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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo el evaluar la eficacia del tratamiento
psicolégico con enfoque cognitivo conductual en personas diagnosticadas con cancer
por medio de una revisién sistematica, por lo cual se opté el método prisma basado en
9 articulos los cuales fueron seleccionados mediante los criterios de inclusién, seguido

de eso se realizé varias tablas con los principales hallazgos.

Para ello se utiliz6 un enfoque cualitativo con disefio documental mediante una revision
sistematica y corte transversal en donde se realiz6 un analisis descriptivo. Dentro de las
técnicas e instrumentos se realiz6 la recoleccion de bibliografia mediante bases de datos
como Scopus, Google Académico, articulos de revistas, secciones de libros y por ultimo

se realiz6 el uso del método prisma.

Finalmente se concluy6 que dentro de todas las investigaciones realizadas en pacientes
diagnosticados con cancer que trabajaron con el enfoque cognitivo conductual fueron
eficaces ya que presentaron mejorias en relacién a la ansiedad, depresion, estrés,
miedo, calidad de vida, estado de tension, cansancio e incluso con un mejor manejo de
resultados secundarios del cancer como nauseas, dolores de cabeza, imagen corporal,
disfuncién sexual, etc. Se presentaron las principales técnicas empleadas por la TCC

ante el cancer.

Palabras clave: Terapia Cognitivo Conductual, Cancer, Psicooncologia, Pacientes

diagnosticados con cancer, eficacia.



Abstract:

The objective of this research was to evaluate the efficacy of psychological treatment
with a cognitive behavioral approach in people diagnosed with cancer through a
systematic review, for which the prism method was chosen based on 9 articles, which
were selected using the inclusion criteria, followed by several tables with the main

findings.

For this, a qualitative approach with documentary design was used through a systematic
review and cross section where a descriptive analysis was carried out. Within the
techniques and instruments, the bibliography was collected through databases such as
Scopus, Google Scholar, magazine articles, book sections and finally the use of the

prism method.

Finally, it was concluding that within all the investigations carried out on patients
diagnosed with cancer who worked with cognitive behavioral approach, they were
effective since they presented improvements in relation to anxiety, depression, stress,
fear, quality of life, state of tension, tiredness and even with better management of
secondary cancer outcomes such as nausea, headaches, body image, sexual

dysfunction, etc. The main techniques used by CBT against cancer were presented.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Cancer Psycho-oncology, Patients

diagnosed with cancer, efficacy.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la importancia que conlleva el recibir
tratamiento psicologico con enfoque cognitivo conductual en personas diagnosticadas
con cancer. Asimismo, se busca detallar de qué manera la terapia cognitivo conductual
posibilita la recuperacion psicologica de las personas diagnosticadas con cancer. Se
busca establecer las herramientas y estrategias para el buen manejo y afrontamiento de

la enfermedad para que sean utilizadas por el paciente oncoldgico.

El enfoque de investigacién que se utilizé es el sistemético, el que se refiere a la
revision bibliografica en base articulos, revistas electronicas, tesis e informes. El
paradigma de la investigacién es teoria critica ya que se basa en una accién- reflexion-
accioén la cual involucra que el investigador quiera originar un cambio y libertad de

restricciones en un preciso contexto social (Ramos, 2015).

En este contexto es importante definir lo que es el cancer:

Es un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que
se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células
anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e
invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. (OMS,
2021)

Es importante conocer el término de psicooncologia ya que trata sobre la terapia con

pacientes diagnosticados con cancer.
La psicooncologia se enfoca en:

El cuidado psicosocial del paciente con cancer de su familia y del equipo
oncoldgico. Su campo de estudio incluye: cuidado clinico; prevencién y consejo
genético; respuesta normal y adaptacion; comunicacion de malas noticias; distrés
psicosocial y manejo de trastornos psiquiatricos relacionados con la enfermedad.
(Almanza-Mufioz & Holland, 2000, p.196)
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La intervencién psicolégica es muy importante en pacientes diagnosticados con
cancer, ya que la enfermedad puede provocar altos niveles de depresién, ansiedad,
tristeza, miedo y esto puede ocasionar el no saber la manera adecuada de sobrellevar
la enfermedad.

Se analizaron varios estudios realizados en diferentes paises con pacientes
diagnosticados con cancer y la efectividad de la terapia psicolégica con enfoque

cognitivo conductual en la evolucion de la enfermedad.

Dentro de este trabajo de investigacidbn se revisaron diferentes estrategias
psicolégicas para que puedan ser utilizadas por el individuo que padece de la
enfermedad, con el objetivo de obtener un mejor manejo emocional ante la enfermedad

y por ende mejorar la calidad de vida del mismo.

En conclusion, este trabajo es de gran ayuda para las personas que se encuentren
atravesando una enfermedad catastrofica como es el cancer y de esta manera poder
conocer la importancia de la terapia cognitivo conductual y las estrategias para el

afrontamiento adecuado de la enfermedad.

Problema de investigacion:

La repercusion del impacto psicologico de la noticia de un diagnéstico de cancer en
personas diagnosticadas con esta enfermedad y el efecto que provoca en el paciente el
afrontar este problema implica el no saber como trabajar ante la enfermedad de una

manera apropiada convirtiendo la misma en una problematica para el paciente.

La complicacion y la agresividad que acarrean los tratamientos de la enfermedad de
cancer son evidentes tanto a nivel fisico, psicoldgico y social. Dentro del aspecto fisico
se puede observar la pérdida del cabello, nduseas, partes del cuerpo mutilado y entre
otros. En el aspecto psicolégico se puede evidenciar una amenaza contra la vida,
pérdida de la salud, miedo a la recaida y también a la muerte. En el aspecto social se

puede observar estigma social y aislamiento (Camarero, 2018).

Existe una serie de amenazas a la persona que se encuentra atravesando la
enfermedad: a la incapacidad, integridad fisica, a la vida, al dolor, al requisito de hacer
frente con sensaciones como la irritacion, al cambio de sus roles de su dia a dia, al
desprendimiento de su familia, a todos los procedimientos, al internamiento en
hospitales, a la toma de decisiones en situaciones de estrés, al necesitar de otros, a la

disminucion de intimidad tanto psicolégica como fisica (Abreu, Abalo, & Pérez, 2012).
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La persona diagnosticada con esta enfermedad se ve en la obligacién y necesidad
de contestar a esta serie de desafios y de habituarse duramente a su nueva realidad
(Abreu, Abalo, & Pérez, 2012).

Las primordiales modificaciones psicolégicas en la persona diagnosticada son la
depresion, ansiedad, malestar emocional y la calidad o condicién de vida (Camarero,
2018). Se ha podido también observar en estos pacientes, elevados niveles de dolor en
el aspecto somatico como en el emocional y un desgaste psicosocial (Hernandez,
Cruzado, & Arana, 2007).

La persona que presenta un diagndstico de cancer expone un enorme peso
emocional y cambios de aceptacion de tratamientos de métodos rigidos, reestructurar
funciones especificas del sistema familiar, consolidar relaciones y también valores
(Chacén & Cisneros, 2011).

En conclusion, es importante que una persona diagnosticada con esta calamitosa
enfermedad reciba tratamiento psicolégico para que pueda sobrellevar la enfermedad

de una forma adecuada y optimista.

JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad catastrofica la cual no solo perjudica a la persona que
lo sufre sino afecta también a personas cercanas del paciente como su familia o amigos.
El cancer puede despertar varias emociones y sentimientos como el miedo, la tristeza,
la ira, la preocupacion y entre otros, es necesario destacar que cuando se presentan
estas emociones en este tipo de situaciones, las personas no saben como actuar de

manera adecuada.

En el Ecuador, la participacién terapéutica de forma psicoldégica en personas
diagnosticadas con cancer no se emplea de forma especializada ya que no existen
muchos profesionales especializados en esta rama. Se encuentran limitados expertos
gue poseen conocimiento de lo esencial que es poder proporcionar a los enfermos una
mediacion psiquica adecuada acorde a la fase de la enfermedad por la que la paciente

atraviesa (Gonzalez, 2007).

