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FACTORES ASOCIADOS Y EFECTOS DE LA 

CONSPIRACIÓN DEL SILENCIO EN PACIENTES 

ONCOLÓGICOS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

FACTORS ASSOCIATED AND EFFECTS OF THE 

CONSPIRACY OF SILENCE ON CANCER PATIENTS: A 

SYSTEMATIC REVIEW 

 

Katherine Noemí Salazar Cabrera. Egresada de la especialidad de Psicooncología, de la 

Universidad Privada Norbert Winer, Lima, Perú.  

Resumen 

Introducción: La conspiración del silencio (CS) es un acuerdo en el que familiares y 

profesionales de la salud, deciden omitir cierta información sobre el diagnóstico o pronóstico 

del paciente, con la idea de protegerlo del impacto emocional que podría generar el 

conocimiento de su situación clínica. Sin embargo, esta situación puede generar que el 

paciente experimente incertidumbre, ansiedad, aislamiento y dificultades en la toma de 

decisiones terapéuticas. Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia científica sobre los 

factores asociados y efectos de la conspiración del silencio (CS) en pacientes oncológicos. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática de estudios publicados entre 2015 y 2026, 

mediante búsquedas en Scopus, PubMed, Web Of Science y SciELO, utilizando descriptores 

en español e inglés combinados con los operadores booleanos AND, OR. La selección se 

realizó según PRISMA y la calidad metodológica se evaluó mediante las herramientas CASP 

y JBI. Resultados: Se incluyeron seis estudios que evidenciaron que la CS es un fenómeno 

multifactorial que, aunque puede buscar proteger al paciente, se asocia con efectos adversos 

como ansiedad, confusión, soledad e incomprensión. Conclusión: La evidencia revisada 

sugiere que la CS se relaciona predominantemente con efectos negativos, al limitar la 

autonomía y afectar el bienestar emocional de los pacientes oncológicos. 
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Palabras Claves: Conspiración del silencio, factores asociados; pacientes oncológicos.  

 

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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INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial 

debido a su elevada frecuencia, mortalidad y repercusión 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 

metástasis. Entre los tipos de cáncer más frecuentes se encuentran los de pulmón, mama, 

colorrectal, próstata, estómago, hígado, cuello uterino y tiroides. En 2022, el cáncer 

ocasionó aproximadamente 9,6 millones de defunciones a nivel mundial, lo que representó 

cerca de una de cada seis muertes. (4) Por ello, la atención oncológica requiere un abordaje 

integral que contemple, además de los aspectos clínicos, las dimensiones psicológicas, 

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

En el contexto oncológico, la comunicación entre el paciente, su familia y los profesionales 

de salud constituye un componente esencial de la atención, ya que favorece la comprensión 

de la enfermedad, la participación en la toma de decisiones y el afrontamiento del proceso 

clínico. (9,21) Sin embargo, pueden surgir dinámicas comunicativas caracterizadas por la 

restricción u ocultación de información relevante sobre el diagnóstico o el pronóstico. Entre 

ellas se encuentra la denominada conspiración del silencio (CS) o pacto de silencio, 

entendida como un acuerdo explícito o implícito mediante el cual familiares, profesionales 

de salud o ambos evitan proporcionar al paciente información sobre su enfermedad, 

generalmente bajo la intención de protegerlo del sufrimiento emocional. (2,3,6) Esta 

práctica plantea importantes dilemas éticos, especialmente cuando limita el derecho del 

paciente a recibir información y compromete el ejercicio de su autonomía. (1,5) 

La CS puede presentarse de manera parcial, cuando se oculta información relacionada con 

el pronóstico, o total, cuando se restringen tanto el diagnóstico como el pronóstico. (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 carácter 

desadaptativo cuando el paciente desea conocer su situación clínica y d icha información le 

es negada. (2) Estas diferencias evidencian que la comunicación de información oncológica 
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no constituye un proceso uniforme, sino que debe considerar las preferencias, necesidades y 

circunstancias particulares de cada paciente. (5,11) 

Desde una perspectiva psicosocial, la manera en que se comunica y se representa el cáncer 

también puede influir en la experiencia de enfermedad. El empleo de expresiones como 

“lucha” o “guerra contra el cáncer” 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 podría dificultar la expresión de emociones y 

experiencias asociadas al sufrimiento. (18) A su vez, la comunicación sobre el cáncer 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 

restricción de información. (9,10,19) 

