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Resumen: El impacto del diagnodstico del cancer en
quienes lo padecen genera serias consecuencias a nivel
psicoldgico, no sdlo para si mismo, sino para toda su
familia y el entorno profesional que asiste. El objetivo
consistid6 en indagar sobre las caracteristicas de la
intervencion del psicologo en el abordaje de los pacientes
con cancer y establecer un perfil de las funciones
especificas del psicélogo dentro del abordaje del paciente
con céancer. Se empled una revision sistematica por medio
de la metodologia PRISMA. Se dispusieron a analisis 30
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. El mayor flujo de publicaciones realizadas con
relacion a la intervencion del psicologo en los tratamientos
del paciente con cancer, se llevaron a cabo entre los aflos
2011 y 2013. Se llegd a la conclusion de que el psicologo
debe abordar de manera integral las necesidades del
paciente, su familia, sus cuidadores y del equipo de
profesionales que atienden al paciente, desde un abordaje
interdisciplinario, centrado en las emociones del paciente,
en la reduccion de los niveles de ansiedad, estrés,
depresion, y efectos emocionales relacionados a los
tratamientos médicos. La Terapia Cognitivo Conductual ha

demostrado mayor eficacia.

Palabras clave: Psicooncologia, Psicélogo, Intervencion,

Paciente con cancer.

Title: Intervention of the Psychologist in the Approach to
Cancer Patients

Abstract: The impact of the diagnosis of cancer on those
who suffer from it generates serious psychological
consequences, not only for himself, but for his entire
family. The objective was to inquire about the
characteristics of the psychologist's intervention in the
approach to cancer patients and to establish a profile of the
specific functions of the psychologist within the approach
to cancer patients. A systematic review was used using the
PRISMA methodology. Thirty articles that meet the
inclusion and exclusion criteria are available for analysis.
the largest flow of publications made in relation to the
intervention of the psychologist in the treatment of cancer
patients, were carried out between 2011 and 2013. It was
concluded that the psychologist must comprehensively
address the needs of the patient, his family, his caregivers,
and the team of professionals who care for the patient,
from an interdisciplinary approach, focused on the
patient's emotions, on reducing levels of anxiety, stress,
depression, and emotional effects related to medical

treatments. Cognitive Behavioral Therapy has shown

greater efficacy.

Keywords: Psycho-oncology, Psychologist, Intervention,

Cancer patient.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el cancer constituye en las Américas la segunda
causa de mortalidad, y dada su prevalencia en
todo el mundo, en poco tiempo, probablemente
constituira la primera causa de muerte a nivel
global.

En la actualidad, se evidencia un especial
interés por las diferentes terapias que abordan al
acompanamiento de los pacientes con cancer en
relacion con las consecuencias psicologicas de la
enfermedad y su tratamiento (Cantero et al.,
2012). Es por ello que surge el interrogante
(Cudl es la intervencion del psicologo en el
abordaje de los pacientes con cancer? Para dar
respuesta a esta pregunta, el presente estudio
tiene como objetivo principal indagar sobre las
caracteristicas de la intervencioén del psicologo
en el abordaje de los pacientes con céncer Yy,
ademads, establecer un perfil de las funciones
especificas del psicdlogo dentro de la atencion
del paciente con cancer. Para ello, se propone
llevar adelante una revision sistematica de la
bibliografia existente entre los anos 2010 y 2020
en relacion con la intervencion del psicélogo en
el abordaje de los pacientes con cancer.

La asistencia de pacientes con cancer por
parte de un psicooncologo forma parte del
contexto de la atencion integral y un abordaje
biosicosocioespiritual que tiende a focalizar,
facilitar cambios en el padecimiento subjetivo, y
mitigar el sufrimiento emocional. Por otra parte,
el psicooncdlogo, en concierto con el equipo de
salud, amplia la mirada atendiendo el impacto

psicosocial en el entorno familiar como las

repercusiones emocionales desencadenadas en el

equipo de salud, a partir de un modelo

fundacional y  transdisciplinar de Ia
psicooncologia.

Reconocer la necesidad de integrar al
psicologo formado en psicooncologia desde
momentos de prediagnostico, resulta un
imperativo ético que apunta no solo a la
asistencia a las respuestas emocionales de los
pacientes con cancer en el recorrido temporal y
subjetivo del proceso del enfermar, sino a los
factores de naturaleza comportamental, social,
habitos, estilos de vida que inciden en la génesis
y evolucion de la enfermedad (Die Trill, 2013).

Es central la evaluacion interdisciplinaria de
los procesos tumorales ante la evidencia que los
factores intra e

fisicos, intersubjetivos,

conductuales, economico  politicos, eco
ambientales y culturales estan interrelacionados,
contribuyen al resultado final, los cuales varian
de individuo a individuo.

Al ser el cancer una enfermedad cronica y
un proceso con compromiso multifactorial, las
investigaciones marcan la concurrencia de
dichos factores en la etiologia, localizacion, y
desarrollo. Es clave considerar la citada
multifactorialidad, como el avance y aporte de la
ciencia psi en el abordaje del enfermar de
cancer, habida cuenta con lo observado y
escuchado en la clinica, en acuerdo con lo citado
por Santini (2021) la enfermedad es una
soluciéon bioldgica a un problema que no
siempre lo es. El cuerpo termina resolviendo

fallidamente -u ofreciéndose como superficie-
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para escenificar un conflicto cuya causal no
siempre es anatomica, organica.

