de
decisiones relacionadas con el tratamiento. Asimismo, los familiares manifestaron sentimientos
de culpa y ansiedad asociados con el ocultamiento de informacion clinica (23,24). Estos
hallazgos son concordantes con la conceptualizacion de la CS como una practica que puede
adquirir un caracter desadaptativo cuando la restriccion de informacion no responde a la
voluntad del paciente, especialmente cuando este desea conocer su situacion clinica (2). En estas
circunstancias, la limitacion del acceso a la informacion puede interferir en el afrontamiento de

la enfermedad y favorecer respuestas emocionales negativas.

En el &mbito clinico, los hallazgos mostraron resultados heterogéneos. Por un lado, los conflictos
relacionados con la informacion, incluida la CS cuando no respeta las preferencias del paciente,
se asociaron con una mayor complejidad de las necesidades de cuidados paliativos (27). Por otro
lado, el desconocimiento del diagndstico oncoldgico no se asocid con diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad, depresion ni calidad de vida, en
comparacion con los pacientes que conocian su diagndstico (25). Esta diferencia sugiere que los
efectos de la ocultacion de informacioén no son uniformes y pueden estar condicionados por las
caracteristicas individuales, familiares y clinicas, asi como por las preferencias del paciente

respecto a la informacion sobre su enfermedad.

En este sentido, la comunicacion del diagndstico constituye un desafio ético y clinico en la
atencion oncoldgica, particularmente cuando las decisiones de los familiares o profesionales de
salud no coinciden con las preferencias del paciente. La restriccion de informacion puede
dificultar su participacion en las decisiones relacionadas con el tratamiento, limitar la
planificacion de aspectos relevantes de su vida y comprometer el ejercicio de su autonomia (5).

Asimismo, la calidad de la informacion proporcionada al paciente constituye un elemento
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relevante para una atencion oncologica centrada en sus necesidades y derechos (15). Desde la
perspectiva de los profesionales de la salud, la CS también puede generar sentimientos de

frustracion e impotencia cuando dificulta la comunicacion de informacion relevante al paciente

(26).

En cuanto a la calidad de vida, uno de los estudios incluidos identificé un deterioro significativo
asociado con la CS en pacientes oncoldgicos (22). Este hallazgo puede comprenderse
considerando que la ocultacion de informacion, aun cuando se establece con una intencion
protectora, puede limitar la autonomia del paciente y reducir su participacion activa en las
decisiones relacionadas con su proceso de enfermedad (5,22). No obstante, este resultado debe
interpretarse con cautela, debido a que otro estudio no encontro6 diferencias significativas en la
calidad de vida entre los pacientes que conocian y aquellos que desconocian su diagnostico (25).
Esta discrepancia evidencia la heterogeneidad de los hallazgos y sugiere que el impacto de la CS

puede variar segun el contexto clinico y las caracteristicas de los pacientes estudiados.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la CS es un fenémeno multifactorial cuyos efectos
dependen del contexto en el que se establece, de las preferencias del paciente y de las dindmicas
entre pacientes, familiares y profesionales de la salud. Aunque la ocultacién de informacion
puede estar motivada por una intencion protectora, la evidencia sintetizada indica que, cuando
contradice las preferencias del paciente, puede asociarse con consecuencias emocionales
negativas, dificultades comunicacionales y limitaciones en el ejercicio de la autonomia (1,3,5).
Por ello, resulta necesario promover estrategias de comunicacion centradas en el paciente que
permitan identificar sus preferencias de informacion y favorecer una toma de decisiones acorde

con sus valores, necesidades y derechos.
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CONCLUSIONES
Se concluye que la conspiracion del silencio es un fendmeno multifactorial asociado
principalmente a factores familiares, culturales y clinicos que condicionan la comunicacion del
diagndstico y la participacion delpaciente en la toma de decisiones. Del mismo modo, esta practica
se relaciona con repercusiones psicologicas y emocionales, como ansiedad, incertidumbre,
confusion y deterioro de la calidad de vida, ademas de generar conflictos éticos y una mayor
complejidad en la atencion de los cuidados paliativos. En contraste, la evidencia sugiere que el
impacto de la conspiracion del silencio depende menos del conocimiento del diagnostico que de
la calidad de la comunicacion, del respeto por las preferencias de los pacientes y la promocion de

una atencion oncoldgica centrada en la persona.
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ANEXOS A

Tabla 1. Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigacion

Efectos Conspiracién del silencio Pacientes con cancer
Consecuencias Pacto de silencio Adultos con cancer
Causas Ocultacion de cancer Adultos
Céancer
Oncolégicos
Cancer terminal
Effects Conspiracy of Silence Cancer patients
Consequences Pact of silence Cancer with adults
Causes Concealment of cancer Adults
Cancer
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ANEXOB