Desde el ámbito clínico, el conocimiento de la enfermedad puede favorecer la participación 

del paciente en las decisiones relacionadas con su atención. En este sentido, se ha 

observado que el conocimiento del diagnóstico puede constituir un factor asociado con 

mejores resultados clínicos en determinados grupos de pacientes oncológicos; por ejemplo, 

en pacientes con cáncer de mama se ha identificado como un factor protector de la 

supervivencia. (17) En contraste, la restricción del diagnóstico o pronóstico puede dificultar 

la participación del paciente en las decisiones terapéuticas, limitar su capacidad para 

planificar aspectos relevantes de su vida y afectar el ejercicio de su autonomía. (5) 

Asimismo, la ocultación de información puede asociarse con dificultades en la 

comunicación y con experiencias de ansiedad, temor, incertidumbre y aislamiento 

emocional. (1,3,6) 

La relevancia de este fenómeno ha sido abordada desde diferentes perspectivas. La 

literatura ha identificado factores relacionados con las actitudes y necesidades de los 

familiares, las prácticas de los profesionales de salud, las características de la comunicación 

y las dinámicas familiares y culturales. (1,6,12) Asimismo, investigaciones recientes han 

analizado la ocultación de información entre cónyuges y las dificultades comunicativas 

entre cuidadores y pacientes con cáncer avanzado, evidenciando que la CS continúa siendo 

un fenómeno presente en la atención oncológica contemporánea. (23,24) Sin embargo, los 
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hallazgos disponibles se encuentran dispersos y abarcan diferentes poblaciones, contextos y 

dimensiones del fenómeno, por lo que resulta necesario integrar esta evidencia para 

comprender de manera conjunta los factores asociados y los efectos descritos en los 

pacientes oncológicos. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar y sintetizar la evidencia 

científica disponible sobre los factores asociados y los efectos de la conspiración del 

silencio en pacientes oncológicos mediante una revisión sistemática. La integración de 

estos hallazgos busca contribuir a una mejor comprensión de este fenómeno y aportar 

evidencia que oriente futuras intervenciones y prácticas de atención centradas en las 

necesidades de información, la autonomía y el bienestar emocional del paciente oncológico. 
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Formulación de la pregunta  

La pregunta formulada para la revisión sistemática se estableció con la metodología PICO y 

a continuación fue:  

P: Población I: Intervención C: Comparación  O: Outcome  

Pacientes 

oncológicos 

Conspiración del  

Silencio  

-  Factores asociados 

y efectos de la CS 

 

¿Cuáles son los factores asociados y efectos de la conspiración del silencio en pacientes 

oncológicos? 

 

Objetivos: 

Analizar y sintetizar la evidencia científica de los efectos de la conspiración del silencio en 

pacientes oncológicos. 

Identificar cuáles son los factores asociados y efectos de la conspiración del silencio en 

pacientes oncológicos.  
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METODOLOGÍA  

El presente estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura científica 

orientada a identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores 

asociados y los efectos de la conspiración del silencio en pacientes oncológicos. Este tipo 

de revisión permite integrar de manera estructurada los hallazgos de estudios previamente 

publicados, mediante un proceso metodológico explícito y reproducible, con el propósito de 

responder a una pregunta de investigación específica y proporcionar una síntesis objetiva de 

la evidencia disponible (20). 

Para la selección de los artículos se consideraron estudios científicos publicados entre 

2015- 2026, en las bases de datos de Scopus, PubMed, Web Of Science y Scielo.  

En marzo del 2026, se realizó la búsqueda empleando términos y descriptores en inglés 

relacionados con las variables del estudio, como “factores asociados”, “efectos”, 

“conspiración del silencio” y “pacientes oncológicos” combinados mediante operadores 

booleanos OR y AND. Estos términos se ajustaron a los campos de búsqueda de cada base 

de dato en el título, resumen y palabras clave, estas estrategias pueden visualizarse en 

(Anexo B).  

Una vez aprobada la estrategia de búsqueda, una investigadora con experiencia previa en 

lectura crítica de la literatura científica realizó la búsqueda en las bases de datos 

mencionadas y descargó los estudios obtenidos en una tabla cruzada de Microsoft Excel 

2016. Posteriormente, revisó los títulos y resúmenes de los estudios para determinar su 

inclusión o exclusión basándose en los siguientes criterios: estudios que aborden sobre los 

efectos de la conspiración de silencio en pacientes oncológicos, que cuenten con acceso 

gratuito al texto completo, publicados en inglés, español o portugués y con diseños 

cuantitativos transversales o ensayos controlados; se excluyeron los artículos duplicados, 

aquellos que analizaban la conspiración de silencio en contextos distintos al oncológico, 

publicaciones en idiomas diferentes a los establecidos y estudios que no contaban con 

acceso completo o presentaban información insuficiente para el análisis.  
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Figura 1.  