Sustancialmente en el Ecuador, existe una carencia de intervenciones
especificamente en el &mbito de la psicooncologia. Se ha optado por atender a las
personas diagnosticadas con cancer que se encuentran ingresados en un hospital de

una manera geneérica y global. En el Ecuador, se ha primado la parte corpérea y médica
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del cancer y se ha hecho de menos la valia de una apropiada intervencion psicol6gica
en las personas que lo adolecen (Cevallos, 2014).

Segun varias investigaciones realizadas en el Ecuador se indica que las
necesidades emocionales, psicoldgicas e individuales de los pacientes diagnosticados
con cancer no se asisten con la importancia que se deberia (Cevallos, 2014).

Varios estudios afirman que la TCC (Terapia Cognitivo Conductual) en el
procedimiento psicosocial en personas diagnosticadas con cancer han evidenciado
resultados positivos mas estables. La mayoria de los estudios realizados evidencia una
mejoria con la ansiedad, depresion, trastornos del suefio, cansancio, padecimiento y
estrés (Galindo-Vazquez, y otros, 2013). La investigacion tiene como finalidad realizar
una sintesis de los principales hallazgos de la terapia cognitivo conductual en pacientes
oncolégicos evidenciando la eficacia de la misma para que de esta manera pueda ser
realizada o tomada en cuenta en el Ecuador ya que es una especialidad poco explorada

y existen escasos estudios dentro del pais.

Es importante realizar un andlisis sobre la efectividad que tiene la intervencion
psicolégica desde el enfoque cognitivo conductual cuando se encuentra atravesando
una enfermedad grave para poder conocer como trabajar con ella adecuadamente. Con
este trabajo, lo que se pretende realizar es ayudar a orientar y llevar a cabo un correcto
manejo de la enfermedad en pacientes que se encuentren atravesando un diagnostico

de cancer.

La investigacion tiene como finalidad evidenciar la eficacia que tiene la terapia
cognitivo conductual en pacientes que se encuentran atravesando la enfermedad de
cancer y como este tipo de terapia hace que esté situado a estudiar las diferentes
maneras de afrontamiento y las técnicas de tratamiento mas poderosos para optimizar
la aptitud de vida de los pacientes diagnosticados con cancer (Sebastidn & Alonso,
2003).

Pregunta de investigacion:

¢, Qué eficacia tiene la intervencion psicolégica con enfoque cognitivo conductual en

personas diagnosticadas con cancer?

Objetivo general
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Evaluar la eficacia del tratamiento psicoldgico con enfoque cognitivo conductual en

personas diagnosticadas con cancer por medio de una revision sistematica.

Objetivos especificos

e Describir la importancia que tiene el recibir atencién psicolégica al ser
diagnosticado con una enfermedad grave como es el cancer a través de revision
bibliografica.

e Caracterizar las estrategias que utiliza el modelo cognitivo conductual para el
correcto manejo de situaciones provocadas ante un diagnostico de enfermedad
catastrofica a través de revision bibliogréafica.

e Evidenciar la efectividad de la terapia cognitivo conductual en la recuperacion
psicoldgica de las personas diagnosticadas con cancer a través de una revision

bibliografica.

MARCO TEORICO

1. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

e (Quées?

La Terapia Cognitivo Conductual es un tipo de terapia dentro de la psicologia. Este
modelo de terapia se basa en el habla. La TCC es una manera de comprender como la
persona piensa sobre si mismo, sobre otros individuos y del mundo en el que se
encuentra envuelto y como lo que uno realiza, perjudica tanto a sus sentimientos como

a sus emociones (Timms, 2009).

Uno de los principales creadores de la Terapia Cognitiva, Aaron Beck, define a esta

terapia como:

Un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se
utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas. Se basa en el supuesto teérico
subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan determinados en
gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo. Gestion

de capacitacion. (Beck, 1967, 1976 como se citd en Rojas, 2007).

La TCC fomenta el modificar el modo en como la persona piensa (cognitivo) y como
se porta (conductual) y estas modificaciones en las que trabaja la persona puede

impulsar a que se sienta mejor. La TCC se focaliza en dificultades y problemas del
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presente de la persona. En vez de centrarse en el motivo de sus sintomas y malestar

del pasado, este indaga la forma de mejorar su estado de animo actual (Timms, 2009).

A través del apoyo de un psicologo se llevan a cabo varias sesiones en las cuales
se ayudara al paciente a ser mas consciente de los pensamientos negativos y de esta
forma poder trabajar en ellos para modificarlos, también su objetivo es que la persona
pueda conseguir ser mas decisivo en situaciones rigurosas (Vitores, 2022).

Segun Vitores (2022) T. Cognitivo Conductual puede ser un mecanismo util para
cualquier individuo ya que posibilita el aprender a manejar con mayor calma las
circunstancias o momentos en el que uno se encuentra atravesando mucho estrés. Por
medio del cambio en los procesos mentales se disminuir4 el malestar psicologico y
conductas desadaptativas (MENDOZA, 2020).

La finalidad de la Terapia Cognitivo Conductual es como el nombre mismo lo indica
un cambio en la conducta o el comportamiento, en lo emocional y también en lo cognitivo
a través de la modificacion o eliminacion de conductas disfuncionales o desadaptadas
e instruyendo comportamientos adaptativos o funcionales cuando estas no son
producidas (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012).

La TCC tiene un gran interés en la valoracion de la efectividad de las intervenciones.
Dicha eficacia se instaura experimentalmente evaluando los cambios realizados en la
conducta trabajada observando cambios tanto a corto como a largo plazo, asi como su

propagacion al ambiente usual de la persona (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012)

e ProcesodelaTCC

La Terapia Cognitivo Conductual puede ayudar a comprender conflictos dificiles
separandolos por pequefas partes con el fin de ayudar a la persona a observar como
estas partes se encuentran enlazadas entre si y como le perjudican. Estas partes
pueden tratarse de un suceso, un conflicto, un hecho o un acontecimiento dificil. De ellas
pueden originarse emociones, pensamientos, conductas y sensaciones fisicas. Cada
una de estas areas podria perjudicar a las demas. Por ejemplo: Sus pensamientos sobre
un conflicto puede perjudicar a como la persona se siente tanto emocional como

fisicamente (Timms, 2009).

Segun Vitores (2022) la Terapia Cognitivo Conductual se integra de los siguientes

pasos:

1. Reconocer situaciones conflictivas como una enfermedad, enojo, un divorcio,

etc.
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2.

Poner atencion a los pensamientos, opiniones y emociones sobre los problemas.
Cuando ya se haya identificado el conflicto, se deber& hablar con el psicologo
sobre qué piensa sobre el problema.

Determinar los pensamientos negativos o imprecisos. Es importante prestar
atencién a las respuestas emocionales, fisicas y conductuales ante los
acontecimientos.

Modificar estos pensamientos negativos y de esta forma poder modificar la

conducta y validar también las emociones de la persona.

Las técnicas de este tipo de terapia reforman los patrones que influyen en los

problemas de las personas, también pueden utilizar principios del aprendizaje y

condicionamiento con la finalidad de cambiar los comportamientos conflictivos (Gaceta

Mexicana de Oncologia, 2019).

Los problemas psicoldgicos se originan de patrones desfigurados o distorsionados

del pensamiento que actlan directamente en el estado animico y en el comportamiento

de las personas, este tipo de patrones hace mas relevantes a los problemas (Gaceta

Mexicana de Oncologia, 2019).

Segun la Gaceta Mexicana de Oncologia (2019) los componentes que utiliza la

Terapia Cognitivo Conductual son:

v
v

v
v

Descripcion y discusion en detalle sobre el modelo cognitivo conductual.
Seguimiento y deteccion diaria de acontecimientos, sentimientos vy
pensamientos.

Reconocimiento de la relacion entre los comportamientos, sentimientos y
emociones.

Observacion de la evidencia de creencias y pensamientos.

Aprendizaje en modificar los pensamientos negativos.

Componer y modificar las conductas.

La Terapia Cognitivo Conductual es eficiente para personas con distintos niveles de

educacion, clase social e ingresos ya que esta terapia puede ser trabajada con personas

de todas las edades. La TCC trabaja con diferentes modalidades: familiar, grupal, de

pareja e individual (Rojas, 2007).