Sobre el particular, Risquez (1978) aporta
que, si bien el cancer es uno de los resultados del
sufrimiento del individuo en su lucha por vivir la
vida de modo singular, el sujeto cuenta con
interacciones sociales desde su familia de origen,
luego se continlan en otras, que se van
proyectando a su relacion ecolodgica, sociedad,
tiempo y cultura.

El planteamiento del problema conduce a
reflexionar en cambios conceptuales que tienen
la firmeza de cambios paradigmaticos ajenos a
los reduccionismos y posturas tradicionales
dicotomicas mente-cuerpo.

Con el proposito de alcanzar otros niveles
asistenciales y evitar la segmentacion del
conocimiento, se puntualiza “la importancia y el
cuenta las variables

valor de tener en

psicologicas, no solo en términos de una
aproximacion integral al enfermo, sino en la
planificacion de modos de insercion del
psicologo en ambitos referidos a la salud”

(Mucct, 2004).

Método

Diserio

Para la presente revision sistemadtica, se
lleva adelante la propuesta metodologica
ofrecida por el método PRISMA (Transparent
Reporting Of Systematic Reviews And
Meta-Analyses), el cual abarca la consecucion
de tres fases que permiten la concrecion de los
siguientes fines: a) delimitar el problema de
investigacion por medio de la generacion de una
pregunta; b) realizar el andlisis de la informacion
recabada; c) secuenciar los datos obtenidos; d)
llevar adelante la elaboracion de una sintesis; e)
arribar a una conclusion. Es por ello que se
establecen los limites de la muestra y los
criterios de inclusion y exclusiéon que sirven
como estrategia de secuenciacion de las fuentes
cientificas mas relevantes (Prisma-statement,

2020).

Pregunta problema: ;Cudl es la intervencion del
psicologo en el abordaje de los pacientes con
cancer?

a) Para responder esta pregunta se definen
los siguientes criterios de inclusion y exclusion
que sirven de guia para la posterior busqueda de

informacion (tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion
Articulos publicados entre el 2010 y 2020. Articulos publicados fuera del rango temporal
seleccionado.

Investigaciones de tipo: papers, trabajos finales de grado
(TFG), Tesis de Doctorados, otras publicaciones en
revistas cientificas.

Revisiones sistematicas, libros, meta-analisis.

Articulos en espaiiol.

Articulos en otros idiomas.

Documentos relacionados con palabras clave como:
psicologia, psicologo, cancer, paciente con cancer,
oncologia, psico-oncologia.

Términos y palabras clave no relacionadas a las
mencionadas.

Documentos de acceso libre a texto completo.

Documentos restringidos.

Procedimiento
El proceso de busqueda de los articulos para
la revisidon sistematica se realiza por medio de

los buscadores: Google Scholar, Pubmed, y

Base. La tabla 2 especifica los términos Mesh
empleados y sus DeCS correspondientes, los
operadores booleanos, los filtros utilizados y los

resultados de su aplicacion en cada caso.

Tabla 2. Términos vy filtros de las biisquedas en las bases de datos seleccionadas.

Términos Mesh y DeCS

Operadores
booleanos

Cantidad de

Filtros utilizados Resultados

Psico-oncologia, psicologia,
cancer, “rol del psicologo en
pacientes con cancer”, psicélogo.

Psico-oncologia, psicologia,
cancer, “rol del psicologo en el
tratamiento del cancer”
psicologo.

Psicologia, “rol del psicologo en
el paciente con cancer”,
psicologo, cancer

Google

Cancer, “rol del psicologo en el
Scholar

tratamiento del cancer”
psicdlogo
Cancer, (sin término DeCS),
psicologia, tratamiento.
Psico-oncologia, (sin término
DeCS), psicélogo, tratamiento

Psico-oncologia, (sin término
DeCS), intervencion, psicologo.

Psico-oncologia, (sin término
DeCS), rol del psicélogo

And, Or, Not

And, Or, Not

Espafiol,

2010-2020 0 resultados

76 resultados

Espafiol,

2010-2020 150 resultados

0 resultados

(((psicooncologia) AND
(psicologia)) AND (cancer))
AND (rol del psicologo en
pacientes con cancer)
((oncology) AND (psychologist))
AND (treatment)

(oncology) AND (psychologist)

((oncology) AND (psychologist))
AND (patient)

Pubmed

And, Or, Not

0 resultados

Filters: Free full
text, Spanish,
from 2010 - 2020

75 resultados

100 resultados

75 resultados
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((psycho-oncology) AND
(psychological intervention)) 1 resultado
AND (cancer patient)
((roles of psychologists) AND

(treatment)) AND (people with 8 resultados
cancer)
doctype:(12* 13
BASE la pszcologta en el tra{amlento de 14 16 18* 1A) 307 resultados
pacientes con cdncer year:[2010 TO

2020] access:1
. *
psicooncologia, “rol del df:?gel'éizl A1)3
psicologo en el tratamiento de ~ ------ 8 resultados

. , )y year:[2010 TO
pacientes con cancer 2020] access:1

Total de documentos disponibles para un primer analisis 800
Andlisis de la informacion recabada - Psicooncologia.
Primer andlisis: para el primer andlisis de - Tratamiento.
los documentos hallados, se realiza un proceso - Papel del psicologo.
de seleccion mediante la lectura de titulo, el cual - Eficacia de la intervencion psicoldgica.
posee las siguientes variables en una relacion de - Abordaje, tratamiento del cancer.
dos a uno como minimo: - Equipo multidisciplinario.