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Finalmente, se identificaron 39 artículos, de los cuales se seleccionaron seis estudios que 

cumplieron con los criterios metodológicos y temáticos establecidos. Con base en ellos, se 

elaboró una tabla de revisión sistemática que incluyó: autor, año de publicación, país, 

objetivo, tipo de estudio, muestra y resultados.  

Identificación de estudios a través de bases de datos 

Registros identificados (n=39) 

Scopus (n =11)  

PubMed (n= 14) 

Web of Science (n = 6) 

Scielo (n=8)  

Registros removidos: 

Artículos duplicados (n = 9) 
 

Id
e
n

ti
fi

c
a

c
ió

n
 

Registros revisados por título y 

resumen  

(n = 30) 

Registros excluidos 

(n = 19)  

Artículos buscados para su 

recuperación (n = 11) 
Artículos no encontrados  

(n = 0) 

C
r
ib

a
d

o
 

 

Artículos evaluados para 

elegibilidad 

(n = 11) 

Artículos excluidos: 5 

No evaluó población oncológica  

(n = 1) 

Artículo teórico, sin detalles de 

la metodología empleada (n = 3) 

Fecha fuera del periodo 

establecido (n=1)  

 
Estudios incluidos en la revisión 

(n = 6) 

In
c
lu

id
o

s 
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La evaluación de la calidad metodológica de los estudios seleccionados fue evaluada 

mediante la herramienta Critical Appraisal Skills Programme (CASP) y las listas de 

verificación del Joanna Briggs Institute (JBI), debido a que los estudios incluidos son 

heterogéneos y correspondieron a diseños cualitativos y transversales, considerando la 

limitada evidencia sobre la conspiración de silencio en pacientes oncológicos. Los resultados 

fueron presentados en una matriz de análisis, donde se registraron los criterios del CASP y 

JBI aplicados a cada estudio, facilitando la comparación del nivel de calidad metodológica 

de las investigaciones incluidas. 

El método de síntesis se realizó mediante un enfoque narrativo, organizando los estudios 

seleccionados en tablas y categorías temáticas que facilitaron la comparación de los 

principales hallazgos, la identificación de similitudes y diferencias entre las investigaciones 

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

En cuanto a los aspectos éticos, no se realizó ninguna intervención con participantes 

humanos, por lo que no fue necesario obtener consentimiento informado, ya que el estudio 

es una revisión sistemática. Asimismo, se respetaron los principios de integridad  científica 

mediante la adecuada citación y referenciación, dando garantía del reconocimiento de la 

autoría intelectual y previniendo cualquier forma de plagio.  
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RESULTADOS 

Descripción 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 artículos duplicados, por lo que 

30 investigaciones pasaron a la revisión inicial. Tras la evaluación de títulos y resúmenes, se 

excluyeron 19 estudios por no cumplir con los criterios de inclusión. Como resultado, se 

seleccionaron 11 artículos para la revisión del texto completo. Sin embargo, se excluyeron 5 

estudios: 1 por no corresponder a población oncológica, 3 por ser artículos teóricos sin 

metodología y 1 por estar fuera del período 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, España, India, 

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

En relación con el fenómeno estudiado, los seis estudios abordaron la conspiración del 

silencio o la ocultación de información relacionada con el diagnóstico y pronóstico 

oncológico. Para valorar el fenómeno y sus posibles consecuencias se emplearon diversos 

instrumentos, entre ellos la Escala de Rendimiento Paliativo (PPS), PALCOM, la Escala 

Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS), la Evaluación Funcional de la Terapia 

Oncológica-General 7 (FACT-G7), el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30, la 

Evaluación Funcional de la Terapia para Enfermedades Crónicas y Cuidados Paliativos 

(FACIT-PAL), la Escala de Ocultamiento de Información para Cuidadores (ECOI), el 

Cuestionario de Miedo a la Progresión de la Pareja y el Cuestionario de Modos de 

Afrontamiento Médico. Estos instrumentos permitieron valorar diferentes dimensiones 

relacionadas con la conspiración del silencio, particularmente ansiedad, depresión, calidad 