¢Por qué se realiza?
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La Terapia Cognitivo Conductual sirve para manejar un gran abanico de conflictos,
también ayuda a reconocer y enfrentar situaciones puntuales velozmente. La TCC es
una herramienta de mucha utilidad para trabajar en desafios emocionales. Esta terapia
puede ayudar en lo siguiente:

o Tomar el control de sintomas de trastornos o patologias mentales y con esto
prevenir recaidas.

o Aprender a sobrellevar situaciones estresantes de la rutina del dia a dia.

o Aprender a manejar las emociones.

o Resolver problemas e instruirse a vincularse mejor.

o Superar el dolor, pérdidas y traumas afectivos.

o Enfrentar el diagnéstico de una enfermedad.

o Controlar sintomas fisicos habituales.

La TCC se realiza con la finalidad de un cambio emocional, cognitivo y conductual o
suprimiendo el comportamiento desadaptado e instruyendo conductas adaptativas
cuando estas no se originan. Para ello, la actuacién también puede ser orientada a
cambiar los procedimientos cognitivos que estan en el origen del comportamiento (Ruiz,
Diaz, & Villalobos, 2012).

= ¢En qué consiste?

El tratamiento de la TCC reside en elaborar una formulacion cognitiva sobre un
trastorno en particular y su aplicacién al planteamiento de cada persona o paciente. El
primer paso a realizar en el tratamiento es brindarle a la persona una descripcién de los
elementos tedricos de la TCC, ya que el paciente debe aprender a distinguir sus
distorsiones 0 pensamientos negativos y de esta forma dominarlos y cambiarlos, de a
poco el paciente se va transformando en su propio terapeuta ya que integra
herramientas que se trabajan en sesion y las dispersa a situaciones exteriores (Rojas,
2007).

La Terapia Cognitivo Conductual se compone de 15 a 20 sesiones, en las cuales se
trabaja 1 vez a la semana. En pacientes con casos mas complicados, las sesiones
pueden ser 2 veces a la semana durante 4 0 5 semanas y posteriormente 1 a la semana
durante 10 a 15 semanas. Cuando la persona se encuentra en la fase de finalizacién
del tratamiento se disminuye la frecuencia a 1 sesién cada 2 semanas y cuando el

tratamiento ya ha finalizado se aconseja una terapia de apoyo (Rojas, 2007).

Supuestos basicos Segun Rojas (2007) la TCC se fundamenta en:
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La experiencia y la percepcibn como tal son procedimientos activos que
comprenden tanto apuntes de introspeccién como inspeccion.

Las cogniciones de la persona son el producto de una recapitulacién de
estimulos tanto externos como internos.

La manera que tiene una persona de evaluar un contexto se manifiesta a través
de sus cogniciones (imagenes visuales y pensamientos).

Las condiciones componen el campo fenomenal de un individuo, que plasma la
composicion de la persona sobre si mismos, su mundo, su pasado, presente y
futuro.

Los cambios del contenido de la configuracion mentales de un individuo aportan
en su estado de animo y en las pautas de su comportamiento.

A través de esta terapia la persona puede llegar a notar sobre sus distorsiones
cognitivas.

La modificacion de estos factores originara una mejoria clinica (p.11)

Principios generales

Segun Rojas (2007) Terapia Cognitivo Conductual debe ser planeada por cada persona,

pero existen principios que deben ser tomados en cuenta para su adecuada aplicacion

y estos son:

v

AN N NN

AN

Se basa en un planteamiento dindmico de la persona y de sus conflictos
planteados en términos mentales o cognitivos.

Exige de una fuerte relacion terapéutica.

Destaca la colaboracion activa y la colaboracion.

Esta dirigida hacia objetivos y centrada en conflictos concretos.

Se basa en el presente, es decir en el aqui y en el ahora.

Es educativa ya que tiene el objetivo de ensefar a la persona a convertirse en
su propio terapeuta y se enfoca en la prevencion de recaidas.

Tiende a ser por un tiempo establecido.

Las sesiones son organizadas.

Se basa en una serie de técnicas con la finalidad de modificar el pensamiento,

su conducta y su estado animico. (p. 12)

Es importante destacar que la terapia puede cambiar segln los casos, nivel de

dificultad, los propésitos planteados, la capacidad de la persona para instaurar la

relacion terapeuta, la motivacion que tiene el paciente para cambiar y entre otras.
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e Fases de la terapia

1) Primera fase: Evaluacion, planteamiento y planificacion de las sesiones.
2) Segunda fase: Aplicacion de herramientas y sus principios fundamentales.
3) Tercera fase: Finalizacion del procedimiento y prevencién de recaidas.

e ComponentesdelaT.C.C

De acuerdo con Galindo-Vazquez, y otros (2013) mencionan que los elementos de

esta terapia son:

e Descripcién y discusién precisa del modelo cognitivo conductual.

e Seguimiento y deteccion cotidiana de circunstancias, pensamientos Yy
emociones.

e Reconocimiento de la relacién entre sentimientos, conductas, pensamientos y
emociones.

e Exploracion de la conviccion de creencias y pensamientos.

e Preparacion en la modificacion de pensamientos nocivos.

¢ Modelamiento y cambio de comportamiento.

e HistoriadelaTCC

Albert Ellis es conocido como el fundador de la TREC (Terapia Racional Emotivo
Conductual) en el afio de 1957, uno de los autores de la psicoterapia cognitiva
conductual y explorador de la intervencion psicoterapéutica breve y directiva (LEGA &
VELTEN, 2008).

El famoso psiquiatra estadounidense llamado Aaron Beck evolucioné la terapia
cognitivo conductual al inicio de los 60. Al principio fue creado como un tratamiento
organizado y rapido para la depresiébn pero esta terapia un tiempo después fue
acondicionado para tratar varios trastornos mentales con diferentes tipos de poblacién
(Rojas, 2007).

La propuesta fundamental del enfoque cognitivo conductual es que todas las
alteraciones mentales o psicolégicas tienen en comun una alteracién del pensamiento
produciendo una perturbacion del estado de animo y del comportamiento de la persona
y es por esto que las creencias podrian ocasionar modificaciones en el comportamiento

y en los afectos (Rojas, 2007).
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e ¢Por qué la actuacion desde el modelo cognitivo conductual?

Se ha evidenciado que, al intervenir en la enfermedad del cancer, la terapia cognitivo
conductual produce resultados positivos. En esta terapia, se toman en cuenta 3
dimensiones y el vinculo entre los mismos. La primera es la cognicion, es decir, lo que
la persona piensa. La segunda es el afecto, es decir, lo que la persona siente. La tercera
es la conducta, es decir, lo que la persona hace. Es importante trabajar en estas
dimensiones para poder cumplir con los objetivos de la terapia y de esta forma poder

obtener resultados empiricos y veridicos en la enfermedad del cancer.

e Eficaciadela TCC en pacientes con cancer

La Terapia Cognitivo Conductual en pacientes diagnosticados con cancer han
presentado resultados positivos mas duraderos. Este tipo de terapia ha demostrado
eficacia reduciendo niveles de ansiedad, estrés, angustia, tristeza, dolor, cansancio,
desvelo y fomentar técnicas de afrontamiento mas adaptativas en la persona

diagnosticada con cancer (Galindo-Vazquez, y otros, 2013).

2. CANCER, UNA ENFERMEDAD CATASTROFICA

e Definicion del cancer
El cancer es considerado el segundo motivo de fallecimiento en todo el mundo. En
el 2020 se conoce que esta enfermedad ocasiono el fallecimiento de mas de 10 millones

de personas (Prinsloo, 2021).

El cancer es definido como una alteracion que se caracteriza por la evolucién tisular
patolégico, esta se origina en una propagacion constante y amplia de células que no
son normales las cuales desembocan en una patologia, concluyente por la intrusion y
asolamiento de las estructuras del cuerpo (Ramirez, Cruz, Verduzco, Esqueda, &
Luciano, 2019).

La Organizaciéon Mundial de la Salud define al cancer cémo:

Un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se
pueden originar en casi cualquier 6érgano o tejido del cuerpo cuando células
anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e
invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. (OMS,
2021)
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Todos los seres humanos se encuentran integrados de billones a trillones de células
gue con el paso del tiempo van creciendo y reproduciéndose en cada persona. Cuando
una célula se produce alguna anormalidad o ha avejentado, generalmente la célula
fallece. Esta enfermedad aparece cuando algo no va bien en este procedimiento,
produciendo que las células anormales se propaguen y las células viejas no mueran
como tendria que suceder. Mientras las células cancerosas se reproducen sin control,
provisionalmente pueden sobrepasar en nimero a las células sanas y vitales (American
Cancer Society , 2020).