Tabla 3. Primer analisis de los articulos hallados en cada buscador.

Articulos excluidos por no hallar Total de documentos
Resultados de la e . .
Google b correlacion con las variables de seleccionados para un segundo
usqueda . s, AN .
Scholar la pregunta de investigacion analisis en cada busqueda

236 (76+150) 194 31
259

Pubmed - (75.100+75+1+8) 236 23
315

BASE (307+8) 286 29

Total de documentos seleccionados 33

para un segundo analisis

Segundo analisis: se realiza la lectura del pertenecientes a la pregunta de investigacion
resumen y se aplican los criterios de inclusion y  planteada. Se exponen los resultados en el

exclusion relacionados con las variables diagrama de flujo.
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Figura 1. Diagrama de Flujo.
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Secuenciar los datos obtenidos: para la -
secuenciacion de los datos obtenidos, se analizan

los articulos, tomando como referencia los -
siguientes criterios de andlisis (bajo lo indicado -

en los criterios de inclusion y exclusion): -
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Tabla 4. Secuenciacion de datos.

Tipo de Articulo

Tipo de cancer

Rango etario de los
participantes de la muestra

Papers: 15 documentos (corresponden
a estudios controlados y estudios
controlados aleatorizados)
Trabajos finales de grado (Tesis,
tesinas): 4
Otros documentos (conferencias,
ensayos de reflexion, andlisis o
descripcion bibliografica, analisis y
descripcion de caso, publicados en
revistas cientificas): 11

Cancer de mama.
Cancer de prostata.

Cancer infantil
Poblacion con cancer sin
especificacion individualizada (al
tratarse de estudios sobre poblacién
hospitalizada en nosocomios
oncologicos).

Adultos
Adolescentes
Pacientes pediatricos.

En ninguin caso se mencionan
edades especificas, es decir,
que los documentos se
relacionan con estos tres rangos
etarios.

Resumen de las primeras etapas: durante el
proceso de busqueda, se emplean diferentes
combinaciones de palabras clave, siempre
orientadas a las variables de la pregunta de
investigacion ;Cudl es la intervencion del
psicologo en el abordaje de los pacientes con
cancer?, de la que se desprenden las palabras
clave: psicologo de la salud, paciente con cancer,
psicooncologia,  tratamiento. = Ademas, se
emplearon DeCS adicionales como “el rol del
psicologo en el tratamiento de pacientes con
cancer”, o “la psicologia en el tratamiento de
pacientes con cancer”. En todos los casos, los
filtros empleados son: 2010-2020, idioma
espaiol y documentos de acceso libre a texto
completo. La revision final de los hallazgos da
como resultado un total de 30 articulos para el
analisis que permita dar respuesta a la pregunta

de la investigacion planteada.

Resultados

Tras realizado el proceso de busqueda, se
seleccionaron a revision 30 documentos. Todos

los documentos estudiados se relacionan con las

variables seleccionadas, abordando las diferentes
intervenciones psicologicas en pacientes con
cancer. De los 30 articulos, 15 abordan la
relacion entre las intervenciones psicoldgicas y
los pacientes con cancer por medio de estudios
controlados con y sin aleatoriedad muestral; 4
corresponden a trabajos finales de grado y 11 a
la categoria establecida como “otros”, de los
cuales: 7 corresponden a andlisis teoricos, 2 a
presentaciones de modelos psicologicos de
intervencion y 2 a descripciones de casos en los
que se aborda la eficacia del trabajo del
psicologo en pacientes con cancer.

En relacién a los afios de publicacion, se
observa que, de los 30 articulos analizados, el
mayor flujo de estudios publicados en relacion a
la evaluacion del papel del psicologo dentro de
los tratamientos de las personas con cancer se
realizd durante los afios 2011 y 2013 (5 y 6
articulos respectivamente), siendo el afio 2019
sin publicaciones y durante 2020 solo un articulo
publicado que cumple con los criterios de esta
revision. El grafico N°1 muestra el flujo de las
publicaciones revisadas en relacion con esta

variable.
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Figura 2. Estimacion de la frecuencia de publicacion de los articulos seleccionados entre los afios 2010 y 2020.

7
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Como se expuso anteriormente, la pregunta
de investigacion planteada consiste en ;Cual es
la intervencion del psicologo en el abordaje de
los pacientes con cancer? De ésta, se desprenden
las  variables seleccionadas a estudio:
psicooncologia, tratamiento, papel del psicologo,
eficacia de la intervencion psicoldgica, abordaje,
tratamiento del cancer, equipo multidisciplinario.
Para un adecuado andlisis de los estudios
seleccionados, se combinan las wvariables
estableciendo las siguientes unidades de analisis:
equipo interdisciplinario, el tratamiento
psicoldgico en pacientes con cancer, el papel del
psicooncologo. Siguiendo estas variables y
respondiendo a la pregunta de investigacion se
seleccionados  a

analizan los articulos

continuacion.

