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Resumen

En el presente trabajo se describe la competencia de los psicélogos en el
abordaje del cancer, desde un punto de vista integral y multidisciplinario.
Asimismo, se sefialan los trabajos de la psicooncologia en sus distintos niveles
de intervencién: nivel primario, nivel secundario y nivel terciario; se
muestran las principales respuestas psicolégicas y emocionales de los
pacientes en las diferentes etapas de la evolucién morbida; antes, durante
y después del diagnodstico, incluyendo las fases de tratamiento, remision,
recaidas y fase terminal, y el impacto en los cuidadores. Ademads, es
importante conocer acerca de las técnicas y herramientas utilizadas en la
evaluacion psicolédgica y las diferentes psicoterapias que se utilizan en la
atencion terciaria; presentando ideas centrales sobre los cuidados paliativos
y el acompafnamiento al final de la vida. Finalmente, se hace hincapié en la
importancia de la investigacion para perfeccionar las metodologias
preventivas y de intervencién, con el objetivo de reducir la incidencia del
cancer, aumentar el nivel de supervivencia y mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus cuidadores.

Palabras clave: cancer, psicologia, cuidados paliativos, pacientes
terminales, muerte.
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Abstract

This paper describes the competence of psychologists in the approach
to cancer, from an integral and multidisciplinary point of view. The work
of psycho-oncology at different levels of intervention: primary level,
secondary level and tertiary level, is also highlighted; shows the main
psychological and emotional responses of patients at different stages of
morbid evolution; before, during and after diagnosis, including the phases
of treatment, remission, relapse and terminal phase, and the impact on
caregivers. In addition, it is important to know about the techniques and
tools used in psychological assessment and the different psychotherapies
used in tertiary care; presenting central ideas about palliative care and end-
of-life support. Finally, emphasis is placed on the importance of research
to improve preventive and intervention methodologies, with the aim of
reducing the incidence of cancer, increasing the level of survival and
improving the quality of life of patients and their caregivers.

Keywords: cancer, psychology, palliative care, terminal patients, death.

Introduccién

En los altimos anos, la epidemiologia del cancer se ha incrementado
considerablemente y es una de las principales causas de muerte en el
mundo, segtin lo reporta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024),
en su sitio web.

Las enfermedades oncoldgicas desgastan fisica y emocionalmente a las
personas; generando trastornos que nacen de la propia enfermedad y de
los efectos secundarios del tratamiento (Carrillo-Sierra & Rivera-Porras, 2019;
Rojas & Gutiérrez, 2016). Alcanzando, no solo al paciente, sino también a
los familiares y circulo cercano, con implicaciones emocionales,
interpersonales y econémicas; es decir, trastorna la vida individual, familiar
y social de las personas afectadas con este mal (Carrillo-Sierra & Rivera-
Porras, 2019; Demateis et al., 2024; Diz et al., 2019).
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En efecto, las fases de diagndstico e intervencién del cdncer conllevan
situaciones adversas, con sintomatologia acompanada de estados de
depresion y ansiedad (Dai et al., 2023; Ilce et al., 2022; Sierra-Murguia et al.,
2022). Un panorama desalentador para los pacientes y familiares, que
requiere ser abordado mediante un enfoque multidisciplinario.

Desde la psicologia se destacan los trabajos realizados en prevencién y
en terapia psicolégica dirigidos a mejorar la calidad de vida durante todo
el proceso moérbido en pacientes, familiares y personal de salud; con
tratamientos psicoterapéuticos, psicofarmacolégicos y algunas terapias
alternativas (Carrillo-Sierra & Rivera-Porras, 2019).

En esa linea, Diaz (2010), enfatiza en que la psicologia, como ciencia del
comportamiento, desde su nacimiento se ocupa de estudiar y tratar las
enfermedades mentales. Inicialmente, su campo de accién se limité a
colaborar en el campo médico y luego se consolidé como psicologia de la
salud, con un espacio propio de aplicacién. Desde la década de los 60, aborda
también los procesos de salud-enfermedad ante la notable necesidad de
apoyo psicoemocional en pacientes con enfermedades crénicas (Sanz &
Modolell, 2004, como se cita en Caycho-Rodriguez et al., 2017).

Posteriormente, en los afios 70, aparece la psicooncologia en Estados
Unidos, centrando su accién en el estudio de los factores psicoldgicos,
conductuales y sociales asociados al cancer (Rojas & Gutiérrez, 2016). Sus
representantes, enfocaron sus objetivos en el abordaje de respuestas
emocionales en pacientes, y también en las personas involucradas con el
paciente (Garcia-Conde et al., 2008, como se cita en Caycho-Rodriguez et
al., 2017).

En el Pert, el cdncer representa un gran problema de salud publica, pues
repercute en la vida individual, familiar y social de las personas. En 2006 se
funda la Sociedad Peruana de Psicooncologia; y, en 2009, la Asociacion
Peruana de Psicologia Oncolégica (Ruda, 2013, como se cita en Caycho-
Rodriguez et al., 2017). Estas organizaciones se destacan por promover
jornadas y espacios de didlogo entre los profesionales que trabajan y se
interesan por esta especialidad (Caycho-Rodriguez et al., 2017).
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Por otra parte, una serie de ideas preconcebidas se relacionan con el
cancer debido a la falta de conocimientos, tanto en los profesionales de la
salud, como en la poblacién en general (Rojas & Gutiérrez, 2016). Son
insuficientes los estudios cientificos para establecer las bases en la
formulacion de politicas ptblicas; ademads, se requiere de mds profesionales
de la salud para atender, de manera integral a toda la poblacién (Caycho-
Rodriguez et al., 2017).

En este contexto, el propoésito del presente estudio es analizar y establecer
la labor del psicélogo en el abordaje del cancer; desde la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, hasta la intervencién psicoterapéutica
de los efectos del cancer en el paciente y sus cuidadores en todas las etapas
de la enfermedad, incluyendo la fase terminal y el acompahamiento al final
de la vida. Es fundamental, conocer los factores psicoldgicos, conductuales
y sociales del cancer; asi como la efectividad de las acciones implementadas
en los diferentes programas de promocion, prevencién e intervencion.

Desarrollo del tema

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

La psicooncologia, como especialidad, es producto del reconocimiento
de la conducta como un factor determinante en la etiologia, evolucién y
prondstico del cdncer; y donde el abordaje psicolégico ha demostrado su
eficacia (Diaz, 2010). El accionar del psicélogo de la salud en esta area
comprende la prevencion primaria, secundaria y terciaria (Olivari, 2016).
Entendiendo a la prevenciéon como un conjunto de acciones orientadas a
identificar y actuar sobre los factores de riesgo que favorecen la aparicion,
desarrollo y mantenimiento del cancer (Diaz, 2010).