Es importante resaltar que, para muchos pacientes con cancer, los resultados al
recibir tratamientos contra esta enfermedad pueden ser vencedores y victoriosos. En
efecto, en la actualidad existe un mayor numero de individuos que gozan de su vida
después de haber atravesado por todo el procedimiento contra el cancer (American
Cancer Society , 2020).

Cuando una persona escucha la palabra “cancer” instantaneamente se presentan
emociones de miedo, tristeza, ira y entre otras ya que esta enfermedad preocupa mucho
y asusta a las personas. Esta enfermedad es vista como un sufrimiento traicionero que
implica un enorme malestar y dolor, perjudicando a la persona que atraviesa la
enfermedad y a su red de apoyo, ademas de su efecto destructor al relacionarlo

directamente con la muerte (Yélamos & Fernandez, 2012).

e Historia del cancer
En la prehistoria, el cAncer era un padecimiento poco habitual. No se tenia mucho
conocimiento sobre lo que era el cancer y todo lo que abarca esta enfermedad en la

antigiiedad, la atribuian a lo sobrenatural (Salaverry, 2013).

La procedencia de la palabra cancer (Karkinos) se le confiere a Hipdcrates que
pensaba que el cuerpo poseia 4 fluidos corporales en equilibrio, los cuales eran: la
flema, flujo sanguineo, bilis de una tonalidad amarilla y también bilis de una tonalidad
negra y mencioné gue la inestabilidad de estos fluidos en diferentes partes del cuerpo
podria causar alguna enfermedad y entre ellas se encuentra el cancer. Hipdcrates
empled este término para hacer alusién a su apariencia ya que se pueden observar
tumores que se canceran y tienen un alcance hasta los tejidos cercanos (Salazar &
Sanchez, 2014).

Otro personaje reconocido en la antigiiedad fue Galeno el médico investigador mas
distinguido de la época romana, el cual realiz6 una gran aportacion a la oncologia (rama
de la medicina enfocada en cancer). Galeno instauré el concepto de la cura a partir de

la dimensién del tumor (Salazar & Sanchez, 2014).
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En 1860, Karl Thiersch, un médico cirujano de origen aleman, evidencié que la
enfermedad del cancer se esparce por metastasis de células malignas y no por medio
de un liquido. En 1895 se reconocieron algunas sustancias o elementos que se
encontraban en la capacidad de inducir al cancer (Salazar & Sanchez, 2014).

e Tipos de cancer (generalidades)

Existen varios tipos de cancer. El cancer se puede desenvolver en cualquier parte
del cuerpo humano y se nombra segun el lugar del cuerpo en el que se formd. Por
ejemplo, el cancer de vejiga que se origind en la vejiga continda siendo cancer de vejiga
incluso tras haberse difundido a otros sitios del cuerpo, esto es conocido como

metastasis (American Cancer Society , 2020).

Segun la Sociedad Americana del Cancer (2020) se pueden encontrar 2 categorias

primordiales de cancer

1) Hematoldgicos o mas bien conocidos como canceres de la sangre: Estos
son producidos en los glébulos sanguineos, por ejemplo, la leucemia, mieloma
multiple y linfoma.

2) Tumor solido: Brotan en cualquier tejido, parte u érgano del cuerpo. Los mas

usuales son de prostata, mama o seno y de pulmaon.

Los tipos de cancer pueden mostrar caracteristicas similares, sin embargo, pueden
ser muy distintos en la manera en que se dispersan, desarrollan y contestan al
tratamiento. Algunos lo hacen de manera muy rapida mientras que otros lo hacen de
forma lenta. Unos son expuestos a esparcirse hacia otros lugares del cuerpo y otros

suelen quedarse en el lugar en el que se suscitaron (American Cancer Society , 2020).

Ciertos tipos de cancer se manejan mejor con cirugia, mientras que otros actdan de
una mejor manera a los medicamentos, por ejemplo, a la quimioterapia. Casi siempre
se suministran 2 o0 mas procedimientos para alcanzar mejores resultados (American
Cancer Society , 2020).

Los tipos de cancer mas frecuentes son: el de pancreas, préstata, leucemia,
melanoma, pulmén, vejiga, rifidén, higado y entre otros (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022).

e Etapas del cancer

Cuando se descubre la enfermedad del cancer se realizan analisis o pruebas
médicas para definir qué tan avanzado es y si es que se ha dispersado desde donde la
enfermedad fue originada a otros lugares. Esto es explicado como estadificacion de la

fase del cancer o clasificaciébn (American Cancer Society , 2020).
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Cuando se habla de la etapa 1 0 2 se hace referencia a que el cancer no se ha
extendido tanto. La fase 3 0 4 representa una mayor difusién. La fase 4 es la mayor.
Conocer en qué fase se encuentra el paciente es de gran importancia ya que ayuda a
definir cual seria el plan de tratamiento mas adecuado para la persona (American
Cancer Society , 2020).

e Propagacion del cancer

El cancer se puede extender del sitio en el que se origind, llamado “sitio primario”,
hacia otras estructuras del cuerpo. Cuando las células cancerosas se separan del tumor,
estas pueden trasladarse a otras zonas del cuerpo mediante el sistema linfatico o el
torrente sanguineo y de esta manera llegan a otras areas u 6rganos. Si las células
cancerosas viajan por medio del sistema linfoideo puede que se instauren en los

ganglios linfaticos (American Cancer Society , 2020).

La mayor parte de las células cancerosas que se escaparon del sitio primario
fallecen o son combatidas antes de que logren desenvolverse en otro lugar. Existe la
posibilidad de que algunas de estas células se instalen en un sitio en el que puedan
desarrollarse y propagarse, creando nuevos tumores. Esta difusién del cancer a una

reciente zona del cuerpo es nombrada “metastasis” (American Cancer Society , 2020).

e Tumor como una evidencia del cancer

Un tumor consta de una protuberancia, un bulto o una masa que se encuentra en
crecimiento. Existen tumores que no son cancerosos los cuales son denominados
“benignos” y los que si son cancerosos que son llamados “malignos” (American Cancer
Society , 2020).

Lo que caracteriza a los tumores malignos es por su capacidad de dispersarse hacia
otras areas del cuerpo mientras gue los bultos benignos, los cuales no son cancer no lo
realizan. Las células cancerosas pueden desligarse del lugar en donde el tumor fue
producido. Estas células pueden trasladarse hacia otros sitios del cuerpo y acabar en
los ganglios linfaticos u otros miembros complicando su funcionalidad (American Cancer
Society , 2020).

e Causas del cancer

Las células cancerosas se extienden a base de varios cambios en su genética. Estos
cambios pueden aparecer por diversos motivos. La forma en la que uno lleva su vida y
los genes que son heredados, también la exposicidn a ciertos agentes cancerigenos en
el ambiente puede estar entre los motivos. En varias ocasiones, no existe una causa

gue sea ciertamente imputable (American Cancer Society , 2020).
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e Signos y sintomas del cancer

Cuando se habla de malestar, enfermedad o lesion aparecen los sintomas y los
signos. Los sintomas son la manera en la que el cuerpo expresa lo que le esta
sucediendo, es decir lo que es percetible para si mismo como el cansancio o el dolor.
El signo son las sefales que son visibles y pueden ser medidos por otra persona como
la fiebre, la diarrea, etc (American Cancer Society , 2020).

Los sintomas y los signos de la enfermedad del cancer dependeran de su localizacion,
dimensién y que tanto podria perjudicar a los érganos tejidos que se encuentren a su
alrededor. Si la enfermedad del cancer se extiende es decir hace metastasis, los signos
y sintomas podrian manifestarse en varias areas del cuerpo (American Cancer Society
, 2020).

El cancer puede desenvolverse hacia u oprimir 6rganos, vasos linfaticos, vasos
sanguineos y nervios que se encuentren alrededor. Esta presiéon causa varios de los
sintomas y signos en el paciente. Los signos y sintomas aparecen debido a que las
células cancerosas desgastan una gran parte del abastecimiento de energia del cuerpo.
El cancer podria soltar algunos elemenos o sustancias que perjudiquen la forma en la

gue el cuerpo obtiene su energia (American Cancer Saociety , 2020).