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

Los resultados mostraron repercusiones psicológicas, emocionales y comunicacionales 

tanto en los pacientes como en sus familiares. En los pacientes, la conspiración del silencio 

se relacionó con ansiedad, confusión e incertidumbre, así 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 ocultación de información 

clínica. (23,24) 

Respecto a la comunicación del diagnóstico, los conflictos éticos relacionados con la 

información, entre ellos la conspiración del silencio, la negación adaptativa y la 

comunicación de información no acorde con las preferencias del paciente, se asociaron con 

una mayor complejidad de las necesidades de cuidados paliativos. (27) En contraste, otro 

estudio encontró que el desconocimiento del diagnóstico oncológico no se asoció con 

diferencias estadísticamente significativas en los niveles de ansiedad, depresión ni calidad 

de vida de los pacientes, en comparación con quienes conocían su diagnóstico. (25) 

En relación con la calidad de vida, la conspiración del silencio se asoció con un deterioro 

significativo en los pacientes oncológicos. (22) Asimismo, desde la perspectiva de los 

profesionales de la salud, la restricción de información se relacionó con sentimientos de 

frustración e impotencia debido a las dificultades para comunicar información relevante al 

paciente. (26) 

En cuanto a la calidad metodológica, los estudios incluidos presentaron, en términos 

generales, una valoración favorable. Los estudios cualitativos mostraron coherencia entre 

los objetivos, el diseño metodológico y las técnicas empleadas para la recolección y el 

análisis de los datos. Por su parte, los estudios observacionales y de cohorte destacaron por 

la adecuada definición de la población de estudio, el empleo de instrumentos de medición y 

la aplicación de análisis estadísticos acordes con sus objetivos. En conjunto, los estudios 

presentaron fortalezas metodológicas que respaldan favorablemente la evidencia 

sintetizada, aunque los resultados deben interpretarse considerando la heterogeneidad de los 

diseños y de las variables evaluadas. 
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DISCUSIÓN 

La conspiración del silencio (CS), también denominada pacto de silencio, constituye un 

fenómeno complejo que surge de la interacción entre pacientes, familiares y profesionales de la 

salud. Su establecimiento suele estar motivado por la intención de proteger al paciente del 

sufrimiento emocional; sin embargo, puede limitar el acceso a información relevante sobre el 

diagnóstico o pronóstico y generar dificultades en la comunicación clínica y familiar (12). 

Los resultados de la presente revisión evidenciaron que la CS se relacionó con mayores niveles 

de ansiedad, incertidumbre y confusión, así 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 información clínica (23,24). Estos 

hallazgos son concordantes con la conceptualización de la CS como una práctica que puede 

adquirir un carácter desadaptativo cuando la restricción de información no responde a la 

voluntad del paciente, especialmente cuando este desea conocer su situación clínica (2). En estas 

circunstancias, la limitación del acceso a la información puede interferir en el afrontamiento de 

la enfermedad y favorecer respuestas emocionales negativas. 

En el ámbito clínico, los hallazgos mostraron resultados heterogéneos. Por un lado, los conflictos 

relacionados con la información, 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 diagnóstico oncológico no se asoció con diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de ansiedad, depresión ni calidad de vida, en 

comparación con los pacientes que conocían su diagnóstico (25). Esta diferencia sugiere que los 

efectos de la ocultación de información no son uniformes y pueden estar condicionados por las 

características individuales, familiares y clínicas, así como por las preferencias del paciente 

respecto a la información sobre su enfermedad. 

En este sentido, la comunicación del diagnóstico constituye un desafío ético y clínico en la 

atención oncológica, particularmente cuando las decisiones de los familiares o profesionales de 

salud no coinciden con las preferencias del paciente. La restricción de información puede 

dificultar su participación en las decisiones relacionadas con el tratamiento, limitar la 

planificación de aspectos relevantes de su vida y comprometer el ejercicio de su autonomía (5). 

Asimismo, la calidad de la información proporcionada al paciente constituye un elemento 
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relevante para una atención oncológica centrada en sus necesidades y derechos (15). Desde la 

perspectiva de los profesionales de la salud, la CS también puede generar sentimientos de 

frustración e impotencia cuando dificulta la comunicación de información relevante al paciente 

(26). 

En cuanto a la calidad de vida, uno de los estudios incluidos identificó un deterioro significativo 

asociado con la CS en pacientes oncológicos (22). Este hallazgo puede comprenderse 

considerando que la ocultación de información, aun cuando se establece con una intención 

protectora, puede limitar la autonomía del paciente y reducir su participación 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 encontró diferencias significativas en la 

calidad de vida entre los pacientes que conocían y aquellos que desconocían su diagnóstico (25). 