El Equipo Interdisciplinario

En primera instancia, Fonseca (2010) lleva
adelante un andlisis teorico descriptivo que se
centra en establecer la importancia que reviste la
colaboracion interdisciplinaria para el abordaje
de las necesidades del paciente con cancer y a su
familia. El estudio concluye que un solo
profesional que brinde una atencion al paciente
con cancer y su familia no basta para llevar
adelante un abordaje holistico. Se requiere de un
equipo de profesionales de diferentes disciplinas
(oncologo, medicina clinica, enfermeria,
psicologia, trabajo social) en el marco de la
atencion hospitalaria, ya que estos profesionales
cuentan con un amplio abanico de estrategias
diferenciadas para las diferentes areas del
desarrollo de las personas, por lo que un
abordaje interdisciplinar, garantiza el éxito de las

intervenciones, los que deben centrarse en la
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reduccidon de las consecuencias de los

tratamientos, la atencion familia y el
acompafiamiento  psicologico entre  otras
necesidades.

En este sentido Bernal-Morales et al.

(2018), realizaron wuna investigacion cuyo
objetivo consistio en determinar la presencia del
estrés, la ansiedad y la depresion en pacientes
con cancer que asisten a un Servicio de
Cuidados Paliativos, asi como evaluar el nivel de
sobrecarga del cuidador. Para ello, llevaron
adelante un estudio controlado en 81 pacientes
con cancer, a quienes se les empled la Escala de
Estrés Percibido, los Inventarios de Ansiedad y
Depresion de Beck, la Entrevista de Carga del
Cuidador de Zarit y el indice de esfuerzo del
cuidador de Robinson. Los resultados establecen
que los instrumentos realizados por el psicélogo
han podido identificar los niveles de ansiedad,
depresion y sobrecarga del cuidador (23%, 54%
para ansiedad y depresion respectivamente,
presencia  significativa de sobrecarga 'y
sobreesfuerzo p < 0.005 y p < 0.000
respectivamente). Estos resultados sirven de
utilidad para el abordaje interdisciplinario del

paciente con cancer, coincidiendo con los datos

concluyentes de Fonseca (2010).

Eficacia de la Intervencion Psicoldgica en
Pacientes con Cancer

Por otro lado, focalizando en los
instrumentos mas eficaces en el tratamiento
psicologico de las personas con cancer, Moscoso

y Knapp (2010), llevaron adelante un estudio

cuyo objetivo consistio en determinar la validez
de los instrumentos para evaluar el distrés
emocional en pacientes con cancer de diferente
etiologia. La muestra se conform6 por 238
pacientes (68% mujeres, 32% varones de entre
18 y 68 afios) siendo evaluados al inicio del
terapéutico con quimioterapia y/o

Los

proceso

radioterapia. pacientes  asistieron a
tratamiento en el Morton Plant Hospital Cancer
Center en Florida, EE. UU. El estudio analiz6 la
eficacia de los instrumentos de intervencion
psicologica como el Inventario de Distrés
Emocional (IDE), el Brief Symptom Inventory
(BSI), y el Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Los resultados evidencian que la
mejor estrategia para el abordaje del distrés
emocional en los pacientes con cancer desde una
intervencion psicologica es el Inventario de
Distrés Emocional (IDE).

En relacion a los tipos de terapia que emplea
el psicologo, Ochoa et al. (2010) realizaron un
analisis descriptivo de un programa de
psicoterapia positiva grupal para pacientes que
han sobrevivido al cancer. Este programa integra
dos areas especificas: por un lado el trauma, y
por otro, el crecimiento. El estudio concluye que
los objetivos de este programa no se centran
exclusivamente en la reduccién de emociones
negativas, sino el manejo de las emociones
positivas como medio para la facilitacion del
crecimiento y resiliencia pos-trauma. Para ello,
el programa propone promover la expresion de
las emociones y su procesamiento, el

entrenamiento de destrezas para la regulacion
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emocional, estrategias resilientes de

afrontamiento, abordaje mediante elementos
facilitadores del crecimiento postraumatico,

aspectos psicoterapéuticos (adaptacion
psicosocial, adherencia al tratamiento, calidad de
vida, habitos saludables). Para la evaluacion de
esta propuesta terapéutica, se empled una
muestra compuesta por pacientes oncoldgicos de
ambos sexos, sin distincion de edad, que se
encuentren en procesos de recuperacion final. La
muestra se dividié en dos grupos, en el primero
se 1implementa una intervencion centrada
exclusivamente en la reduccion del malestar
emocional, mientras que, en el segundo, se
aplicaron técnicas del nuevo enfoque, durante
una duracion de tres meses. Los resultados de
estas intervenciones demuestran que es posible
conseguir una reduccidon significativa en la
sintomatologia  postraumatica  luego  del
diagnostico y un incremento en el crecimiento
postraumatico. Por su parte, Sosa et al. (2010)
llevaron adelante un estudio con similares
propuestas de abordaje en relaciébn con las
habilidades de  afrontamiento  positivas,
estableciendo que es posible reducir los sintomas
postraumaticos, sino que es factible reducir
significativamente el malestar psicoldgico. Asi,
Louro et al. (2018) sostienen en su estudio
controlado, que para ello, serd necesario que se
desarrolle un programa de atencién que consta
de 16 sesiones durante 90 dias, que conforma
grupos de apoyo y que puede ser aplicado en

nosocomios hospitalarios.