Segun American Cancer Society (2020) , estos son algunos de los sintomas y signos

mas habituales que una persona diagnosticada con cancer puede presentar:

e Fatiga o cansancio intenso el cual no presenta una mejoria con el descanso.

e Pérdida o aumento de peso que conste de 10 o mas Ibs y que no tenga alguna
explicacién evidente.

e Conflictos con la alimentacién como el tener dificultades de ingestion o para
tragar la comida, el no tener apetito, dolor abdominal, arcadas y vomito.

¢ Inflamacion o prominancias en cualquier lugar del cuerpo.

¢ Dureza o una masa en cualquier zona del cuerpo.

e Dolor, en especial el que aparece de manera nueva y sin causa alguna, el cual
no desaparece e inclusive podria agravarse.

e Alteraciones en la piel como alguna prominencia que muestre algin sangrado o
la piel se torne de textura aspera; lunares recientes o cambios en los mismos;
heridas dificiles de curar o una tonalidad amarillenta en los ojos.

e Tos oinflamacion de la garganta el cual es constante y no desaparece.

e Sangrados o morados inusuales.

e Alteracidon en los habitos intestinales como la diarrea, el estrefiimiento o una

apariencia diferente en las heces.
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Alteracion en los habitos vesicales como el presentar un sangrado al hacer pipi
o tener la necesidad de ir al bafio ya sea con menor o mayor constancia.

Fiebre o sudoracion en exceso.

Dolor de cabeza.

Dificultad de audicion.

Alteracién en la boca como heridas o llagas, malestar o dolor, adormecimiento y
sangrado.

Medidas preventivas

Segun Salazar & Sanchez (2014) existen varias medidas preventivas las cuales son

capaces de reducir la posibilidad de padecer esta enfermedad. Las primordiales son:

1.

El fumar: El consumo del tabaco es la principal causante de cancer al pulmén,
lengua, laringe, rifion y vegija. Este efecto dafiino afecta tanto a fumadores
activos como a los nombrados fumadores pasivos.

La dieta: Uno de los riesgos mas relevantes es el sobrepeso. Vigilarlo desde la
infancia reduciria el incidente de cancer a largo plazo. Los tumores vinculados a
una incorrecta alimentacidén se encuentra el de mama, colon y recto, prostata y
endometrio. Se aconseja que la dieta sea cambiante, rica en nutrientes, frutas,
verduras y proteina.

Micotoxinas: Con reiteracién infectan varios alimentos como el maiz y estos
cooperan a la aparicion del cancer de higado. La adquisicion en exceso de
grasas animales también asiste a la aparicién de cancer de mama.

Exhibicion ala luz del sol: La exposicion al sol no es perjudicial si se lo realiza
con precaucion y con limite. El conflicto radica en una exposicion prolongada y
descuidada con las irradiaciones ultravioletas. La exhibicion alargada y
prolongada es una de las razones del aumento del melanoma maligno. Se
recomienda examinar habitualmente la apariencia de la piel, en especial
manchas o lunares que hayan aparecido recientemente y contemplar si han
cambiado de medida, color, forma o si provocan comenzon.

Practicas sexuales sin protecciéon: El utilizar la proteccion mientras se
mantiene relaciones sexuales reducird la incidencia del VPH (Virus del Papiloma
Humano) son agentes profundamente vinculados con el cancer de cavidad oral,
cuello uterino y amigdala.

Virus de la hepatitis B: La infestaciébn con esta enfermedad se encuentra
vinculada con la evolucion de cancer de higado. Se recomienda la vacunacion

contra esta enfermedad para evitar contraerla.
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7. Factores ocupacionales: La influencia de canceres vinculados con trabajos en
el que el empleado se expone a una elevada toxicidad, cada dia es menor por
las medidas de precaucion y proteccion de riesgos en el trabajo.

8. Genética: Los individuos que presenten precedentes en la familia de cancer
deben realizarse chequeos médicos y tomar todas las medidas
correspondientes.

9. Alcohol: Se enlaza directamente con tumores de higado y puede incrementar

mesuradamente el riesgo de adolecer cancer de mama.

e Tipos de tratamiento estandar para diferentes tumores

1. Cirugia:

Este metodo es empleado para preveer, evaluar, decretar la etapa y asistir de la
mejor manera en la enfermedad del cancer. La cirugia se utiliza como una forma de

ayuda para determinar el tipo de cancer (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2019).

En una gran parte de los casos, la Unica forma de conocer si un individuo tiene
cancer y precisar el tipo del mismo, radica en sacar un reducido pedazo de tejido, que
vendria a ser la muestra, y elaborar las respectivas pruebas. El diagndstico se efectua
al examinar las células extraidas de la muestra a través de un microscopio u otros
métodos de laboratorio. Este método es definido como “biopsia” (Sociedad Americana
Contra EI Cancer, 2019).

Existen otro tipo de cirugias, las cuales tienen las siguientes funciones: definir la
etapa del cancer, cirugia llamada curativa, cirugia para disminuir el cancer, cirugia
paliativa, de apoyo, reconstrucriva y preventiva (Sociedad Americana Contra El Cancer,
2019).

2. Radioterapia

Es un procedimiento para esta enfermedad, el cual emplea rayos x de elevada
energia u otros modelos de radiacién para romper células cancerosas. Se puede hallar
2 tipos dentro de estre procedimiento. La radioterapia interna la cual maneja una
sustancia radioactiva sellada en agujas, cables o sondas los cuales se ubican de forma
directa en el cancer o cerca de este. La radioterapia externa utiliza un aparato fuera del
cuerpo para remitir la radiacion hacia el cancer. La manera de aplicacion de la
radioterapia depende del estadio y del tipo de cancer que esta siendo examinado
(Salazar & Sanchez, 2014).
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3. Quimioterapia

En este tratamiento para el cancer, el cual emplea farmécos para frenar el desarrollo
de células cancerosas, por medio de su devastacion o previniendo su reproduccion.
Cuando la quimioterapia se suministra de modo oral o se inyecta en el musculo o en la
vena, la medicina entra directamente en el torrente sanguineo y logran alcanzar a
células cancerosas en todo el cuerpo. Cuando es administrado de forma directa en el
liquido cefalorraquideo, un agujero del cuerpo o un 6rgano, la medicina perjudica
primordialmente las células cancerosas de esas regiones. La manera de aplicacion de
la quimioterapia depende del estadio y del tipo de cancer que esta siendo llevado a cabo
(Salazar & Sanchez, 2014).

4. Terapia de medicamentos dirigidos

Segun la Sociedad Americana Contra El Cancer (2019) es un tipo de procedimiento
para el cancer que utiliza farmacos u otros elementos para determinar y agredir con
minuciosidad a ciertos tipos de células cancerigenas. Se puede emplear por si misma o
en union a otros métodos. Los medicamentos de esta terapia se enfocan en algunos de
los cambios que ocasionan que las células con cancer sean distintas a las células

comunes. Actuan de manera distinta a la quimioterapia por 2 razones:

1. Por su accion dirigida, estos farmacos tienen una consecuencia en las células
cancerigenas y comunmente no perjudican a las celulas normales y sanas. Al
contrario, la quimioterapia tradicional es citotoxica para la mayor parte de células,
lo que denota que puede perjudicar a las células normales y saludables, ademas
de deteriorar y erradicar a las células cancerosas.

2. Los farmacos de este tipo de terapia frecuentemente proceden al impedir que
las celulas cancerosas se imitan a si mismas. Esto denota que pueden colaborar
a prevenir que una celula cancerosa se divida y cree nuevas celulas cancerosas.
La quimioterapia convencional, a pesar de ellos, suprime las células cancerosas

gue ya se han generado.

5. Inmunoterapia

Segun la Sociedad Americana Contra El Cancer (2019) es un procedimiento que
emplea el mismo sistema inmunol6gico de un individuo para batallar con el cancer. La
inmunoterapia puede fortalecer o modificar la operatividad del sistema inmunoldgico
para que pueda localizar y destruir las células cancerigenas. Esto se puede realizar de

distintas formas:
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e Estimulando o fortaleciendo las defensas innatas del sistema inmunoldgico para
gue este explore y agredan a las células cancerosas con mas fuerza o con mayor
eficacia.

e Produciendo sustancias en el laboratorio que sean semejantes a ciertos
elementos del sistema inmunitario y utilizarlas para ayudar a restablecer o
progresar el modo en la que el sistema inmunolégico localiza y ataca a las células

cancerosas.