Esta discrepancia evidencia la heterogeneidad de los hallazgos y sugiere que el impacto de la CS 

puede variar según el contexto clínico y las características de los pacientes estudiados. 

En conjunto, los hallazgos sugieren que la CS es un fenómeno multifactorial cuyos efectos 

dependen del contexto en el que se establece, de las preferencias del paciente y de las dinámicas 

entre pacientes, familiares y profesionales de la salud. Aunque la ocultación de información 

puede estar motivada por una intención 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 autonomía (1,3,5). 

Por ello, resulta necesario promover estrategias de comunicación centradas en el paciente que 

permitan identificar sus preferencias de información y favorecer una toma de decisiones acorde 

con sus valores, necesidades y derechos. 
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CONCLUSIONES 

Se concluye que la conspiración del silencio es un fenómeno multifactorial asociado 

principalmente a factores familiares, culturales y clínicos que condicionan la comunicación del 

diagnóstico y la participación del paciente en la toma de decisiones. Del mismo modo, esta práctica 

se relaciona con repercusiones psicológicas y emocionales, como ansiedad, incertidumbre, 

confusión y deterioro de la calidad de vida, además de generar conflictos éticos y una mayor 

complejidad en la atención de los cuidados paliativos. En contraste, la evidencia sugiere que el 

impacto de la conspiración del silencio depende menos del conocimiento del diagnóstico que de 

la calidad de la comunicación, del respeto por las preferencias de los pacientes y la promoción de 

una atención oncológica centrada en la persona. 
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ANEXOS A 

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

Efectos Conspiración del silencio  Pacientes con cáncer 

Consecuencias  

Causas 

 

 

 

Effects 

Consequences  

Causes 

Pacto de silencio  

Ocultación de cáncer 

 

 

 

Conspiracy of Silence 

Pact of silence 

Concealment of cancer 

 

Adultos con cáncer 

Adultos 

Cáncer 

Oncológicos 

Cáncer terminal 

Cancer patients 

Cancer with adults 

Adults 

Cancer 
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ANEXO B 

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

BASE DE 

DATOS 

ESTRATEGIA DE 

 BUSQUEDA 

Nº DE 

ARTICULOS 

 

 

SCOPUS 

 

(TITLE-ABS-KEY (cancer OR oncology OR "cancer patients") 

AND TITLE-ABS-KEY (conspiracy of silence OR "pact of silence" 

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  

 

 

Resultado:    

11 artículos 

PUBMED (((((adults) AND (cancer)) OR (oncology)) OR ("cancer patients")) AND 

("Conspiracy of Silence")) OR ("Pact of silence") 
Resultado: 

14 artículos 

WEB OF 

SCIENCE 

"adults with cancer" OR patients oncology OR cancer (Topic) and 

"conspiracy of silence" OR "pact of silence" OR "cancer concealment" 

(Topic) and effects OR causes  OR consequences  

Resultado: 

6 artículos 

SCIELO (((((((cáncer) OR (oncológicos)) OR ("cáncer terminal")) OR 

("cuidados paliativos")) OR ("pacientes oncológicos")) AND 

("conspiración del silencio")) OR ("pacto de silencio")) OR 

("ocultación del cáncer") 

Resultado: 

8 artículos 

TOTAL 
 

39 artículos 
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ANEXO C 

Tabla 3. Características de los estudios sobre efectos de la conspiración del silencio en pacientes oncológicos  

Autor, año y 

país 
Objetivo  

Instrumentos 

utilizados 

Diseño o tipo de 

estudio 
Muestra Resultados 

Wattanapisit et 

al. (2024) 

 

Tailandia  

Explorar los patrones 

y las dificultades de 

comunicación entre 

cuidadores y pacientes 

en relación con el 

ocultamiento del 

cáncer en estado 

avanzado.  

Escala de 

Rendimiento 

Paliativo (PPS) 

Cualitativo  

Enfoque 

fenomenológico 

interpretativo 

n=10 cuidadores de 

pacientes con 

cáncer en estado 

avanzado 

Se encontró que esta práctica generó 

sentimientos de culpa y dudas, mientras 

que los profesionales de la salud fueron 

vistos como un apoyo clave para el 

manejo de la comunicación.  

 

Alsirafy et al. 