Ademas de la reduccion de las

consecuencias emocionales del trauma del
diagnostico en los pacientes con cancer, Haro et
al. (2011), llevaron a cabo un estudio sobre la
percepcion subjetiva de la astenia en pacientes
con cancer. Entre sus conclusiones, los autores
establecen que los factores psicoldgicos inciden
directamente en los niveles de astenia en el
paciente y que ésta, al igual que el crecimiento
postraumatico y los aspectos psicoterapéuticos
(adaptacion  psicosocial,  adherencia  al
tratamiento, calidad de vida, habitos saludables)
estudiados por Ochoa et al. (2010), pueden
aliviarse y beneficiarse de la intervencion
psicologica  por medio de estrategias
relacionadas al bienestar emocional, el descanso
y la recuperacion del paciente durante su
tratamiento  oncologico. Para ello, la
intervencion psicolégica debe perseguir los
siguientes objetivos: paliar los efectos de los
sintomas, incrementar las estrategias de control
de la situacion y garantizar la normalizacion de
las emociones del paciente. Ademads, sostienen
que las intervenciones que permitan concretar
estos objetivos, se deben relacionar con: técnicas
de reestructuracién cognitiva, de inteligencia
emocional, fomentar la realizacion de
actividades y acompanamiento de actividad
fisica.

Hasta el momento, los autores se han
centrado en el mejoramiento de la calidad de
vida desde el abordaje de la inteligencia
emocional, no solo del paciente, sino de sus

familias y cuidadores. Siguiendo esta linea,
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Alvarado-Aguilar et al. (2011 a.), llevaron a
cabo un estudio controlado por medio de la
implementacion del cuestionario Psychosocial
Adjustement to Illness Scale Self-Reporting, que
permitio investigar las caracteristicas
individuales y los aspectos clinicos asociados
con la exitosa adaptacion psicosocial en 75
cancer colorrectal.  Las

pacientes  con

intervenciones  psicologicas  lograron la
adaptacion psicosocial del 24% de los pacientes.
Lo llamativo del estudio radica en la escasa
informacion que los pacientes cuentan de su
enfermedad y de las caracteristicas de los
tratamientos que deben realizar. Este hecho
deriva en la necesidad de un equipo de trabajo
interdisciplinario que brinde las herramientas
necesarias para garantizar, por un lado, una
adecuada adherencia al tratamiento, y por otro,
las posibles consecuencias tanto de Ia
enfermedad como de los tratamientos que se
apliquen.

Para ello, Juarez y Mufioz (2011) describen
como deben desarrollarse los tratamientos
psicoterapéuticos en pacientes con cancer. En su
estudio, las autoras concluyen que Ila
psicoterapia debe partir de un camulo de
intervenciones técnicas que influyen de manera
directa en la capacidad de afrontamiento, de la
eficiencia en el uso de los recursos sanitarios y
de acciones especificas para cada etapa del
proceso de la enfermedad. Sostienen que la
intervencion psicoeducativa es relevante durante
la etapa de diagnostico y durante la aplicacion de
tratamientos;

los primeros la psicoterapia

dinamica puede emplearse desde los momentos
posteriores al diagndstico y perdurar en el
tiempo, ya que permite enriquecer otras
modalidades psicoldgicas de intervencion. El
abordaje conductual, permite abordar los
sintomas como recurso no farmacoldgico; la
estrategia individual, grupal, familiar, debe ser
planificada y secuenciada en cada caso en
particular. En cualquiera de estas estrategias
psicologicas, es imprescindible el trabajo
interdisciplinario con todos los agentes de salud
involucrados en la atencion del paciente.

En 2013, Oraa Tabernero et al., realizaron
un estudio sobre el modelo CBSM (Cognitive-
Behavioral Stress Management en sus siglas en
inglés) o también denominado Manejo del Estrés
Cognitivo-Conductual, el cual es empleado por
desde la

psicologos disciplina de la

psicooncologia para el abordaje de las
necesidades psicologicas y emocionales de los
pacientes con cancer. Este trabajo concluye que
el modelo CBSM (Cognitive- Behavioral Stress)
permite mejorar diferentes aspectos de la vida de
los pacientes con cancer, como ser: el bienestar
emocional, la calidad de vida, la reduccion de la
sintomatologia asociada al estrés, mejoria en la
actividad sexual y un incremento del crecimiento
personal, reducir los sintomas correspondientes a
la ansiedad y mejorar las emociones vinculadas a
la incertidumbre.

Asi como el CBSM (Cognitive- Behavioral
Stress) establece un vinculo entre la conducta y

los aspectos emocionales, Robert et al. (2013),

llevaron adelante un estudio que concluye que
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cualquier modelo de intervencion psicologica
basado en los aspectos emocionales que se
relacionan con el cancer, debe contemplar un
patron de evaluaciébn general, una red
interdisciplinaria de contencion emocional y las
intervenciones pertinentes. Ademas, los autores
desencadena