La prevenciéon primaria busca reducir la incidencia del céancer,
interviniendo sobre los factores de riesgo con la promocién de estilos de
vida saludables y conductas de salud, por ejemplo, las vacunas contra el
virus del papiloma humano; prevencién de habitos nocivos, por ejemplo,
el consumo de alcohol y tabaco (Diaz, 2010; Noval, 2022). Bajo esta
perspectiva, Olivari (2016) sostiene que el cancer es entendido como una
enfermedad, que retine maltiples elementos que acttian sinérgicamente.
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Amigo-Vasquez (2014, como se cita en Olivari, 2016) sefiala que el componente
conductual determina el 70% del riesgo. Por ello, los trabajos preventivos
deben enfocarse en reducir las conductas nocivas y mejorar las condiciones
de salud fisica, psiquica y social de los individuos (Diaz, 2010).

La prevencion secundaria se centra en la deteccién y despistaje temprano
del cancer, en su fase asintomatica, para retrasar su desarrollo y mejorar su
prondstico (Noval, 2022; Olivari, 2016). Ademas, se identifican las conductas
que impiden la realizaciéon de creenings y el grado en que los programas de
salud estan siendo efectivos (Olivari, 2016). Ante lo cual, el psic6logo debe
integrarse a un equipo multidisciplinario dentro de las distintas unidades
hospitalarias (Diaz, 2010). Asimismo, se identifican variables psicolégicas
asociadas a la evitacién del autoexamen y/o los exdmenes médicos. Segin
Olivari (2016), el psicélogo de salud tiene la labor de ejecutar una
alfabetizacion sobre despistaje de cancer, para disminuir las barreras
psicolégicas que impiden su realizacion.

El despistaje primario corresponde a detectar el riesgo de cdncer antes
de la apariciéon de los sintomas; mientras que el despistaje secundario, al
momento cuando se descubre la patologia (Ogden, 2008). En cuanto al
autodespistaje, es el individuo quien ejecuta el examen por si solo, siguiendo
las instrucciones del personal de salud, técnica aplicable para el cancer de
mama o cancer de testiculos (Olivari, 2016).

Los trabajos de prevencién incluyen programas de educaciéon y
modificacién de creencias, actitudes y conductas que favorecen la aparicion
del cancer y/o evitan su deteccion temprana; bajo teorias psicoldgicas que
proporcionan la base para el disefio y desarrollo de intervenciones
preventivas (Olivari, 2016). El modelo de creencias en salud de Rosenstock
(1974, como se cita en Olivari, 2016) se centra en promover despistajes
periédicos en mujeres con antecedentes de cancer de mama. El Modelo de
Aproximacion de Procesos a la Accién Saludable (APAS), de Schwarzer
(2008), promueve adoptar y mantener conductas saludables, depende de la
autoeficacia o la capacidad percibida para realizar cambios en la vida. La
Teoria de la Conducta Planificada, de Mason y White (2008), enfatiza la
intencién del sujeto para cambiar sus hédbitos y conductas, lo cual predice
la realizacion de despistajes (Ajzen, 1991).
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Contintia siendo un desafio para la psicologia desarrollar intervenciones
de prevencion efectivas; los psicologos de la salud deben trabajar, de manera
conjunta, con otros profesionales y actuar sobre los factores de riesgo para
reducir las estadisticas de cancer (Olivari, 2016).

Efectos psicoemocionales en el paciente con cancer

La prevencion terciaria consiste en la rehabilitacién y el tratamiento al
malestar psicologico derivado de la enfermedad, luego de que el cancer se
ha instalado en el organismo, brindando cuidados paliativos en todas sus
etapas, incluida la fase terminal (Diaz, 2010; Noval, 2022; Olivari, 2016).

Es claro que el impacto del cancer recae no solo en el paciente, sino
también en su familia y circulo cercano; por tanto, las respuestas emocionales
dependen del avance de la enfermedad, de las circunstancias personales y
familiares, de las experiencias previas y del sistema de apoyo presente (Noval,
2022). Dicha carga emocional puede generar la falta de adherencia al
tratamiento, segin la intensidad y duracion de la respuesta y su impacto
en la funcionalidad del paciente (Castillo et al., 2017).

El proceso oncolédgico acarrea diferentes respuestas a nivel psicolégico y
emocional, dependiendo de la etapa en que se encuentre (Zorrilla, 2000,
como se cita en Noval, 2022). La fase prediagnoéstica incluye la sospecha de
la enfermedad y el miedo a lo desconocido, generando la pérdida de
autonomia en la persona (Ferndndez, 2023). Durante las constantes visitas
al hospital, surgen sintomas de hipervigilancia por la incertidumbre y
angustia que causa imaginar un posible diagnéstico, es muy probable que
se desarrollen conductas desadaptativas, por ejemplo, alteracién del suefio,
hipocondria y preocupacién excesiva (Castillo et al., 2017; Noval, 2022).

Esta fase de diagndstico se consolida con la confirmacion del cancer, que
genera reacciones diversas, como sorpresa, estupefaccion y/o incredulidad
(Alonso & Bastos, 2011; Castillo et al., 2017; Villalonga, 2020). El impacto
psicolégico del duelo o shock para el paciente y su familia puede ir
acompanado de reacciones intensas de miedo, tristeza, rabia y mucha
tension; como fruto de las ideas catastréficas asociadas a la muerte
(Fernédndez, 2023; Noval, 2022). El paciente adopta una actitud negacionista,
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no aceptando el diagnoéstico, por la incertidumbre que implica afrontar los
cambios drasticos que implica su tratamiento, lo que interfiere en las
acciones que deben tomarse oportunamente (Alonso & Bastos, 2011; Noval,
2022; Villalonga, 2020).

En este sentido, durante el curso de la enfermedad es frecuente observar
altos niveles de ansiedad en los pacientes, con tendencia a anticiparse a lo
que ocurrird, por lo que su dnimo se torna més irritable, con sentimiento
de culpa, tomando la enfermedad como un castigo de malas acciones
(Noval, 2022). Las etapas por las que atraviesa: negacion, ira, pacto, depresion,
culminan con la aceptacién o asimilacion del diagndstico. Sin embargo, como
indica Noval (2022), la evolucién depende de las particularidades de cada
caso. Castillo et al. (2017) consideran que cada persona vive su experiencia
de modo distinto y no necesariamente todos pasan por las etapas de duelo
y tampoco en el orden sefialado. Desde esta perspectiva, el diagnéstico no
representa solo un momento especifico, sino que constituye un proceso con
sus momentos y particularidades (Kaufmann,1989, como se cita en Alonso
& Bastos, 2011).