Tabla 2. Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

BASE DE ESTRATEGIA DE N° DE
DATOS BUSQUEDA ARTICULOS
(TITLE-ABS-KEY (cancer OR oncology OR "cancer patients") Resultado:
SCOPUS AND TITLE-ABS-KEY (conspiracy of silence OR "pact of silence" 11 articulos
OR "cancer concealment")) AND PUBYEAR > 2014 AND
PUBYEAR < 2027 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND
(LIMIT-TO  (LANGUAGE, "English") OR  LIMIT-TO
(LANGUAGE, "Spanish")) AND PUBYEAR > 2015 AND
PUBYEAR <2026
PUBMED ((((adults) AND (cancer)) OR (oncology)) OR ("cancer patients")) AND Resultado:
("Conspiracy of Silence")) OR ("Pact of silence") 14 articulos
WEB OF "adults with cancer" OR patients oncology OR cancer (Topic) and Resultado:
SCIENCE con?plracyofsﬂence OR "pactofsilence" OR "cancerconcealment 6 articulos
(Topic) and effects OR causes OR consequences
SCIELO (((((((cancer) OR (oncoldgicos)) OR ("cancer terminal”)) OR Resultado:
("cuidados paliativos")) OR ("pacientes oncoldgicos")) AND 8 articulos
("conspiracion del silencio")) OR ("pacto de silencio")) OR
("ocultacion del cancer")
TOTAL 39 articulos
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ANEXO C

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios sobre efectos de la conspiracion del silencio en pacientes oncologicos

Autor, afio y L. Instrumentos Diseiio o tipo de
i Objetivo . . Muestra Resultados
pais utilizados estudio
Explorar los patrones
y las dificultades de Se encontré que esta practica genero
Wattanapisitet comunicacion entre Escala d Cualitativo n=10 cuidadoresde sentimientos de culpa y dudas, mientras
. . scala de ) )
al (2024) cuidadores y pacientes Rendimient Enfoque pacientes con que los profesionales de la salud fueron
. endimiento . , .
en relacion con el Paliativo (PPS) fenomenologico cancer en estado vistos como un apoyo clave para el
. . . allativo . . . . .,
Tailandia ocultamiento del interpretativo avanzado manejo de la comunicacion.
cancer en estado
avanzado.
Escala de Ansiedad
y Depresion
. ) Hospitalaria No se encontraron  diferencias
. Analizar si ocultar el C e . .
Alsirafy et al. L, ] (HADS) . significativas en ansiedad, depresion o
diagndstico de cancer . . n= 292 pacientes . . .
(2022) ) Evaluacion Observacional L calidad de wvida entre pacientes
reduce la ansiedad, la . oncologicos . .
., . Funcionalde la transversal informadosy no informados. Asu vez, se
. depresién o mejora la . adultos ) .
Egipto . . Terapia halld6 que el 33% desconocia su
calidad de vida , . S,
Oncoldgica- diagnostico.
General 7 (FACT-
G7)
Se identificaron conflictos éticos en el
20,7% de los pacientes, un 13,0%
Identificar los correspondié a conflictos relacionados
problemas éticos en el . con la  informacion, incluyendo
Tuca et al . Corte n=607 pacientes . . . .
proceso de atencion al . , situaciones de CS, negaciéon adaptativa e
(2025) . . PALCOM observacional con cancer . o , .
N final de la vida para . informacién que excedia las preferencias
Espafia prospectivos avanzado

pacientes con cancer
avanzado.

Estos conflictos se
asociaron con una mayorcomplejidad de

las necesidades de cuidados paliativos.

del paciente.

Ademas, el 69,5% experimentaron de
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Victor et al.,
(2018)
India

Ferreira et al.
(2024)
Brasil

Zhangetal,,
(2025).
China

Determinar la
prevalencia de la
conspiracion del
silencio y evaluarsu
influencia sobre la
calidad de vida de
pacientes oncologicos

en cuidadospaliativos.

Analizar las estrategias
empleadas por los
profesionales de la
salud para preveniry
abordar la conspiracién
del silencio en
pacientes con cancer.

Investigar la
ocultacion de
informacion
conyugal en
pacientes con
cancery analizar
sus factores
influyentes.

Cuestionario de calidad
de vida para pacientes
con cancer - QLQ-C30
de EORTC

Evaluacion funcionalde

la terapia para
enfermedades cronicas
y cuidados paliativos -
FACIT-PAL

Entrevistas semi
estructuradas

Escala de Ocultamiento
de Informacion para
Cuidadores (ECOI)

Cuestionarios de miedo
a la progresion para
parejas (FoP-Q-SF/P)

Cuestionario de modos
de afrontamiento
médico MCMQ)

Estudio .
L n = 100 pacientes
cuantitativo ,
con cancer.
transversal.
Cualitativo
Transversal
n= 10 enfermeras
1 n= 1 doctor
Anlisis n= 1 psicologo
Fenomenologico p &
Interpretativo
Descriptivo n=371
Transversal conyuges

forma frecuente la ansiedad, 69,4% la
tristeza y 60,6% el insomnio.