de la

mencionan que el céancer
consecuencias en todos los ambitos
persona (personal, familiar, relacional, laboral,
escolar, social y espiritual) por lo que tanto la
psicologia como la psicooncologia son las
disciplinas mas idoneas para garantizar un ajuste
psicosocial en la vida del paciente. Para ello, es
necesaria la creaciéon de un abordaje integral,
interdisciplinario, una mirada biopsicosocial
desde la psicooncologia, ya que esta es la
disciplina que permite comprender la manera en
loa que el diagndstico y transcurso de Ia
enfermedad, afecta al paciente, a su familia y
cuidadores. En relacion a éstos ultimos, Galindo
(2015) agrega en su estudio, que es importante
que el psicologo de la salud dentro de los
equipos interdisciplinarios que abordan las
necesidades de los pacientes con cancer centre
su interés en los cuidadores, delimitando
instrumentos validos y confiables que permitan
identificar la necesidades de ésos en relacion a la
sobrecarga de emociones en relacion a la
atencion del paciente. Que el psicooncologo sea
capaz de brindar mayores herramientas a los
cuidadores que les permita enfrentar con
entereza las necesidades de los pacientes con

cancer, garantiza que el profesional se posicione

como un agente proveedor de atencion, desde un
abordaje integral.

Siguiendo la linea investigativa propuesta
por Orad Tabernero et al. (2013), el estudio
realizado  por  Ascencio-Huertas  (2013),
desarrolla un analisis que permite demostrar la
eficacia del abordaje cognitivo conductual para
afrontar los problemas emocionales que padecen
los pacientes con cancer. De acuerdo con los
autores, esta terapia ofrece herramientas que le
permitan a la persona, modificar su pensamiento
y conductas en relacion al diagndstico. Por
medio de un estudio controlado, se determind
que existen resultados en relacion al impacto
emocional y procesos adaptativos, relacionados
con las modificaciones en las rutinas diarias.
Ademas, sostienen que las técnicas mas
empleadas por psicologos en este contexto son:
psicoeducacidon,  expresion y  regulacion
emocional validacion emocional, conten—cion
emocional, y resolucion de problemas. Los
autores concluyen que estas técnicas son muy
importantes a considerar para la adecuada
intervencion psicolégica, asi como el ajuste
necesario que éstas deban sufrir para adecuarse a
las necesidades individuales de cada paciente. A
estas conclusiones, Gutiérrez Barréon (2013)
agrega que la terapia cognitivo conductual, al
igual que hipnoterapia, presentan una marcada
efectividad en la mejora del estrés, la autoestima,
el apoyo social y el optimismo disposicional.
Para arribar a estas conclusiones, el estudio

cuasiexperimental se llevo adelante en dos
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grupos de mujeres con cancer de mama de entre
37y 62 afios.

Asi mismo, Lugo Gonzilez et al. (2013)
aplicaron un estudio sobre esta terapia en
mujeres con cancer de mama que debian
someterse a la colocacion del catéter puerto, con
el fin de medir los niveles de ansiedad previos y
reducir sus efectos. Luego de aplicadas las
estrategias cognitivo-conductuales, se observo
un decremento del grado y tipo de sintomas
ansiosos en las pacientes, demostrando que esta
terapia psicologica garantiza el alivio de los
sintomas vinculados a los tratamientos que el
paciente con cancer debe realizar. En este
sentido, Almonacid Guinot (2014) llevé a cabo
un estudio similar, enfocado no so6lo a la
reduccion de los niveles de ansiedad, sino de la
depresion, por medio de la misma terapia que los
autores citados hasta el momento. Su estudio
controlado, determin6é que la terapia cognitivo
conductual mejora significativamente el estado
emocional y la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos. Ademas, este

concluye que

modelo, acompanado de estrategias de
afrontamiento positivas, permite mejorar las
relaciones interpersonales, los miedos y el
estado emocional general. Aberturas et al.
(2015)

interesantes. En primera instancia, gracias a su

suma a estos resultados, datos
estudio controlado, determin6 que la aplicacion
de la terapia cognitivo conductual mejora
estadisticamente y de manera significativa la
calidad de vida en sus dimensiones vinculadas a

los roles y al manejo emocional, reduce la

estrategia de afrontamiento de refrenar emocion,
los niveles de ira y el consecuente control de la
ira interna.

Por otro lado, Legelen (2014), en su estudio,
ofrece una alternativa en relacion a los
tratamientos psicoldgicos habituales para los
pacientes con cancer. Sostiene que la
psicooncologia debe focalizar en los aspectos
emocionales de los pacientes para, desde alli,
determinar las mejores estrategias de accion
terapéutica, tanto para el paciente con cancer
como para su familia. De este modo, seria
imprescindible elaborar un recurso terapéutico
abarcativo, que contemple las fases, los
tratamientos y los afectos adversos de los
farmacos empleados, ya que, de este modo, el
psicélogo podra favorecer la calidad de vida de
forma integral. En este sentido, Legelen (2014),
agrega que es necesario comprender que la
psicologia es observar el posicionamiento de la
persona en relacion al diagnéstico y qué aportes
puede brindar esta disciplina en funcion del
mejoramiento de la calidad de vida.

Guillen Mendoza et al. (2018), exponen en
su estudio, otro modelo de intervencion
psicoldgica basado en aspectos psicosociales y
psicoeducativos para las familias de los
pacientes con cancer. Por medio de estrategias
psicosociales, el estudio determind que el

psicologo acompafia a las familias en el
desarrollo de actividades que fomentan Ia
integracién comunitaria, laboral y educativa, y
garantiza el cuidado integral del paciente con

cancer, considerando su salud fisica, mental y
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emocional. Por otro lado, las conclusiones del
estudio determinan que la psicoeducacion es
relevante para mejorar la calidad de vida del
paciente. Por lo tanto, el psicologo emplea
estrategias que favorecen las habilidades de
afrontamiento, promueve las terapias grupales,
garantiza el apoyo social para disminuir Ia
condicion de vulnerabilidad que desencadena el
proceso mismo de la enfermedad, por medio de
modificar la vision sobre la muerte y el
fortalecimiento de roles familiares.