(2022) 

  

Egipto 

Analizar si ocultar el 

diagnóstico de cáncer 

reduce la ansiedad, la 

depresión o mejora la 

calidad de vida  

Escala de Ansiedad 

y Depresión 

Hospitalaria 

(HADS) 

Evaluación 

Funcional de la 

Terapia 

Oncológica-

General 7 (FACT-

G7) 

Observacional 

transversal 

n= 292 pacientes 

oncológicos 

adultos 

No se encontraron diferencias 

significativas en ansiedad, depresión o 

calidad de vida entre pacientes 

informados y no informados. A su vez, se 

halló que el 33% desconocía su 

diagnóstico. 

Tuca et al. 

(2025) 

España  

Identificar los 

problemas éticos en el 

proceso de atención al 

final de la vida para 

pacientes con cáncer 

avanzado. 

PALCOM 

Corte  

observacional 

prospectivos  

n=607 pacientes 

con cáncer 

avanzado 

Se identificaron conflictos éticos en el 

20,7% de los pacientes, un 13,0% 

correspondió a conflictos relacionados 

con la información, incluyendo 

situaciones de CS, negación adaptativa e 

información que excedía las preferencias 

del paciente. Estos conflictos se 

asociaron con una mayor complejidad de 

las necesidades de cuidados paliativos. 

Además, el 69,5% experimentaron de 
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forma frecuente la ansiedad, 69,4% la 

tristeza y 60,6% el insomnio.  

Victor et al., 

(2018) 

India  

Determinar la 

prevalencia de la 

conspiración del 

silencio y evaluar su 

influencia sobre la 

calidad de vida de 

pacientes oncológicos 

en cuidados paliativos. 

Cuestionario de calidad 

de vida para pacientes 

con cáncer -  QLQ-C30 

de EORTC 

 

Evaluación funcional de 

la terapia para 

enfermedades crónicas  

y cuidados paliativos - 

FACIT-PAL 

Estudio 

cuantitativo 

transversal. 

n = 100 pacientes 

con cáncer. 

Encontraron que la prevalencia de la 

conspiración del silencio fue del 37%. 

Los familiares solicitaron ocultar 

información en más de un tercio de los 

casos. La conspiración del silencio se 

asoció significativamente con peor 

calidad de vida, incrementando más de 

diez veces la probabilidad de presentar 

deterioro en la calidad de vida. 

Ferreira et al. 

(2024) 

Brasil  

 

 

 

 

Analizar las estrategias 

empleadas por los 

profesionales de la 

salud para prevenir y 

abordar la conspiración 

del silencio en 

pacientes con cáncer. 

Entrevistas semi 

estructuradas 

Cualitativo 

Transversal  

 

Análisis 

Fenomenológico 

Interpretativo 

n= 10 enfermeras 

n= 1 doctor 

n= 1 psicólogo 

Se identificó los cuidadores y 

profesionales de la salud tendieron a 

modular u omitir información sobre el 

pronóstico, con el fin de proteger al 

paciente, lo que generó dilemas éticos 

relacionados con la autonomía y la 

comunicación.  

 

Zhang et al., 

(2025).  

China  

Investigar la 

ocultación de 

información 

conyugal en 

pacientes con 

cáncer y analizar 

sus factores 

influyentes. 

Escala de Ocultamiento 

de Información para 

Cuidadores (ECOI) 

 

Cuestionarios de miedo 

a la progresión para 

parejas (FoP-Q-SF/P) 

 

Cuestionario de modos 

de afrontamiento 

médico (MCMQ) 

Descriptivo 

Transversal  

n = 371 

cónyuges 

Encontró que el miedo a la progresión y 

el tipo de afrontamiento adoptado por los 

cónyuges fueron determinantes en la 

tendencia a ocultar o compartir la  

información médica con el paciente 

generando confusión, ansiedad y menor 

participación en las decisiones médicas.  
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ANEXO D 

Tabla 4. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos mediante las herramientas CASP y JBI.  

 

Autor, año Diseño 

metodológico 

Herramienta 

de evaluación 

Fortalezas metodológicas Limitaciones metodológicas Calidad 

metodológica 

Wattanapisit et 

al. (2024) 

Tailandia  

Cualitativo 

fenomenológico 

interpretativo 

CASP Objetivo claramente definido; metodología 

cualitativa congruente con el fenómeno de 

estudio; muestreo intencional; entrevistas 

semiestructuradas; análisis temático 

sistemático; adecuados procedimientos 

éticos; resultados bien organizados y con 

utilidad para la práctica paliativa. 