Luego del diagnostico, se inicia la fase de tratamiento con los cuidados y
medicaciones asignadas (Fernandez, 2023). Trae consigo, ademds del
sufrimiento por la enfermedad, los efectos secundarios de las intervenciones
médicas que repercuten en la vida del paciente y su familia (Alonso & Bastos,
2011; Castillo et al., 2017). Estos tratamientos empeoran su condicién fisica y
emocional, sin brindar la certeza de una curacién definitiva, solo una
esperanza de mejora (Alonso & Bastos, 2011). También impacta en su estilo
de vida, interfiriendo en sus actividades y requiriendo una reorganizacién de
sus agendas, para dar espacio a citas médicas, hospitalizaciones y tratamientos
(Noval, 2022). En consecuencia, dejan de lado sus actividades familiares,
laborales, sociales y de otra indole que acostumbraban; con la pareja se pueden
generar desacuerdos o problemas en la comunicacién y sexualidad, por lo que
pueden llegar a la separacioén o el divorcio (Castillo et al., 2017).

En esta fase son comunes las reacciones de ansiedad y miedo, pues
surgen sentimientos de indefension, pérdida de control e inutilidad (Alonso
& Bastos, 2011). Este tipo de respuestas varian entre los pacientes; depende
de la personalidad, de los foirmacos administrados y el tratamiento elegido
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(Castillo et al., 2017). Otro factor determinante es el tipo de cancer, la
condicién econémica y el apoyo familiar y social (Cabrera et al., 2017).

Como se ha indicado, los efectos psicoemocionales dependen también
del tipo de tratamiento o terapia recibida. Por ejemplo, tener que enfrentar
cirugias, puede desatar temores a la anestesia, a la cirugia misma y al dolor
después de una intervencion quirargica (Noval, 2022). En otros casos, puede
experimentarse disminucién o pérdida de la funcionalidad del organismo,
o pérdida de alguna parte del cuerpo, al ser necesario realizar una
amputacion; limitando sus actividades diarias, basicas, y sus relaciones
interpersonales (Alonso & Bastos, 2011; Castillo et al., 2017).

En los casos que reciben quimioterapia, suele observarse una alteracion
de la imagen corporal; pueden aparecer sintomas de ansiedad, falta de
concentraciéon y depresién, asociados a los efectos secundarios de algunos
medicamentos administrados (Noval, 2022). Ademas, el autoestima y
desenvolvimiento del paciente se ven afectados por los cambios fisicos, como
la pérdida de cabello y de peso; sumado a fatiga, nduseas y vomitos (Alonso
& Bastos, 2011; Castillo et al., 2017).

Las personas que son sometidas a radioterapia, suelen tener miedo a las
maquinas utilizadas o a los fallos en su manipulacién (Alonso & Bastos, 2011).
Pueden experimentar ansiedad e incluso desarrollar una fobia al tratamiento,
a la duracién de las sesiones, a estar solos durante la intervencién y a los
efectos secundarios luego de exposicion (Noval, 2022). Algunas investigaciones
observaron sintomas de depresién y ansiedad, antes del tratamiento y durante
el tratamiento, disminuyendo sus efectos positivos en la remisién del cancer
(Castillo et al., 2017).

La fase de postratamiento o remision aparece luego de finalizar las
intervenciones médicas, en un periodo donde se considera al paciente libre
del cancer (Alonso & Bastos, 2011). A nivel fisico, se da inicio a la recuperacion
lenta y progresiva del organismo (Alonso & Bastos, 2011). Segtin Novoa (2022)
a nivel psicologico, la persona que ya no estd enferma, necesita adaptarse a
su nueva normalidad y pueden suscitarse sentimientos de vulnerabilidad,
incertidumbre y, sobre todo, un miedo intenso a la recaida. Koocher y
O’Malley (1981) se refieren al sindrome de Damocles que surge como una
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condicién psicologica que experimentan los supervivientes, quienes temen que
la enfermedad regrese, que los incapacite o los lleve a la muerte,
desencadenando un estrés crénico ademas de otras patologias psiquiatricas
como ansiedad y depresion (Castillo et al., 2017). Es muy comiin en quienes
no elaboraron un adecuado proceso de duelo (Alonso & Bastos, 2011).

En los casos donde la enfermedad reaparece, entran a la fase de recaida o
recidiva, después de un periodo de recuperacion (Alonso & Bastos, 2011). Es
posible que la persona pase nuevamente por las fases anteriores, mencionan
Castillo et al. (2017), con graves consecuencias fisicas y psicoldgicas, al advertir
que los tratamientos posibles se vuelven cada vez més limitados (Alonso &
Bastos, 2011). Asimismo, puede sentir decepcion, enfado, culpa y furia consigo
mismo, al verse derrotado por el cancer; también con el personal médico, por
no haberlo curado (Alonso & Bastos, 2011; Noval, 2022). En esta etapa, la
adaptacion del paciente es mds compleja, en comparacién con las etapas
anteriores, ya que las respuestas de tristeza, miedo, rabia, angustia,
incertidumbre e indefensién son mas intensas, lo cual puede conducirlo a
cuadros psicopatolégicos de ansiedad, depresion e insomnio (Alonso & Bastos,
2011; Castillo et al., 2017; Noval, 2022).

A nivel terapéutico, esta es una de las etapas mas complejas de manejar;
dado el sentimiento de fracaso que mantiene la persona (Alonso & Bastos,
2011). No obstante, con una adecuada intervencién, el paciente logra afrontar
la situacion y readaptarse al cdncer, reduciendo notablemente su malestar
emocional y psiquico (Alonso & Bastos, 2011).

Conforme la enfermedad se agrava, reaparecen las dificultades
psicoemocionales que empeoran la condicion fisica del individuo (Castillo
et al., 2017) consolidandose la fase de progresién del cdncer. Aparece el
cansancio oncolégico, que limita su motivaciéon y funcionalidad haciendo
que busque tratamientos alternativos, tratando de obtener un mejor
prondstico (Cabrera et al., 2017; Noval, 2022).

En la fase terminal, el paciente tiene una percepciéon consciente de su
situacion (Castillo et al., 2017). El temor a lo desconocido en torno al proceso
de muerte, suele transitarlo con confusién, miedo al dolor y al abandono
(Noval, 2022). En un inicio, las respuestas emocionales que aparecen en torno
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al impacto de la situacion presente desencadenan ansiedad y mecanismos
de negacién con animo depresivo, y respuestas de miedo, ira y tristeza; para
luego pasar a la adaptacién, donde disminuye el malestar psicolégico y
emocional, dando paso a la aceptacion de la muerte (Alonso & Bastos, 2011).
Este proceso, se puede tornar muy complejo y doloroso, haciéndose
indispensable el apoyo psicoterapéutico y asistencial para el paciente y su
familia (Alonso & Bastos, 2011).

El paciente que superd el cancer inicia una fase de supervivencia con
notables dificultades para adaptarse, dadas las secuelas fisicas y psicoldgicas
que dejo la enfermedad (Castillo et al., 2017). Se hace muy complejo que vuelva
a tener la misma vida de antes, sobre todo en términos laborales, pues se
dieron cambios a nivel psiquico que se mantienen (Noval, 2022). Aquellos que
tuvieron cuadros de ansiedad, pueden continuar experimentando insomnio,
hipervigilancia, nerviosismo e hiperactividad; lo cual limita su calidad de vida
(Castillo et al., 2017). Del mismo modo, la depresion puede seguir presente,
aunque con menor frecuencia e intensidad; estd directamente asociada con
los sintomas y mortalidad de las personas oncolégicas (Noval, 2022). También,
es frecuente que persista el miedo a las recaidas, dando lugar a conductas
desadaptativas, como evitar al personal médico, e hipervigilancia al notar
cambios corporales o ante la percepcion real o imaginaria de nuevos sintomas
(Castillo et al., 2017).