Otra estrategia de intervencion psicoldgica
con resultados relevantes es la propuesta por
Larios-Jiménez et al. (2018), la que consiste en
la aplicacion de técnicas de relajacion por medio
de la respiracion. Los resultados de su estudio
controlado en 552 pacientes con cancer que
llevan adelante tratamientos de quimioterapia,
reduciendo significativamente los niveles de
ansiedad, depresion y estrés percibido. Los
autores concluyen que este tipo de técnicas
pueden ser ensefiadas y administradas por
psicologos a los pacientes que deben atravesar
instancias  hospitalarias, ya

por sea por

tratamientos  prolongados o ambulatorios,
mejorando el estado general de bienestar del
paciente y disminuyendo las afecciones
emocionales derivadas del diagnostico y de los
tratamientos a los que debe someterse el
paciente.

Por ultimo, Moraga Sahunquillo (2020)
concluye que independientemente del tipo de
técnicas empleadas por los psicologos para

acompanar al paciente con cancer, cualquier

intervencidon psicoldgica favorece la reduccion
de la ansiedad, la depresion e incrementa las
estrategias de afrontamiento a la enfermedad.
Sin embargo, sostiene que la terapia cognitivo
conductual es efectiva para la reduccion de la
sintomatologia clinica depresiva y ansiosa. Para
arribar a estas conclusiones, Moraga Sahunquillo
(2020), llevé adelante un estudio controlado

aplicado a tres grupos de mujeres con cancer.

El Papel del Psicooncologo

En relacion al papel del psicologo dentro de
los procesos terapéuticos de los pacientes con
cancer, Alonso Fernandez y Bastos Flores (2011)
realizaron un estudio tedrico-descriptivo destacod
la  necesidad de ejercer intervenciones
psicolégicas en todo el proceso de enfermedad
del paciente. Este estudio determind que,
algunas funciones del psicologo que acompaiie a
pacientes con cancer son: compromiso con el
paciente y su familia, brindar estrategias que
mejoren la calidad de vida, considerar la voz del
paciente como mecanismo de obtencién de
informacion significativa para la generacion de
estrategias de accion, acompafar al paciente y
sus familias en la elaboracion del duelo real.
Para que estas funciones garanticen la
adherencia al tratamiento por parte de los
pacientes con cancer, Alvarado- Aguilar et al
(2011, estudio

b.) llevaron adelante un

prospectivo-descriptivo y transversal,
concluyendo que 77% de los participantes del
estudio pudieron establecer una adherencia

positiva a los tratamientos médicos gracias a las
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intervenciones psicoldgicas. En este sentido,
Alcinas et al. (2012) sostiene que es necesario
considerar no sélo al paciente, sino a su familia,
asi como el

abordaje interdisciplinario,

permitiendo: mejorar la adherencia a los
tratamientos, disminuir los sintomas ansiosos y
depresivos, mejorar la comunicacion entre los
demas profesionales de la salud y el paciente, y
entre ¢éste su familia. Para arribar a estas
conclusiones, los autores llevaron a cabo un
estudio que pretendid reducir los sintomas
ansiosos y depresivos en una paciente con cancer
de  mama, buscando controlar  estas
manifestaciones y las repercusiones fisicas de
los tratamientos.

Die Trill (2013) llevé adelante un estudio
descriptivo que determind que el psicélogo que
atienda las necesidades emocionales de los
pacientes con cancer hospitalizados debe
cumplir funciones relacionadas con: acciones
psicoldgicas asistenciales que abarquen no sélo
al paciente y su contexto social inmediato, sino a
los profesionales sanitarios que acompafien el
proceso de enfermedad; actividades educativas
relacionadas a la promocién de la practica de la
psicooncologia que favorezca el cuidado integral
del paciente; investigaciones que permitan
desarrollar nuevos e innovadores programas de
intervencion  eficaces para los pacientes
oncoldgicos. Ademas, este estudio concluye que
lo primordial se vincula con la flexibilidad en
técnicas

cuanto al empleo de las

psicoterapéuticas: un psicologo debe poder

tomar recursos de diferentes abordajes de

acuerdo a las necesidades del paciente, sus
habilidades personales, el mejoramiento de su
bienestar y calidad de vida, y su contexto
familiar-social. =~ Pues cada proceso de
enfermedad es considerado para el autor, como
unico e individual,

deben

y las intervenciones

psicologicas atender esas
individualidades. A lo expuesto por Die Trill
(2013), Gonzalez Agudelo y Castro Portilla
(2014) agregan que es importante construir
programas integrales desde acciones
humanizadas para la atencion del paciente y sus
con cancer. Para esta

familias en nifios

poblacion, el estudio teodrico-descriptivo
concluye la importancia del abordaje integral e
individual, la generacibn de un equipo
interdisciplinario, el sostén emocional durante
todas las etapas del proceso de la enfermedad.