Tamaño muestral reducido; estudio 

realizado en un único hospital; no 

incorporó la perspectiva de los 

pacientes; limitada descripción de la 

reflexividad del investigador, lo que 

restringe la transferibilidad de los 

hallazgos. 

Alta 

Ferreira et al. 

(2024) 

Cualitativo 

fenomenológico 

CASP Objetivos claramente establecidos; diseño 

cualitativo apropiado; análisis 

fenomenológico coherente; procedimientos 

éticos descritos; hallazgos organizados en 

categorías temáticas relevantes para la 

comunicación en oncología. 

Muestra pequeña; limitada 

diversidad de participantes; escasa 

descripción de la influencia del 

investigador durante el proceso 

analítico; limitada posibilidad de 

transferir los resultados a otros 

contextos. 

Alta 

Alsirafy et al. 

(2022) 

Observacional 

transversal 

JBI Criterios de inclusión claramente definidos; 

utilización de instrumentos validados para 

evaluar ansiedad, depresión y calidad de vida; 

adecuada caracterización de la muestra; 

análisis estadístico apropiado. 

El diseño transversal impide 

establecer relaciones causales; 

estudio realizado en un único 

contexto asistencial, lo que limita la 

generalización de los resultados. 

Alta 

Victor et al. 

(2018) 

Observacional 

transversal 

JBI Empleo de instrumentos validados para 

evaluar calidad de vida; adecuada medición 

de las variables; identificación de factores 

asociados; análisis multivariado apropiado; 

resultados claramente reportados. 

El diseño transversal limita la 

inferencia causal; posible sesgo de 

selección al incluir pacientes de un 

único servicio de cuidados 

paliativos. 

Alta 
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Zhang et 
al. 
(2025) 

Observacional 
transversal 

JBI Amplia muestra de participantes; utilización de 
escalas validadas; identificación y control de 
factores de confusión; empleo de análisis 
estadísticos avanzados para clasificar perfiles de 
ocultamiento de información. 

La naturaleza transversal impide establecer 
temporalidad entre los factores asociados y la 
conspiración del silencio; posible limitación 
para extrapolar los resultados a otros contextos 
culturales. 

Alta 

Tuca et 
al. 
(2025) 

Cohorte prospectiva 
multicéntrica 
(análisis secundario) 

JBI Diseño prospectivo; muestra multicéntrica; 
medición estandarizada de los dilemas éticos; 
seguimiento adecuado; análisis estadístico 
robusto; resultados clínicamente relevantes para 
la atención paliativa. 

Análisis basado en una cohorte secundaria; los 
hallazgos corresponden principalmente a 
pacientes con cáncer avanzado atendidos en 
un contexto específico, lo que puede limitar su 
generalización. 

Alta 

Nota. La calidad metodológica fue evaluada mediante la Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para los estudios cualitativos y las listas de 

verificación del Joanna Briggs Institute (JBI) para los estudios observacionales y de cohorte. La clasificación de la calidad metodológica se estableció 

considerando el cumplimiento global de los criterios de cada herramienta y la valoración crítica de las fortalezas y limitaciones de cada estudio. 
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ANEXO E 

Tabla 5. Evaluación crítica de la calidad metodológica de los estudios incluidos mediante las herramientas 

CASP y JBI 

Nota: La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP). La clasificación de la calidad metodológica (alta, moderada o baja) se estableció a 

partir de una evaluación crítica del cumplimiento global de los criterios.   

Criterios de evaluación (CASP Qualitative Checklist) Wattanapisit et 

al. (2024) 

Ferreira et al. 

(2024) 

1. ¿El estudio presentó un objetivo claramente definido? ALTA ALTA 

2. ¿La metodología cualitativa fue apropiada para responder al 

objetivo? 

ALTA ALTA 

3. ¿El diseño de investigación fue adecuado? ALTA ALTA 

4. ¿La estrategia de reclutamiento fue apropiada? ALTA ALTA 

5. ¿La recolección de datos permitió responder a la pregunta de 

investigación? 

ALTA ALTA 

6. ¿Se consideró adecuadamente la relación entre investigadores 

y participantes (reflexividad)? 

MODERADA MODERADA 

7. ¿Se abordaron adecuadamente los aspectos éticos? ALTA ALTA 

8. ¿El análisis de los datos fue suficientemente riguroso? ALTA ALTA 

9. ¿Los resultados fueron presentados con claridad? ALTA ALTA 

10. ¿La investigación aportó valor para la práctica clínica o 

futuras investigaciones? 