La opcién de suicidio puede estar latente en todas las fases de progresion
del cancer, por lo que se debe permanecer atento a detectar y prevenir. La
incertidumbre, la falta de sentido de vida, las alteraciones psicoemocionales,
psicopatologias, el nivel de depresién, pueden conducir a pensamientos
autolesivos o suicidas, para terminar con el sufrimiento, acelerando lo
inevitable (Rojas & Gutiérrez, 2016).

Efectos psicolégicos en los cuidadores del paciente con cancer

Los cuidadores de personas con enfermedades crénicas o terminales
pueden diferenciarse de acuerdo a tres tipos perfiles (Gil, 2015):

* El cuidador principal o informal, es la persona que, sin recibir un pago
econdmico, se dedica al cuidado del paciente durante la mayor parte del
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tiempo (Galindo et al., 2023). En la mayoria de los casos, suelen ser
mujeres familiares del paciente, quienes también enfrentan dificultades
emocionales como efecto indirecto de la enfermedad (Gil, 2015). Estas
personas suelen presentar cambios en su conducta, tristeza, sentimientos
negativos y dafos en su salud mental, ademads de sintomas de depresién,
aislamiento social, fatiga, sobrecarga y disminucién de su rendimiento
laboral y financiero (Ferndndez, 2023; Galindo et al., 2023).

* El cuidador secundario es quien reemplaza al cuidador principal cuando
tiene que desempenar otras labores y no puede cuidar del paciente, por
lo general son familiares varones (Gil, 2015).

* El cuidador formal lo constituyen los profesionales de salud: médicos,
enfermeras, terapeutas fisicos, neurélogos, psicélogos, trabajadores
sociales, etc. (Gil, 2015) los mismos que también son proclives a sufrir
efectos psicolégicos adversos, como el sindrome de despersonalizacion;
caracterizado por la irritabilidad, desmotivaciéon y actitudes negativas;
asi como el sindrome de Burnout, con dificultades para iniciar la rutina
laboral, falta de energia, insatisfacciéon y desilusién, cambios en el suefio
y apetito, aumento de consumos de alcohol, etc. (Fernandez, 2023). Es
comun observar en el personal médico la naturalizacion del sufrimiento
del paciente, lo cual puede conducir a la falta de empatia que afecta la
calidad de la atencién brindada (Rojas & Gutiérrez, 2016).

El hecho de acompanar a una persona con cancer, durante todo su proceso
de recuperacion, es una tarea extenuante. Al respecto, Moral-Fernandez et
al. (2018) presentan una serie de fases por las que pasan los cuidadores de los
pacientes oncoldgicos:

* La fase de transicion y adaptacion suele ser un momento muy complejo
para cuidador, ya que exige un gran esfuerzo para reorganizar su vida a
los cuidados, rutinas y necesidades del paciente; generando estrés,
preocupacion e incertidumbre al asumir las nuevas responsabilidades y
ante el progreso de la enfermedad (Noval, 2022).

* La fase de incertidumbre y sufrimiento aparece luego de que el cuidador
ha pasado un tiempo cuidando al paciente, lidiando con sentimientos
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de inseguridad ante la calidad del cuidado que estd brindando; también
puede sentirse culpable por descuidar a sus otros seres queridos,
abandonar sus actividades y su rutina previo al diagndstico; comienza a
prestar atencion a las consecuencias del cuidado que ofrece frente a las
necesidades del enfermo, y sobre si mismo, interpretando esta fase como
duradera e incluso indefinida o eterna (Noval, 2022).

* En la fase normalizaciéon de la atencién, el cuidador ha logrado reunir
los recursos necesarios para ofrecer una buena atencién, con estrategias
de afrontamiento, logrando regular sus emociones y disminuyendo su
estrés y presion; a percibir esta etapa desde la normalidad, adaptandose
satisfactoriamente a los cambios que iniciaron en las fases anteriores;
puede tener una visién mas clara y expectativas mas precisas sobre el
tiempo y las necesidades que el paciente tendra a futuro (Noval, 2022).

Evaluacién psicolégica dentro del proceso oncolégico

La intervencién psicoldgica del cdncer comienza a partir de una rigurosa
evaluacion, donde se delimita la problematica, las necesidades y se disefia
un plan de tratamiento, que debe revisarse constantemente para registrar
los alcances y logros (Cruzado 2013; Mejia-Castrejon et al., 2011).

Existen variables y objetivos en el paciente que median su adaptacién y
adherencia al tratamiento, y que son de utilidad para considerar el
prondstico. De acuerdo con Cruzado (2013) son variables sociodemogréficas,
como edad, sexo, nivel educativo, relaciones familiares y sociales del paciente
(Ferndndez, 2023). Otras, son las variables médicas, la historia clinica y
antecedentes de la salud del paciente, tratamientos a los que fue sometido,
sintomas fisicos y efectos secundarios de los tratamientos (Fernandez, 2023).
Respecto a su estado mental, se deben considerar los antecedentes
psicolégicos y psiquidtricos, percepcion de si mismo y comportamiento,
nivel de consciencia, orientacién, atencién, memoria, pensamiento y
lenguaje; capacidad para manejar emociones y grado de resiliencia (Cruzado,
2013; Fernandez, 2023; Rivero et al., 2008).

De igual modo, es importante conocer el nivel de comprensién del
paciente sobre su condicién informacién y la informacién con la que cuenta;
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su satisfaccion con la atencién recibida; su relacion con el cuidador principal
y el apoyo familiar y social, emocional y econémico (Cruzado, 2013; Rivero
et al., 2008). Explorar la incidencia de situaciones que alteraron su
tranquilidad, como duelos, accidentes, jubilacién, separaciones, etc. y la
forma de afrontar la enfermedad, de manera activa, evitativa, o centrandose
en el problema o la emocién (Cruzado, 2013; Fernadndez, 2023).

Es de consideracion, también, la adaptacion del paciente a la enfermedad,
hospitalizacién, tratamientos, sus reacciones emocionales, ideas
preconcebidas sobre el cancer; si tiene problemas de comunicacién y de
toma de decisiones. No menos importante son sus necesidades espirituales,
lo que significa la enfermedad y qué propdsito considera que tiene la
enfermedad; su necesidad de conectar con un ente superior y trascendente;
siempre respetando las creencias de cada paciente y su familia (Cruzado,
2013; Fernandez, 2023).