6. Terapia hormonal

Este tipo de terapia transita todo el cuerpo con la finalidad de localizar y agredir a
las hormonas. Este tipo de terapia se puede emplear para manejar cierto tipo de cancer
al interrumpir o disminuir su crecimiento y también para mitigar los sintomas asociado

con algun tipo de cancer (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2020).

Es sustancial saber que las hormonas son sustancias o proteinas fabricadas por el
cuerpo que contribuyen a controlar como operan ciertos tipos de células. Algunos tipos
de cancer necesitan de las hormonas para desarrollarse. En vista de lo explicado, los
procedimientos que obstruyen o modifican las hormonas en situaciones pueden ayudar
a lentificar o frenar la evolucién de estos tipos de cancer (Sociedad Americana Contra
El Cancer, 2020).

7. Transplante de células madre o médula osea

Los globulos rojos, blancos y plaquetas mas bien conocidos como células
sanguineas del cuerpo empiezan como celulas inmaduras o jovenes, las cuales son
nombradas como células madre hematopoyéticas. Las celulas madre son esenciales ya
gue fabrican globulos blancos, rojos y plaquetas y todos los seres humanos requieren

este tipo de celulas para vivir (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2020).

Segun la Sociedad Americana Contra El Cancer (2020) es fundamental resaltar de
donde se originan las celulas madre para efectuar los transplantes. Existen 3

probabilidades de células madres para utilizar en los transplantes:

1. Torrente sanguineo, ya sea de otra persona o del paciente.
2. Médula osea, ya sea de otra persona o del paciente.

3. Sangre proveniente del cordon umbilical de un bebé que recien nacio.

3. PSICOONCOLOGIA
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e Historia de la psicooncologia

En 1800, el término cancer era asociado directamente con la muerte de la persona
gue tenia la enfermedad. En esta época se pensaba que era despiadado e inhumano el
informar sobre el diagnéstico de la persona ya que debido a esto el paciente podia
perder todas las expectativas de vida. En el afio de 1937, se invento el Instituto Nacional
de Cancer en los Estados Unidos. (Delgado, 2017).

En 1950, hace 72 afios, se origina la relacion entre la oncologia y la psicologia. El
primer referente nace en la Universidad de Psiquiatria Centro de Cancer Memorial
Sloan- Kettering situada en Nueva York y administrada por Sutherland. En el transcurso
de los proximos 20 afios se analizan los efectos humanos de la enfermedad del cancer
originando una nueva subespecialidad llamada psicooncologia. Se menciona que los
progresos en la investigacion psicooncoldgica, recogen una ajustada relacion con los

avances en el diagnostico y el procedimiento del cancer (Sanz & Modolell, 2004).

La Dra Jimmie Holland es la creadora de la psicooncologia. En 1970, Holland
establecio la definicién de aspectos psiquiatricos, psicolégicos, conductuales y sociales
del cancer. En 1977, fund6 el ler comité de psicooncologia como parte de los
experimentos clinicos subsidiados por el Instituto Nacional de Cancer de los Estados
Unidos: el nombrado Cancer y Leucemia del Grupo B, delegado de compendiar las
primeras medidas para su nivel de vida como variables dependientes en la evolucion de
nuevos agentes elementos quimioterapéuticos en el transcurso de las pruebas clinicas
(Trill, 2004).

En 1984, se cred la IPOS, la cual es la Sociedad Internacional de Psicooncologia
con la finalidad de crear una red de vinculos entre las personas, profesionales y entre
otros que se encontraban interesados en la rama de la psicooncologia en diversos
paises (Trill, 2004).

En el afo de 1998, la Federacion Americana de Clinica Sociedad Oncoldgica
(AFCOQOS), difunde una informacién de consenso en la que se instaura la necesidad de
un equipo en varias disciplinas de atencién a la persona diagnosticada con cancer que
implica cuidados paliativos y asistencia psicosocial. En 1999, se instituyen las bases del
Servicio de Medicina Integral, el cual es un programa dedicado a mejorar el nivel de vida
tanto de la persona diagnosticada con cancer como la de su familia y también la del

personal médico (Sanz & Modolell, 2004).

Actualmente, se suministran varios manuales los cuales contribuyen en el campo de
la psicooncologia con énfasis y miradas distintas donde algunos predominan en el

aspecto médico, otros en el aspecto psicoldgico y algunos enfocados en la conduccion
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sintomatica de las dimensiones psicosociales de la enfermedad del cancer (Jara &
Valdés, 2016).

e (Quées lapsicooncologia?

Segun Jimmie Holland, la psicooncologia es definida como un subcampo de la
oncologia que se encarga de las respuestas emotivas de los pacientes diagnosticados
con cancer en todas las etapas de la enfermedad, de sus parientes y del personal
médico que los esta asistiendo y del analisis de los factores psiquicos o psicolégicos,
comportamental y colectivo que influencian en la mortalidad e impacto del cancer
(Cruzado, 2003).

Greer define a la psicooncologia como la disciplina entregada a la investigacion
cientifica del paciente que desenvuelve cancer, cuyo propésito elemental es justamente

la atencion psicosocial del paciente oncolégico (Cruzado, 2003).

Segun Cruzado, (2003) conceptualiza a la psicooncologia como un campo de varias
disciplinas de la psicologia y la disciplina biomédica aplicada a la precaucion, valoracion,
tratamiento, reestablecimiento, atencion paliativa y al origen de la enfermedad, asi como
a la mejoria de las competencias de la comunicacion y de la interrelacion de los médicos,
de igual forma la mejora de los elementos para fomentar asistencias oncolégicas

efectivas y de calidad.

Segun Sebastidn & Alonso (2003) la psicooncologia es una especialidad que estudia
entre procedimiento psicolégicos y nosologia neoplastica, del mismo modo que el
beneficio de las intervenciones psiquicas para manejar el conflicto relacionado al
diandstico y al tratamiento de la enfermedad. Su objetivo esté orientado a estudiar las
diferentes maneras de afrontamiento y las técnicas de tratamiento mas eficaces para
optimizar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con cancer (Fernandez &
Flores, 2011).

e Objetivos de la psicooncologia
Segun Rivero Bur6n, y otros (2008) la disciplina de psicooncologia tiene los

siguientes objetivos principales:

1. Prevencidn primaria: A través del descubrimiento e intervencion en relacién a
los elementos psicosociales que pueden estar repercutiendo en la raiz del
cancer.

2. Prevencién secundaria: A través de la determinacion e intervencion en los
factores psiquicos mas relevantes que posibilitan facilitar el descubrimiento la

deteccion temprana del cancer.
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3. Participacién terapéutica, restablecimiento y asistencia paliativa:

Intervencién en la contestacion emotiva de los pacientes, los parentes y del
personal a cargo de la atencion del paciente (doctores, psicologos, enfermeros,
etc.) en las distintas etapas de la enfermedad: diagnéstico, procedimiento, pausa
libre, recaida, enfermedad evolucionada y terminante, etapa de duelo o
disminucion. El objetivo final es conservar o readquirir la calidad o estilo de vida
tanto en el aspecto fisico, independencia, hébitos diarios, parte familiar y social
y en el nivel emocional o psicolégico, las cuales fueron perjudicadas por la
enfermedad o su procedimiento.

Investigacion: Los estudios comprobados son esenciales para favorecer su

acrecentamiento y evolucion.

Funciones del psicélogo en el aspecto oncoldgico

Segun Cruzado (2003) existen varias funciones que cumple el psicélogo dentro de

la rama de oncologia y son las siguientes:

PREVENCION:

¢ Fomentacion de modo de vida saludable. Ensefianza para la salud.
¢ Conducta de determinacién temprana.

¢ Recomendacién Genética Oncoldgica.

EVALUACION CLINICA

a) Ambitos de evaluacion

Indagacién inicial: capacidades cognoscitivas (lenguaje, atencion, raciocinio,
memoria, orientaciéon, estima).