A estas funciones, Martinez Ortiz (2015)
agrega que las funciones del psicologo deben
estar orientadas al paciente, a sus familias desde
un abordaje integral e interdisciplinario. Este
estudio determind una serie de funciones, a
saber: evaluacion e intervencion en relacion a las
demandas subjetivas y al diagnostico de los
sintomas psicopatologicos derivados del trauma
que conlleva el diagndstico de cancer,
orientacion en el proceso de adaptacion de la
enfermedad, intervenir en relacion a las
necesidades del cuidador (sobrecarga), brindar
afrontamiento  del

estrategias  de duelo,

garantizar el  manejo  emocional, el
establecimiento de una comunicacion fluida y

permanente con los demés profesionales que
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acompafian al paciente. Por lo tanto, el psicélogo
que interviene en las necesidades de los
pacientes oncologicos debe, segiin lo expuesto
por Martinez Ortiz (2015), contar con estrategias
y recursos eficientes de intervencion,
especializacion constante en psicooncologia,
habilidades para brindar orientacidon psicoldgica
y apoyo emocional tanto al paciente como a la
familia y cuidadores.

En este sentido, Fernandez Sanchez et al.
(2016) llevo a cabo un estudio controlado que
evalud el impacto de la atencion psicoldgica en
los pacientes con cancer. La investigacion arrojo
como resultado que los pacientes que reciben
atencion han

psicologica mejorado

significativamente en su calidad de vida, el

alivio de los sintomas relacionados con
alteraciones del estado del animo o
procesamiento emocional. A estas

consecuencias, el estudio teodrico descriptivo
elaborado por Montiel (2016) agrega que el
impacto de la intervencion del psicologo radica
en el aumento de la autoestima y la adquisicion
de herramientas para enfrentar el proceso de
rehabilitacion. Para ello sera necesario un
abordaje integral, grupal e individual.

Para que esto se lleve a cabo, Cabrera
Macias et al. (2017) sostiene en su estudio, que
el psicélogo que intervenga en el tratamiento de
pacientes con cancer debe centrar su atencion en
el paciente y su familia, mas alld de la
enfermedad en si. Entre sus acciones, el estudio
concluye cuidado

que:  garantiza el

psicoemocional y clinico, interviene en el

impacto de la enfermedad en las familias,
entrena al personal de salud en el manejo de las
del enfrentarse a

emociones paciente al

diferentes tratamientos o etapas de la
enfermedad, ofrece apoyo psicologico basico
tanto al paciente como a su familia, compafia al
equipo sanitario en relacion a la atencion de las
necesidades emocionales que éstos manifiesten
al estar en contacto permanente con el proceso

de enfermedad del paciente.

Discusion

El objetivo principal de esta revision se basa
en dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada: ;Cuadl es la intervencion del psicologo
en el abordaje de los pacientes con cancer? Se
concluye que la intervencion del psicologo en el
abordaje y acompafiamiento del paciente con
cancer,

independientemente  del tipo de

patologia, de la edad o el sexo, se centra en:

- Formar parte de un equipo interdisciplinario,
en el que participen las disciplinas de: oncologia,
enfermeria, trabajo social y psicologia (ademas
de las que el paciente requiera para su adecuado
tratamiento). De esta forma se garantiza un

abordaje integral.

- Contar con flexibilidad para adecuar sus
intervenciones a las necesidades de los
pacientes, siendo las mas estudiadas la terapia
cognitivo conductual, la psicoeducacion, la
terapia de relajacion, psicoterapia positiva

grupal, reestructuracion  cognitiva, de
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inteligencia emocional, fomentar la realizacion
de actividades y acompafiamiento de actividad

fisica, la psicoterapia dindmica.

- Contar con formacion permanente en

psicooncologia.

- Llevar adelante un abordaje integral del
paciente, es decir, desde aspectos emocionales,

psicologicos, sociales, familiares y sanitarios.
- Compromiso con el paciente y su familia.

- Brindar estrategias que mejoren la calidad de

vida.
- Considerar la voz del paciente como
mecanismo de obtencion de informacion

significativa para la generacion de estrategias de

accion.

- Acompafiar al paciente y sus familias en la

elaboracion del duelo real.

- Considerar no solo al paciente, sino a su
familia, asi como el abordaje interdisciplinario,
permitiendo: mejorar la adherencia a los
tratamientos, disminuir los sintomas ansiosos y
depresivos, mejorar la comunicacién entre los
demas profesionales de la salud y el paciente, y

entre éste y su familia.

- Generar acciones psicoldgicas asistenciales que
abarquen no so6lo al paciente y su contexto social
inmediato, sino a los profesionales sanitarios que

acompaien el proceso de enfermedad.

- Desarrollar actividades educativas relacionadas

a la promocion de la practica de la
psicooncologia que favorezca el cuidado integral
del paciente;

investigaciones que permitan

desarrollar nuevos e innovadores programas
integrales de intervencion eficaces para los

pacientes oncologicos

- Realizar evaluacion e intervencion en relacion
con las demandas subjetivas y al diagnostico de
los sintomas psicopatologicos derivados del

trauma que conlleva el diagnostico de cancer.

- Brindar orientacion en el proceso de adaptacion

de la enfermedad.

- Intervenir en relacidn con las necesidades del

cuidador (sobrecarga).

- Garantizar el manejo emocional, el
establecimiento de una comunicacion fluida y
permanente con los demés profesionales que

acompanan al paciente..
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