Evaluaciéon ambiental y variables en los familiares

Las condiciones fisicas y material del paciente también influyen en su
calidad de vida, asi como el estado emocional de quienes estan cerca y viven
con él; en general, los problemas y repercusiones familiares, laborales,
sociales y de ocio pueden agravar el cuadro (Cruzado, 2013). Con la pareja
también pueden suscitarse reacciones emocionales desadaptativas, problemas
de concentracién, irritabilidad, insomnio, sensacién de impotencia e
incompetencia, y aislamiento; pudiendo quedar afectada su capacidad de
resolver problemas, organizaciéon y autocuidado (Cruzado, 2013). Con los
hijos, es comtn observar dificultades en su independencia, organizacién y
cuidado personal; acompanadas de sentimientos de culpa y problemas para
brindar apoyo al padre enfermo (Cruzado, 2013). Los niflos mas pequefios,
no entienden lo que sucede, pero se sienten tristes al percibir la ausencia
de los padres, mostrandose reacios a dejarse cuidar por otra persona
(Cruzado, 2013). Es comtun el enfado y rechazo hacia los progenitores y a
los cambios que observan en ellos, generando dificultades académicas y
regresiones en su desarrollo (Cruzado, 2013).
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Técnicas e instrumentos de evaluacidon en pacientes con cancer

La entrevista permite la observacién del paciente y contacto directo para
registrar las necesidades, problemas y elementos causales de la patologia; el
protocolo de entrevista debe contemplar aspectos de la enfermedad; el estado
emocional, la afectacién familiar; aspectos psicolégicos y la observacion
conductual recoger informacion para la evaluacion, los objetivos y tipo de
abordaje que la persona necesita (Cruzado, 2013; Mejia-Castrejon et al., 2011).

El autorregistro y observacién, brindan informacién precisa en el
momento exacto en que suceden los eventos, sin estar condicionados al
recuerdo (Cruzado, 2013). Son ftiles para identificar sintomas y signos,
determinando su duracién, intensidad y frecuencia, para analizar los
antecedentes y consecuentes de la conducta (Cruzado, 2013). Los objetivos
del autorregistro se establecen segtin la necesidad de instaurar conductas y
hé4bitos saludables (Mejia-Castrejon et al., 2011). Permiten controlar la
adherencia a la medicacién; registrando la cantidad, frecuencia y momentos
en la toma de medicamentos, también sobre la aparicién de sintomas;
anotando su localizacion, intensidad, duracion y frecuencia (Cruzado, 2013).

Para finalizar, se aplican test psicométricos para complementar el proceso
de evaluacion, facilitando el diagndstico y la toma de decisiones sobre el
tratamiento (Rivero et al., 2008). Se pueden aplicar instrumentos de
medicién para evaluar la calidad de vida y necesidades del paciente;
identificar sintomas fisicos y psicopatologia asociada; detectar sintomas de
ansiedad y depresién; reconocer la necesidad de cuidados paliativos;
observar el estado cognoscitivo, mental y psicolégico del paciente, de sus
estrategias de afrontamiento y espiritualidad.

Atencidn psicolégica en pacientes con cancer

La intervencion psicologica en pacientes con cancer constituye una
necesidad prioritaria que se inicia a partir del diagnéstico, antes de que se
manifiesten sindromes o trastornos psiquidtricos, para evitar la exacerbacion
de la enfermedad (Dermateis et al., 2024; Diz et al., 2019). Es importante
considera ciertos puntos que repercuten en el estado de salud: actividad fisica,
expresiéon emocional, buena alimentacién, habitos de suefio, sexualidad,
pensamiento, creatividad y necesidad espiritual (Cabrera et al., 2017).
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De este modo, como establece Rivero et al. (2008), la prevencion terciaria
rehabilita y brinda cuidados paliativos con los siguientes objetivos: asegurarse
de que el paciente cumpla la prescripcion médica y siga su tratamiento de
manera estricta; psicoeducar y entrenar al personal de salud en la prevencion
de trastornos ansiosos y depresivos; acompanar en la comunicacién del
diagnoéstico; preparar al paciente para resistir los tratamientos o para el
proceso de la muerte; readaptarlo a su nueva normalidad luego de superar
el cancer. Abordar, mediante técnicas psicoldgicas, alteraciones mentales o
somatizaciones que surgen como efecto de la enfermedad (Bayés, 1991, como
se cita en Rivero et al., 2008).

Estas intervenciones en pacientes oncol6égicos son complejas, pues
requieren un enfoque multidimensional biopsicosocial y multidisciplinario,
que tiene como finalidad mejorar la calidad de vida y facilitar la toma
decisiones, velando por el cumplimiento de los principios bioéticos que
protegen la dignidad y autonomia del individuo (Alonso & Bastos, 2011;
Cabrera et al., 2017; Rojas & Gutiérrez, 2016).

El estrés, que es una respuesta natural ante el diagnostico, se aborda por
medio de intervenciones individuales, grupos de apoyo, inoculacion al estrés
y adaptaciéon exhaustiva (Cabrera et al., 2017). La pérdida de sentido de la
vida y desesperanza mejoran con psicoterapia grupal, logoterapia y algunas
terapias alternativas como la musicoterapia (Cabrera et al., 2017). Para los
problemas de ansiedad en pacientes terminales, se recomienda la terapia
cognitivo conductual; para tratar alteraciones psiquicas, la hipnosis; y para
manejar el dolor, mejorar la confianza e instaurar habitos saludables la técnica
de relajacién de Benson (Cabrera et al., 2017). Es indispensable lograr la
disposicion del paciente para reestructurar sus pensamientos y modificar
las conductas que no favorecen su recuperacion, el locus de control es el
mas indicado, ya que los pacientes interpretan el cancer como un evento
independiente de su voluntad y responsabilidad personal (Dermateis et al.,
2024).

El abordaje psicoterapéutico puede ser individual o grupal, reeducativo
o reconstructivo, todo ello de acuerdo a los objetivos propuestos. Se busca
mejorar la sensaciéon de control; superar el miedo al abandono, a la
dependencia de los cuidadores y a la idea de la muerte; también, controlar
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los efectos colaterales del tratamiento a nivel fisico y psiquico (Cabrera et
al., 2017). Es preciso considerar las multiples situaciones clinicas, a nivel
médico y psicoldgico, para adaptar las técnicas psicoterapéuticas a cada caso
(Alonso & Bastos, 2011). Algunos autores como Kangas y Gross (2017, como
se cita en Dermateis et al., 2024) refieren que la intervencién debe disefiarse
de acuerdo a las respuestas y necesidades del paciente para mejorar su
efectividad y potenciar sus efectos positivos (Cabrera et al., 2017).