Adecuacion a la enfermedad y su terapia. Satisfaccién y entendimiento de la
informacién. Cooperacién en las decisiones. Confianza en el personal médico.
Conexién y unién médica. Enfrentamiento del diagnéstico y procedimiento.
Estado afectivo: ansiedad (preocupacién, angustia, inquietud), depresion
(desanimo, desaliento, tristeza), autoestima (imagen), culpa (responsabilidad),
ira (enojo, rabia, irritacién).

Calidad de vida.

Soporte social y familiar.

b) Informe mental.

c) Diagnosis segun manuales.
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Tratamiento psicoloégico con enfoque cognitivo conductual

Psicoeducacion, asesoramiento psicoldgico y orientacion sobre técnicas para
superar conflictos de informacién y requisito de comunicaciéon y emociones.
Monitoreo de estado emocional negativo: depresion, ansiedad, agresion,
sentimiento de culpa, denegacion, soledad. Reconocer emociones negativas y
manifestarlas. Técnicas para enfrentarlas.

Tratamiento de trastornos relacionados a la modificacion de la imagen corporal.
Resolucion de conflictos y organizacion de actividades.

Intervencién parental: psicoeducacion y conocimiento sobre el estado de salud
y mental del paciente. Técnicas de apoyo y comunicacién con el paciente.
Enfrentar estados de animo negativos. Solventar conflictos del dia a dia.
Enfrentamiento de los procedimientos oncoldgicos (operacién, quimioterapia,
radioterapia y entre otros procesos) y sus efectos secundarios (temor, cansancio,
nauseas, vomitos, malestar y entre otros.

Conflictos sexuales.

Personal de salud

Capacidad de comunicacién con el paciente y sus parientes. Enfrentamiento del
estrés. Asistencia al manejo de sus emociones ante la persona diagnosticada
con cancer y sus parientes.

Destrezas de comunicacion con el personal.

Precaucion y prevencion del sindrome de bornout.

Investigacion

Necesidades tanto sociales como psicoldgicas de los parientes y pacientes.
Causas sociales y psicoldgicas ligadas al cancer.
Evaluacién de calidad de procedimientos aplicados.

Intervencién del psicooncélogo

La participacion del psicooncoélgo varia, dependiendo del desarrollo de la

enfermedad. Abarca especialmente 3 etapas: prevencion, actuacion terapéutica y

recuperacion, y atencioén paliativa (Sharf, 2005).

1. La primera fase es conocida como etapa de diagndéstico. Esta se define por ser

una fase de bastante incertidumbre, en el paciente como en sus parientes ya

33



que se hallan en una situacién de impacto psicologico fuerte. Se manifiestan
distintas emociones como enojo, negacion, exasperacion, angustia, culpay entre
otras (Sharf, 2005).

La intercesion del psicooncologo en esta etapa radica en localizar las necesidades
sociales, emocionales, psicoldgicas y espirituales que se puedan estar manifestando en
el paciente como en su familia, con la finalidad de guiarlos. También debe brindar apoyo
emocional al paciente y a su familia, y contribuirles a que comprendan que aun con la
confirmacion de la enfermedad de cancer, hay medidas generales que se adoptan con

el fin de disminuir las consecuencias que provoca esta enfermedad (Sharf, 2005).

2. La segunda etapa es conocida como fase de tratamiento. El nivel de vida del

paciente se puede observar complicado debido a los efectos secundarios de los
diferentes procedimientos a los que se encuentra sometido. Los resultados del
mismo cambian, dependiendo del tipo de procedimiento, tipo de cancer,
desarrollo de la enfermedad y de las caracteristicas propias de la persona (Sharf,
2005).

Alguno de los impactos que pueden provocar los diferentes procedimientos
oncologicos son: alteracion de imagen fisico o corporal, alteraciones sexuales, panico a
los instrumentos que administran los procedimientos, dolencia fisica, angustia, dolor y
entre otros. En varias ocasiones, por causa de los efectos, puede originarse una
complicacién para incorporarse en el tratamiento, el cual lleva al desistimiento del mismo
(Sharf, 2005).

La intervencion del psicooncélogo en esta etapa consiste en promover técnicas de
afrontamiento que posibiliten ayudar a la adecuacién de sus parientes y del paciente.
Un ejemplo puede ser el gestionar la ansiedad anticipada a la cirugia, trabajando en los
miedos, panico y temores que la operacién quirdrgica puede estar ocasionandole a la
persona, y enfrentarse a las inquietudes ante los resultados de las evaluaciones, dolor

fisico y las probables admisiones hospitalarias (Sharf, 2005).

La tercera etapa es llamada fase de pausa libre de la enfermedad. La amenaza de

volver a surgir la afeccion incrementa, a causa de los monitoreos médicos que suelen
efectuarse en esta fase. Se elevan los niveles de intranquilidad y preocupacion tanto de
los parientes como del paciente, lo cual produce una infinidad de dudas y miedos (Sharf,
2005).

La intromision del psicooncélogo en esta etapa se basa en ayudar en la

exteriorizacion de temores y preocupaciones, tanto del paciente como de sus parientes.
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Por ello, es relevante crear empatia y una adecuada comunicacion, trabajar los cambios
emocionales que la persona se encuentre pasando y, de esta manera, facilitar las
técnicas para fomentar y motivar la ejecucion de diferentes tareas y actividades (Sharf,
2005).

La cuarta fase es conocida como etapa de supervivencia. A través del soporte

psicolégico, se pretende facilitar el acoplamiento del paciente a las consecuencias
fisicas, colectivas y psicolégicas que el cancer haya podido ocasionar. Ademas, se
labora en la reintegracion en la vida diaria, y se ofrece ayuda para la reincorporacion

laboral u otras tareas e intereses de la persona diagnosticada con cancer (Sharf, 2005).
Las etapas continuas ya son consideradas como periodos o fases criticas.

La quinta fase es nombrada como etapa de recidiva. Se distingue por una etapa de

colisiébn ain mas fuerte que el que suele sentir en la etapa de diagndstico. Esto se debe
a la reaparicion de la enfermedad, por consiguiente, son muy habituales los estados de
depresion y ansiedad del enfermo, de sus parientes y hasta del personal médico (Sharf,
2005).

La intervencion del psicooncélogo en esta fase radica en abordar y gestionar los
estados depresivos que puedan producirse. Del mismo modo, es primordial trabajar en

el acoplamiento al nuevo estado anémalo (Sharf, 2005).

La ultima etapa es conocida como fase final de la vida. En esta fase se aborda al

paciente a través de procedimiento paliativo, es decir, la finalidad del tratamiento se
trasforma de sanar a cuidar. Las reacciones emocionales tanto en los parientes como
en el paciente suelen ser bastante fuertes. Las emociones que suelen presentarse son:

negacion, enojo, depresion, soledad, belicosidad y temor a la muerte (Sharf, 2005).

La participacion del psicooncélogo en esta fase se basa en brindar una mejor
condicion de vida tanto para el paciente como para sus parientes. Para esto es
fundamental localizar y atender las complejidades psicologicas y sociales que se puedan
manifestar. De igual forma ayuda a regular el dolor y los sintomas corporales, brindar
soporte emocional y promover técnicas de afrontamiento, como el control y la toma de
decisiones. Igualmente, es fundamental abordar y reorientar las necesidades mentales

gue puedan producirse (Sharf, 2005).

Es importante recalcar que, en esta etapa, el psicooncélogo se encarga de
acompanfar al paciente en el proceso de fallecer y a sus parientes en la ideaciéon del

duelo, con la finalidad de evitar un luto traumatico (Sharf, 2005).
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En conclusion, el psicooncélogo desempefia otras funciones, laborar a nivel de
prevencion, instruyendo a las personas sobre la enfermedad del cancer, tipos de cancer,
factores de peligro, etc. También realiza terapias familiares y apoyo al personal médico.
A nivel de fomento de salud, el psicooncélogo debe tratar las necesidades de la persona
con cancer y de igual manera abordar a su familia y al personal médico. También
contribuye para optimizar el cuidado integral del paciente y sus parientes, y ahondar en
el entendimiento de los procedimientos psicoldgicos que perjudican su acoplamiento a
la enfermedad (Sharf, 2005).

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE CUALITATIVO

La investigacion del proyecto tiene un enfoque cualitativo el cual se basa en entender
los fendmenos, investigandolos desde la perspectiva de los integrantes en un medio

natural y en conexion con su entorno (Sampieri, 2014, p.358).