ALTA ALTA 
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ANEXO F 

Tabla 6. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios observacionales transversales mediante la 

herramienta JBI 

Criterios de evaluación (JBI Critical Appraisal Checklist 

for Analytical Cross-Sectional Studies) 

Victor et al. 

(2018) 

Alsirafy et al. 

(2022) 

Zhang et al. 

(2025) 

1. ¿Se definieron claramente los criterios de inclusión de la 
muestra? 

ALTA ALTA ALTA 

2. ¿Los participantes y el contexto del estudio fueron 
descritos con suficiente detalle? 

ALTA ALTA ALTA 

3. ¿La exposición fue medida de manera válida y confiable? 
ALTA ALTA ALTA 

4. ¿Se utilizaron criterios objetivos y estandarizados para 
medir la condición estudiada? 

ALTA ALTA ALTA 

5. ¿Se identificaron los factores de confusión? 
ALTA ALTA ALTA 

6. ¿Se describieron estrategias para controlar los factores de 
confusión? 

ALTA ALTA ALTA 

7. ¿Los resultados fueron medidos de manera válida y 
confiable? 

ALTA ALTA ALTA 

8. ¿Se empleó un análisis estadístico apropiado? 
ALTA ALTA ALTA 

Nota. La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada mediante  las listas de verificación 
del Joanna Briggs Institute (JBI) para los estudios observacionales transversales, seleccionando la 
herramienta de acuerdo con el diseño metodológico de cada investigación. La clasificación de la calidad 
metodológica (alta, moderada o baja) se estableció a partir de una evaluación crítica  del cumplimiento 
global de los criterios.  
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ANEXO E 

Tabla 7. Evaluación de la calidad metodológica del estudio de cohorte mediante la herramienta 

JBI.  

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

1. ¿Los dos grupos fueron similares y reclutados de la misma población?  
ALTA 

2. ¿La exposición fue medida de forma similar para asignar a los participantes a los 
grupos? 

ALTA 

3. ¿La exposición fue medida de manera válida y confiable? 
ALTA 

4. ¿Se identificaron los factores de confusión? 
ALTA 

5. ¿Se establecieron estrategias para controlar los factores de confusión? 
ALTA 

6. ¿Los participantes estaban libres del desenlace al inicio del seguimiento?  
ALTA 

7. ¿Los resultados fueron medidos de manera válida y confiable?  
ALTA 

8. ¿El tiempo de seguimiento fue suficiente para que ocurrieran los desenlaces?  
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 utilizó un análisis estadístico apropiado? 
ALTA 

Nota. La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada mediante  las listas de verificación 

del Joanna Briggs Institute (JBI) para los estudios de cohorte, seleccionando la herramienta de acuerdo con 

el diseño metodológico de cada investigación. La clasificación de la calidad metodológica (alta, moderada 

o baja) se estableció a partir de una evaluación crítica del cumplimiento global de los criterios.  
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SCOPUS  

(Cancer OR oncology OR “cancer patients”) 

("conspiracy of silence" OR "cancer concealment" OR "pact of silence”) 
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PubMed 

(Cancer OR oncology OR “cancer patients”) 

("conspiracy of silence" OR "pact of silence”) 
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Web of Science  

https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/f25ba803-318f-4ff0-b056-2fabb0d05a8a-

01bad45a9b/relevance/1 
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Scielo 
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ANEXO G 

Tabla 7. Aprobación del Comité de Etica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-10 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-31 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad de las Islas Baleares on 2019-05-31 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Francisco de Vitoria on 2026-06-20 <1%

6 Internet

repositorio.utc.edu.ec <1%

7 Internet

www.dykinson.com <1%

8 Trabajos 
entregados

UNIBA on 2026-01-29 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad de Almeria on 2022-06-01 <1%

10 Internet

www.coursehero.com <1%

11 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

Página 3 de 39 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616103356

Página 3 de 39 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616103356

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/12c0a710-c2f2-401b-bf4a-2b58bd1f79e4/content
https://repositorio.utc.edu.ec/server/api/core/bitstreams/778c8836-644f-4736-85c4-6a6f2f40be99/content
https://www.dykinson.com/cart/download/ebooks/24013/
https://www.coursehero.com/file/18200534/Metodolog%C3%ADa/
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a479dc3d-faa6-4040-88be-6ede57e534c5/content
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