Como se puede observar son multiples y diversas las técnicas que se
aplican en situaciones de cancer (Alonso & Bastos, 2011). El counselling, es
una modalidad terapéutica de tipo social, centrada en el presente, dejando
de lado la vida pasada de la persona (Medina, 2011). El counselling permite
que las personas mejoren su comunicacion y sus relaciones sociales, al
entender sus problemas y encontrar alternativas de solucién; mejorando su
actitud y motivacién para afrontar los cambios que conlleva la enfermedad
(Alonso & Bastos, 2011).

De acuerdo con los postulados de Alonso y Bastos (2011), la relacién
terapéutica se caracterizada por la empatia, la congruencia y la aceptaciéon
incondicional libre de juicios de valor; basada en la dindmica de eleccién, més
no del control, donde se explora, informa y reflexiona sobre las decisiones
que el paciente considere mas adecuadas. Es una interaccion que motiva el
cambio por respeto a si mismo y a los demas, para desarrollar una vida digna
por medio del amor y la reconciliacién con la vida (Alonso & Bastos, 2011).

La intervencion psicoeducativa, ademés de facilitar el conocimiento sobre
el cancer, se centra en la experiencia de vida del paciente, buscando el modo
mas efectivo de transmitir la informacién al receptor (Dermateis et al., 2024).
Los datos sobre la enfermedad que se brindan, dependen de sus
caracteristicas psicolégicas, educativas y socioculturales, sin dejar de lado
su derecho de conocer su padecimiento, el cual debe ser explicado de forma
clara, mostrando las opciones de tratamiento y recursos con los que cuenta
para su recuperacion (Cabrera et al., 2017).

La terapia cognitivo conductual es una intervencién que modifica
patrones cognitivos y comportamentales distorsionados, que subyacen a las
dificultades de la persona con cancer, para mejorar la forma de interpretar
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su realidad (Diz et al., 2019; Trull & Phares, 2003, como se cita en Galindo
et al., 2023). Puede ayudar en la rehabilitacion y adaptacion a los cambios y
aplacar los sintomas fisicos que genera el tratamiento, fomentando su
adherencia (Cabrera et al., 2017). Tiene dos objetivos: abordar las
complicaciones psicolégicas vinculadas al diagndstico y manejar los efectos
colaterales del tratamiento (Galindo et al., 2023). Es reconocida su eficacia
para reducir la ansiedad, estrés, fatiga, dolor, depresién e insomnio, pues
mejora la adaptacion del paciente, por medio de adecuadas estrategias de
afrontamiento (Galindo et al., 2023).

El mindfulness o atencién plena, es un conjunto de estrategias derivadas
del Budismo Zen y sus practicas de meditaciéon (Pousa et al., 2015, como se
cita en Diz et al., 2019). En este caso, se practica una atencién particular y
deliberada al momento presente; logrando desarrollar una consciencia plena
de la situacién actual, dejando de lado los ruidos, juicios y prejuicios del
pasado (Diz et al., 2019).

La intervencién psicoldgica individual, abarca las diferentes técnicas y
psicoterapias que se aplican al paciente de forma personalizada. Entre ellas,
la terapia cognitivo conductual, que restructura los esquemas de creencias
del paciente, y es muy efectiva para la depresion; las técnicas de relajacion
y terapias de imaginaciéon que reducen el estrés, la ansiedad y mejoran el
sistema inmunoldgico; la autotransferencia espiritual que contrarresta los
efectos nocivos de la ansiedad y depresién, por medio de una cosmovision
trascendente que le brinda significado al cancer (Diz et al., 2019).

La intervencion psicolégica familiar y social, toma en consideraciéon que
el cancer también afecta a la familia del paciente; quienes constituyen su
mayor fuente de soporte social, personal, afectivo y econémico. Por ende, es
necesario intervenir los posibles conflictos familiares, reacciones emocionales
desadaptativas, estrés, etc.; y su vez, fomentar elementos protectores como
la integracion y apoyo mutuo (Fuchs et al., 2013, como se cita en Diz et al,,
2019). Se puede abordar a la familia, por medio de terapia grupal o grupos
de apoyo, y terapia individual de ser necesario (Diz et al., 2019).

La terapia grupal mejora la comunicacién por medio del aprendizaje

social, haciendo a las personas mas receptivas al apoyo externo, con menos
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indefension (Cabrera et al., 2017). Las experiencias compartidas, cambian
las actitudes hacia el cancer; mejorando los modos de afrontamiento al
reducir la desconfianza, el retraimiento cognitivo y la depresiéon (Cabrera
et al., 2017). También, puede aliviar el sufrimiento psiquico que surge como
efecto secundario de las intervenciones médicas (Cruzado, 2013). Se pueden
utilizar técnicas de respiracion y relajacién, meditacién, imaginacion guiada
y expresion de emociones para facilitar la creencia de control y reducir
sintomas de dolor, fatiga e insomnio (Cabrera et al., 2017).

Con respecto a la intervencion psicolégica en nifios y adolescentes con
cancer, esta debe iniciarse de manera inmediata luego de confirmarse la
enfermedad para lograr las metas evolutivas y evitar en lo posible problemas
en su desarrollo (Cabrera et al., 2017). Con el tratamiento psicoldgico se busca
estimular el aspecto social y fisico del nifo, por medio de juegos
estructurados; asimismo, se trabaja para incrementar el contacto familiar y
reforzar la confianza hacia el personal sanitario (Cabrera et al., 2017).

Cuidados paliativos y acompafamiento terapéutico al final de la vida

El cancer, en una etapa avanzada, impacta fisica y emocionalmente al
paciente y sus seres queridos aumentando la necesidad de implantar
atenciones psicoldgicas especializadas y cuidados paliativos (Ascencio-Huertas
et al., 2023; Noval, 2022). En estos casos, los objetivos giran en torno a la
necesidad de evitar y/o tratar las psicopatoldgicas asociadas y paliar los
sintomas fisicos que pueden afectar el proceso terapéutico (Ascencio-Huertas
et al., 2023).

La atencién debe ser activa e integral, sobre todo en enfermedades
avanzadas, cuando las posibilidades de una curacioén son casi nulas (Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos, como se cita en Noval, 2022). En este sentido,
los cuidados paliativos deben seguir un enfoque desarrollado para mejorar la
calidad de vida, ante la presencia de enfermedades que amenazan la existencia;
previniendo y aliviando el sufrimiento al identificar y tratar el dolor y otros
problemas fisicos, psicolégicos, espirituales y éticos (OMS, 2020).

Noval (2022) considera que en la etapa paliativa se proporcionan cuidados
basicos a las necesidades del paciente, ya sea en el hospital o en su domicilio,
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buscando en todo momento afirmar la vida y tratar la muerte como un
proceso natural. Mientras Cabrera et al. (2017) indica que es fundamental
la autonomia del paciente, a partir de un consentimiento informado, para
direccionar los cuidados paliativos y mantener su calidad de vida sin
prolongar o acortar su subsistencia. Como sefiala Noval (2022) estos cuidados
deben impartirse al enfermo de cancer, a sus familiares y las personas de su
entorno; de manera interdisciplinaria, con la participacién de los
profesionales de salud que se requieran.