Encontraron que la prevalencia de la
conspiracién del silencio fue del 37%.
Los familiares solicitaron ocultar
informacion en mas de un tercio de los
casos. La conspiracion del silencio se
asoci6 significativamente con peor
calidad de vida, incrementando mas de
diez veces la probabilidad de presentar
deterioro en la calidad de vida.

Se identifico los cuidadores 'y
profesionales de la salud tendieron a
modular u omitir informaciéon sobre el
pronostico, con el fin de proteger al
paciente, lo que generd dilemas éticos
relacionados con la autonomia y Ila
comunicacion.

Encontr6 que el miedo a la progresion y
el tipo de afrontamiento adoptado porlos
conyuges fueron determinantes en la
tendencia a ocultar o compartir la
informacion médica con el paciente
generando confusion, ansiedad y menor
participacion en las decisiones médicas.
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ANEXOD

Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos mediante las herramientas CASP y JBI.

Autor, afio Disefio Herramienta Fortalezas metodolégicas Limitaciones metodolégicas Calidad
metodologico de evaluacion metodolégica
Wattanapisit et Cualitativo CASP Objetivo claramente definido; metodologa Tamafio muestral reducido; estudio Alta
al. (2024) fenomenologico cualitativa congruente con el fendémeno de realizado en un unico hospital; no
Tailandia interpretativo estudio; muestreo intencional; entrevistas incorpord la perspectiva de los
semiestructuradas; analisis tematico pacientes; limitada descripcion de la
sistematico; adecuados procedimientos reflexividad delinvestigador, lo que
éticos; resultados bien organizados y con restringe la transferibilidad de los
utilidad para la practica paliativa. hallazgos.
Ferreira et al. Cualitativo CASP Objetivos claramente establecidos; disefio Muestra pequeiia; limitada Alta
(2024) fenomenologico cualitativo apropiado; analisis diversidad de participantes; escasa
fenomenoldogico coherente; procedimientos descripcion de la influencia del
éticos descritos; hallazgos organizados en investigador durante el proceso
categorias tematicas relevantes para la analitico; limitada posibilidad de
comunicacion en oncologia. transferir los resultados a otros
contextos.
Alsirafy et al. Observacional JBI Criterios de inclusion claramente definidos; El  disefio transversal impide Alta
(2022) transversal utilizacion de instrumentos validados para establecer relaciones causales;
evaluaransiedad,depresion y calidad devida; estudio realizado en un unico
adecuada caracterizacion de la muestra; contexto asistencial, lo que limita la
analisis estadistico apropiado. generalizacion de los resultados.
Victor et al. Observacional JBI Empleo de instrumentos validados para El disefio transversal limita la Alta
(2018) transversal evaluarcalidad de vida; adecuada medicion inferencia causal; posible sesgo de

de las variables; identificacion de factores
asociados; analisis multivariado apropiado;
resultados claramente reportados.

seleccion al incluir pacientes de un
unico  servicio de  cuidados
paliativos.
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Zhang et Observacional JBI Amplia muestra de participantes; utilizacionde La naturaleza transversal impide establecer Alta

al. transversal escalas validadas; identificacion y control de temporalidad entre los factores asociados y la

(2025) factores de confusion; empleo de analisis conspiracion del silencio; posible limitacion
estadisticos avanzados para clasificar perfiles de  para extrapolar losresultados a otroscontextos
ocultamiento de informacion. culturales.

Tucaet Cohorte prospectiva JBI Disefio prospectivo; muestra multicéntrica; Analisisbasadoenunacohortesecundaria;los Alta

al. multicéntrica medicion estandarizada de los dilemas éticos; hallazgos corresponden principalmente a

(2025)  (analisis secundario) seguimiento adecuado; analisis estadistico pacientes con cdncer avanzado atendidos en

robusto; resultados clinicamente relevantes para
la atencidn paliativa.

un contexto especifico, lo que puede limitar su
generalizacion.