La competencia del psicologo es identificar y atender las necesidades y
creencias del paciente y familiares; proporcionarles estrategias de
afrontamiento; evaluar y manejar psicopatologias derivadas o previas al
cancer (Ascencio-Huertas et al., 2013). Al equipo de salud puede asistirlo
con psicoeducacién y psicoterapia; asi como desarrollar investigaciones
psicoldgicas sobre el cancer (Fernandez, 2023).

Por consiguiente, se hace imprescindible la aplicacién de herramientas
disefiadas para reconocer, valorar y tratar los sintomas; brindar soporte
emocional y facilitar una comunicacién franca y honesta con la familia y el
personal de salud (Ferndndez, 2023). En este sentido, es necesario establecer
cambios en la organizacion de los cuidados y tratamientos de acuerdo a las
necesidades cambiantes y nuevos objetivos del paciente; un trabajo
multidisciplinar donde se involucran profesionales con formacién
especializada (Noval, 2022).

Estas necesidades del paciente van cambiando de acuerdo a las etapas
paliativas en las que se encuentre. Segtin Noval (2022) la etapa de estabilidad
inicial, presenta sintomas leves y sus necesidades son similares a las fases
anteriores del cancer; en la etapa sintomdtica surgen las complicaciones
iniciales que alteran el bienestar general, afectando su autonomia y
autocuidado; la etapa de declive trae consigo complicaciones graves que
requieren atencién en urgencias y hospitalizaciones, haciéndolo depender
del cuidado de otras personas; la etapa final o agonia, abarca el final de la
vida, con signos y sintomas que presagian la muerte.

El acompanamiento al final de la vida, requiere una comunicacién

emocional particular y especial, permitiendo al paciente la expresiéon plena
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de lo que siente en cada una de las etapas por las que transita (Ascencio-
Huertas et al., 2013). Es imprescindible la escucha activa, con miradas y gestos
no verbales significativos; una actitud carifiosa, sincera, abierta y flexible ante
las necesidades observadas y sensibilidad frente a lo que piensa o siente la
persona (Noval, 2022). Asimismo, es fundamental responder con honestidad,
ante sus dudas y preguntas, sobre su recuperacién o muerte; asi como, elaborar
una despedida adecuada con sus seres queridos, donde primen el perdén y
la reconciliaciéon (Noval, 2022).

La regulacién emocional del paciente y sus cuidadores puede facilitarse
siguiendo los siguientes pasos: identificando sus emociones, experimentando
y aceptando dichas emociones, ensefidndoles a no identificarse con sus
emociones o pensamientos catastréficos; a ser sinceros y optimistas, y a
expresar y liberar lo que sienten (Noval, 2022).

El abordaje psicolégico dentro de los cuidados paliativos; incluye la
psicoeducacién, como un aprendizaje experiencial del cancer y sus formas
de afrontamiento; la expresion y regulacién emocional, para liberar el miedo
y el enojo reprimido; técnicas de relajacion, para aliviar sintomas de estrés
y ansiedad; terapia de solucién de problemas, para identificar problemas y
soluciones; psicoterapia de apoyo, para estimar sus fortalezas y promocionar
estrategias de afrontamiento (Ascencio-Huertas et al., 2013).

Importancia de la investigacion psicolégica del cancer

El 4rea de la psicologia de la salud, que se encarga de estudiar los factores
de riesgo del cancer, es la psicooncologia, que explora las variables
protectoras en el manejo de sintomas y psicopatologias durante el proceso
oncolégico (Cabrera et al.,, 2017). En decir, la psicooncologia se dedica al
estudio cientifico de la dimensién psicobiolégica, relacionada a los aspectos
conductuales, psicolégicos y sociales de la apariciéon del cancer, y a la
dimensién psicosocial, que abarca las respuestas emociénales de los
pacientes, su familia y el personal médico (Caycho-Rodriguez et al., 2017).

Las investigaciones en oncologia y psicologia, proporcionan la base para
nuevos estudios en este campo, lo cual refuerza el caracter multidisciplinar
de los estudios psicooncoldgicos, pues sus hallazgos estaran siempre ligados
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a otras especialidades médicas y a diferentes disciplinas psicoldgicas
(Holland, 2010, como se cita en Gaycho-Rodriguez et al., 2017). Esto, permite
desarrollar intervenciones basadas en la evidencia, utilizando guias clinicas,
metodologias y experimentos apegados al cédigo ético del psicologo (Mejia-
Castrejon et al., 2011).

La importancia de investigar se fundamenta en el aporte de la ciencia
en el desarrollo y evaluacién de programas de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad (Rojas & Gutiérrez, 2016). Se reconoce la
eficacia de las intervenciones psicoterapéuticas que disminuyan la morbilidad
psicolégica y promueven la calidad de vida del paciente y su entorno
(Cabrera et al., 2017).

Como evidencia de ello, existen estudios sobre la relacién entre el factor
psicosocial y la etiologia del cdncer, que han permitido desarrollar un enfoque
psico-neuroinmunoldgico de la asociacién existente entre el estrés y esta
enfermedad (Llantd et al., 2012; Mejia-Castrejon et al., 2011). Otras
investigaciones realizadas descubrieron las conductas, creencias y estilos de
vida que promueven el cancer, e impiden su diagndstico y tratamiento
temprano; favoreciendo la disminucién de la incidencia del cancer y
aumento de los indices de supervivencia (Llanta et al., 2012). Es imperioso,
continuar investigando de manera continua el contexto vital y los factores
socioculturales, psicosociales y espirituales que influyen en la aparicién y
evoluciéon del cancer (Cabrera et al., 2017).

Bajo esta premisa, la Asociacién Americana Contra el Cancer (1983)
propuso una seria de temas sociales y conductuales, divididos en tres lineas
de investigacion. En primer lugar; la experiencia subjetiva de las personas
con céncer, en términos de respuestas psicosomdticas de ansiedad y
depresion, y sintomas fisicos, como el dolor, nduseas, vomitos y dificultades
sexuales. Luego, se recomienda estudiar el entorno sociocultural y su
influencia en funcionamiento social y familiar, en relacién al cdncer. Por
ultimo, se consideran todas las variables asociadas al tratamiento
antineoplasico; la adhesién terapéutica, la percepcion y satisfaccion con el
cuidado recibido; la calidad de vida y la comunicacién entre el enfermo y
personal sanitario (Rivero et al., 2008).
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Para explorar adecuadamente en el tema del cancer es necesario hacerlo
a través del método cientifico; es decir, formulando hipétesis; revisando la
bibliografia especializada e investigaciones en diferentes &mbitos; contar con
los instrumentos adecuados para estimar las variables objetivo y controlar
variables extrafas; seleccionar la muestra, segin criterios de inclusién y
exclusién; recopilar los datos con el uso de instrumentos validos y fiables
adaptados a la poblaciéon de estudio; analizar e interpretar los datos
encontrados; y contrastar las hipétesis iniciales (Rivero et al., 2008).

Como fruto de las diversas investigaciones en cancer surge la psico-
neuro-endocrino-inmunologia, demostrandose el impacto del estrés en el
sistema nervioso simpatico (SNS) que favorece la proliferacion de células
tumorales malignas en el organismo (Mejia-Castrejon et al., 2011). Otros
estudios médicos de corte conductual y psicolégico, descubrieron que las
intervenciones psicoterapéuticas tempranas, pueden reducir el nivel de
cortisol en mujeres con cdncer de mama (Crues, como se cita en Mejia-
Castrejon et al., 2011). También se puso a prueba la efectividad del
mindfulness, para contrastar los niveles de estrés en pacientes oncolégicos;
observandose una reduccidn casi total del estrés y otras manifestaciones
periféricas y neuroldgicas asociadas al miedo, depresioén, irritabilidad, fatiga
y desorganizacién cognitiva (Carlson & Garland, como se cita en Mejia-
Castrejon et al., 2011). Del mismo modo, se estudio6 la eficacia de las técnicas
conductuales de tipo educativo-informativo, aplicadas de forma individual
y grupal; encontrandose que el conocimiento de la enfermedad genera un
mejor ajuste y afrontamiento, promueve conductas de autocuidado, mejora
el estado afectivo e inmunitario, y potencia la calidad de vida (Font-Guiteras,
como se cita en Mejia-Castrejon et al., 2011).

Como se puede apreciar, son muchas las investigaciones realizadas para
ampliar el cuerpo de conocimientos y mejorar las metodologias aplicadas
en el abordaje del cancer. No obstante, se requiere de mayor niimero de
investigaciones en Peri, ya que la mayoria corresponden a otros dmbitos;
dado el aumento de la epidemiologia oncolégica en este pais se hace
imperante la necesidad de intervenciones eficaces y oportunas. Frente a ello,
la investigacion psicooncoldgica nacionales son escazas (Gaycho-Rodriguez
el al., 2017); dado que, en el periodo 2003-2015 fueron desarrollados pocos
estudios sobre la depresion y ansiedad, cuidados paliativos y calidad de vida
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(Morena de Diago & Morena e Diago, 2016, como se cita en Gaycho-
Rodriguez et al., 2017). En este sentido, cabe preguntarse si los profesionales
implicados, sobre todo los psicélogos, estan dedicando la suficiente atencion
a generar evidencias empiricas que desarrollen el campo de la psicooncologia
en el Pera.

Discusion y conclusiones

El cancer es un problema de salud ptblica de gran envergadura, debido a
su alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial y nacional (OMS, 2024). Su
abordaje, desde luego, debe darse desde un punto de vista multidisciplinario.
La psicooncologia contempla varios niveles de atencion, desde la prevencion
primaria, para promover la salud con la adopcién de estilos de vida saludables,
sustituyendo los hébitos nocivos para reducir la morbilidad; prevenciéon
secundaria, para fomentar el screening o despistaje del cancer, interviniendo
sobre los factores cognitivos, conductuales y sociales que evitan su ejecucion;
prevencion terciaria, para tratar el malestar psicoemocional derivado de la
enfermedad y prevenir posibles psicopatologias.

El impacto psicolégico, emocional, social y espiritual del cdncer es mayor
segin la etapa y el grado de su evoluciéon. En todas las fases, es comtan
observar sentimientos de incertidumbre, reacciones emocionales y
conductuales desadaptativas; ansiedad y depresién, mecanismos de defensa
y dificultades familiares y sociales.

Los efectos de la morbilidad también alcanzan a los cuidadores del
paciente. El cuidador principal suele mantenerse abatido, estresado, agotado
y culpable por sentirse asi o por verse afectado social y econdmicamente.
También, se presentan dificultades emocionales y psicolégicas en el cuidador
formal o personal de salud; es comtn la naturalizacion del sufrimiento, falta
de empatia, sindrome de despersonalizacion y sindrome de Burnout.

La prevencion terciaria, comienza con una adecuada evaluacién, donde
se identifican variables personales, familiares y sociales asociadas a la condicién
actual del paciente. Busca recolectar informacién sobre los problemas y
necesidades de la persona, para tomar decisiones en cuanto a la intervencién,
por medio de la entrevista, observacion, autorregistro y aplicaciéon de pruebas
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psicométricas. Este proceso de evolucién culmina con la formulacion clinica
del caso y el diagnéstico psicoldgico y/o psicopatoldgico.

La intervencion psicoldgica se realiza en todas las fases de la enfermedad;
preferiblemente inmediatamente después del diagndstico, sin esperar la
aparicion de trastornos psicopatolégicos. Se busca la adherencia al
tratamiento, la psicoeducaciéon de las personas implicadas; acompanar al
paciente en los eventos dificiles de su proceso y abordar los problemas
mentales y psicosomaticos derivados de la morbilidad.

Entre las técnicas y psicoterapias mas utilizadas que cuentan con evidencia
sobre su efectividad se encuentran la terapia cognitivo conductual, terapia
de aceptacion y compromiso, counselling, mindfulness, terapia grupal, técnicas
de relajacién, técnicas en imaginacion, terapia cognitiva y la psicoeducacion.
Todas estas intervenciones tienen como base una relacién terapéutica empatica,
dinamica y flexible, que permite al paciente tomar sus propias decisiones.

Los cuidados paliativos deben brindarse durante todo el proceso de la
enfermedad; sin embargo, en la fase terminal, son mucho mas necesarios y
especializados. Estos cuidados buscan mantener la calidad de vida del
paciente, brindandoles informacién clara y honesta, reduciendo sus
sintomas fisicos, dando soporte psicoemocional, animandolo a expresar lo
que piensa y siente, mejorando su comunicacién con familiares y personal
de salud y, finalmente, permitiendo que se despida de sus seres queridos.

La investigacién en psicooncologia es de suma importancia porque aporta
maés informacién cientifica sobre los factores psicolégicos, conductuales y
sociales asociados al cancer, para mejorar la metodologia de intervencién
en la prevencion del cancer, permitiendo evaluar y mejorar las intervenciones
psicoterapéuticas, incluyendo los cuidados paliativos y el acompafiamiento
al final de la vida.

Finalmente, todos los niveles de atencién en psicooncologia tienen un
caracter interdisciplinario y especializado; es decir, se trabaja en conjunto
con todos los profesionales de salud involucrados, para brindar una atencién
integral a las necesidades del paciente y sus cuidadores. Esto, también
incluye a las actividades de investigacion, dado que la préctica y resultados

Actualidad Psicoldgica, 2(3), 9-35 (julio-diciembre 2024)
https://cpsplimaycallao.org.pe/revista-actualidad-psicologica/



El rol del psicélogo en el abordaje integral del cancer | 33

requieren de una interpretacién relacionada con otros campos médicos y
especialidades de la psicologia.
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