Nota. La calidad metodoldgica fue evaluada mediante la Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para los estudios cualitativos y las listas de
verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI) para los estudios observacionalesy de cohorte. La clasificacion de la calidad metodologicase establecio
considerando el cumplimiento global de los criterios de cada herramienta y la valoracion criticade las fortalezas y limitaciones de cada estudio.
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ANEXO E

Tabla 5. Evaluacion criticade la calidadmetodologicade los estudios incluidos mediante las herramientas

CASPy JBI

Criterios de evaluacion (CASP Qualitative Checklist)

Wattanapisit et

Ferreira et al.

al. (2024) (2024)
1. (El estudio presentd un objetivo claramente definido? ALTA ALTA
2. (Lametodologia cualitativa fue apropiada para responder al ALTA ALTA
objetivo?
3. (El disefio de investigacion fue adecuado? ALTA ALTA
4. ;La estrategia de reclutamiento fue apropiada? ALTA ALTA
5. (Larecoleccion de datos permiti6 responder a la pregunta de ALTA ALTA
investigacion?
6. (Se considero adecuadamente la relacion entre investigadores  MODERADA MODERADA
y participantes (reflexividad)?
7. (Se abordaron adecuadamente los aspectos éticos? ALTA ALTA
8. ¢ El analisis de los datos fue suficientemente riguroso? ALTA ALTA
9. (Los resultados fueron presentados con claridad? ALTA ALTA
10. ;La investigacion aport6 valor para la practica clinica o ALTA ALTA

futuras investigaciones?

Nota: La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). La clasificaciéon de la calidad metodologica (alta, moderada o baja) se establecié a
partir de una evaluacion critica del cumplimiento global de los criterios.
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ANEXOF

Tabla 6. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios observacionales transversales mediante la

herramienta JBI

Criterios de evaluaciéon (JBI Critical Appraisal Checklist Victor et al. Alsirafy et al. Zhang et al.

for Analytical Cross-Sectional Studies) (2018) (2022) (2025)
1. ;Se definieron claramente los criterios de inclusion dela  ALTA ALTA ALTA
muestra?
2. (Los participantes y el contexto del estudio fueron ALTA ALTA ALTA
descritos con suficiente detalle?
3. (La exposicion fue medida de manera valida y confiable? ALTA ALTA ALTA
4. ;Se utilizaron criterios objetivos y estandarizados para ALTA ALTA ALTA
medir la condicion estudiada?
5. ¢Se identificaron los factores de confusion? ALTA ALTA ALTA
6. (Se describieron estrategias para controlar los factores de =~ ALTA ALTA ALTA
confusion?
7. (Los resultados fueron medidos de manera vélida y ALTA ALTA ALTA
confiable?

ALTA ALTA ALTA

8. ¢Se empled un analisis estadistico apropiado?

Nota. La calidad metodologica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion
del Joanna Briggs Institute (JBI) para los estudios observacionales transversales, seleccionando la
herramienta de acuerdo con el disefio metodologico de cada investigacion. La clasificacion de la calidad
metodologica (alta, moderada o baja) se establecio a partir de una evaluacion critica del cumplimiento

global de los criterios.
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ANEXOE

Tabla 7. Evaluacion de la calidad metodologica del estudio de cohorte mediante la herramienta
JBL

Criterios de evaluacion (JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies) Tuca et al. (2025)

- . . ALTA
1. ;Los dos grupos fueron similares y reclutados de la misma poblacion?
2. (La exposicion fue medida de forma similar para asignar a los participantes a los ALTA
grupos?
- . . . ALTA
3. (La exposicion fue medida de manera valida y confiable?
. e : ALTA
4. ;Se identificaron los factores de confusion?
. . . ALTA
5. (Se establecieron estrategias para controlar los factores de confusion?
. . o . ALTA
6. ;Los participantes estaban libres del desenlace al inicio del seguimiento?
ALTA
7. (Los resultados fueron medidos de manera valida y confiable?
. . - . ALTA
8. (El tiempo de seguimiento fue suficiente para que ocurrieran los desenlaces?
o o . ALTA
9. (El seguimiento fue completo o se describieron las razones de las pérdidas?
. - . ALTA
10. ;Se emplearon estrategias para abordar el seguimiento incompleto?
ALTA

11. ;Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

Nota. La calidad metodologica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion
del Joanna Briggs Institute (JBI) paralos estudios de cohotte, seleccionando la herramienta de acuerdo con
el disefio metodoldgico de cada investigacion. La clasificacion de la calidad metodologica (alta, moderada
o0 baja) se estableci6 a partir de una evaluacion critica del cumplimiento global de los criterios.
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ANEXO G
Tabla 7. Aprobacion del Comité de Etica

o
Uriversidad
Marbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de abril del 2026.
Autor Responsable:
KATHERIME NOEMI SALAZAR CABRERA
Exp. N2: 0736-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Efectos de la conspiracidn del silencio en pacientes oncoldgicos: una revisidn
sisterndtica”

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 17/04/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
KATHERINE NOEMI SALAZAR CABRERA

La APROBACION otorgada comprende la verificacisn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberad considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidén por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

My, Angelica Karioa Mimaya Galareta
Prosiclente
Comité Instinsciomsl S Frica ¢ Imegridad Cientifica
Universidad Privada Nerlert Wiener

pa 440/ Teléfono: 93951 1810 ( Alenckdm: lunes a viernes de B:00 a 16:30 horas ) / Correo: comite. eticaiuwieneredu.p
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