El enfoque cualitativo investiga para entender y explicar la manera en la que un
fendmeno es comprendido o ensayado, se indagan criterios, significados y analisis
(Sampieri, 2014, p.358).

Dentro del enfoque cualitativo se afirma que hay una verdad que develar, fabricar e
interpretar. Se pueden encontrar varias realidades relativas fabricadas. Este tipo de

enfoque acepta subjetividad (Sampieri, 2014, p.358).

La investigacion tendra un enfoque descriptivo ya que este disefio posibilitard
detallar y reconocer las caracteristicas de los hechos en el ambiente actual siendo estas

variables la terapia cognitivo conductual, el cancer y la psicooncologia.

El alcance descriptivo tiene como finalidad explicar fendmenos situaciones, entornos
y acontecimientos, esto quiere decir, especificar como son y como se presentan. Con el
analisis descriptivo, se busca detallar las caracteristicas, particularidades y los perfiles

de lo que se encuente en proceso de investigacion (Sampieri, 2014, p.92).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién es definido como el planeamiento o método que se realiza
para alcanzar la informacion que se necesita en un estudio y responder a la formulacion
(Sampieri, 2014, p.128).
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El disefio de investigacion es de tipo documental ya que se lo realizara a través de
una revision sistematica en la que se escogeran varios articulos que sean adecuados
para la investigacion a través del método prisma. El metodo prisma fue disefiado para
asistir a los autores de revision sistematica a informar de forma transparente el porque
se realiz6 la revisidon que realizaron los autores y que hallaron (Pagea, McKenziea,
Bossuyt, Boutron, & Hoffmann, 2021).

Las revisiones sistematicas son beneficiosas en varios aspectos claves ya que
pueden suministrar una sinopsis del estado de conocimiento en un campo determinado
en funcion de determinar futuras prioridades de indagacion, reconocer dificultades de
investigacion inicial que deben ser modificados en futuros estudios y producir o valorar
suposiciones o hipotesis sobre por qué o como se producen sucesos de interés (Pagea,

McKenziea, Bossuyt, Boutron, & Hoffmann, 2021).

Al basarse en una revision sistematica, la temporalidad de la investigacion es
transveral ya que se desea obtener informacion actual para que los resultados tengan

una mayor precision.

MUESTRA Y POBLACION

La poblacién del estudio se compone por un total de 150 articulos para la revision
sistematica. Los documentos para la investigacion fueron obtenidos de distintas bases
de datos cientificas, articulos de revistas, secciones de libros y paginas web fiables a
partir del afio 2008 hasta el afio 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se establecieron los criterios de inclusién y exclusién anticipado al comienzo de la
busqueda lo que posibilita, establecer los limites de exploracién para la revision. Los

criterios determinados son:

a) Criterios de inclusion:
e Capitulos de libros, articulos cientificos, articulos de revista, tesis de
maestria, documentos extraidos de repositorios de universidades, paginas
web confiables y publicados entre el 2008 y el 2022.
e Todos los estudios ya sean cuantitativos o cualitativos.
e Fueron tomados dentro de los criterios los materiales bibliogréaficos alusivos
a los siguientes términos: TCC + céncer + psicooncologia +paciente

diagnosticado + tratamiento psicoldgico.
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b) Criterios de exclusion:

e Capitulos de libros, articulos cientificos, articulos de revista, tesis de pregrado,
revisiones bibliogréficas y paginas web enfocadas en diferentes tipos de terapia
a excepcion de la cognitivo conductual.

e Reuvisiones bibliograficas que sean enfocadas unicamente en la familia de la
persona diagnosticada con cancer y no en el paciente.

e Revisiones bibliograficas cuyo procedimiento incorpore datos procedentes de

tiempo fuera de los contemplados para la presente investigacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

Descripcion de los resultados alcanzados

Dentro del desarrollo de investigacion para el presente trabajo se realiz6 una revisiéon
sistematica con la finalidad de recoger informacién precisa y objetiva a través de
capitulos de libros, articulos cientificos, articulos de revista, tesis de maestrias,

repositorios de universidades y paginas web confiables.

En la figura nimero 1 se explica el procedimiento para alcanzar los resultados que
se presentaran en breve. Se consiguié determinar, un total de 150 articulos, de los
cuales 28 correspondian a paginas web confiables y 122 a documentos de investigacion
propiamente provenientes de la base de datos. Después de una revision preliminar, la
cantidad de documentos se disminuyd a 73, ya que luego de la lectura de titulo,
objetivos, afio de publicacion y si se encontraban duplicados, fueron descartados. Se
continud a realizar una segunda revision, después de la lectura del titulo, resumen,
introduccion y conclusiones, solo un total de 56 articulos cumplieron con los criterios.
Después de la lectura completa, solo 11 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion y elegibilidad para el resumen cualitativo. Seguidamente, en la figura #1 se

diagrama el procedimiento explicado.

Figura 1. Diagrama de flujo de la investigacion segun el modelo PRISMA
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Figura 1. Elaborada por Araujo Valeria, 2022.

Estudios incluidos para la investigacion

|
}»[ |

Luego de la revision, la demostracion cientifica presente sobre la eficacia de la

Terapia Cognitivo Conductual en pacientes oncolégicos y sobre la psicooncologia, se

identificaron varios estudios. De los estudios acerca de la eficacia de la Terapia

Cognitivo Conductual en pacientes diagnosticados con cancer se encontraron:

Tabla 1. Estudios incluidos sobre la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual

en pacientes oncolégicos

ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE LA EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS

NO

TITULO

ANO

AUTORES

TIPO DE
DOCUMENTO
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La Terapia Cognitivo | 2012 Moreno, K; Repositorio de
Conductual en el Nassar, C; universidad
manejo de pacientes Vargas, S
oncoldégicos
Efectos de una 2012 Brenda Judit Tesis extraida de
intervencion Urias Lopez repositorio de
cognitivo — universidad
conductual en la
calidad de vida de
pacientes con cancer
de mama y cuidador
primario
Efectos de la terapia | 2013 Oscar Galindo- | Articulo de revista
cognitivo conductual Vazquez,
en el paciente Hortensia
oncologico: una Pérez-
revision Barrientos,

Salvador

Alvarado-

Aguilar , Edith

Rojas-Castillo,

Miguel Angel

Alvarez-Avitia y

José Luis

Aguilar-Ponce
Eficacia de la 2015 Ana Lucia Articulo de revista
terapia cognitivo Gonzalez
conductual en Garcia,
mujeres con cancer Angelina
de mama Gonzalez

Hurtado y
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Benito Estrada
Aranda
Efectividad del 2015 Aberturas, Articulo de revista
tratamiento cognitivo Patricia;
conductual centrado Magan, Inés;
en el malestar Espinosa,
emocional de Regina; Navas,
pacientes con cancer Elena;
de mama Provencio,
Mariano
Estudio de la 2020 Gloria Moraga | Articulo de revista
efectividad de la Sahuquillo;
intervencion Ascension
psicolégica en Bellver Pérez;
pacientes con cancer Ana Santaballa
de mama localizado Beltran.

Fuente: Araujo Valeria, 2022.

Principales descubrimientos

Moreno, Nassar, & Vargas (2011) mencionan que la TCC (Terapia Cognitivo
Conductual) es una incorporacion de 2 teorias: la teoria comportamental y cognitiva.
Este tipo de terapia tiene como finalidad, entender todos los conocimientos, destrezas y
procesos psicolégicos capaces de resolver total o temporalmente aquellas dificultades
psicolégicas y biologicas que se manifiestan en el desarrollo y tratamiento de la
enfermedad. La TCC aspira favorecer una modificacion de pensamiento focalizado
hacia el positivismo y la esperanza en la forma de como la persona diagnosticada con
cancer capta la enfermedad. En los pacientes diagnosticados con cancer se presentan
pensamientos insensatos los cuales interfieren en su aceptacion con el diagnéstico,

acatar las indicaciones médicas y contribuir activamente contra la evolucién de la
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enfermedad. Se presentan varios estudios a lo largo de todo el articulo de terapias
realizadas basadas en el enfoque cognitivo conductual y su eficacia en las personas
diagnosticadas con cancer. Por ejemplo se habla sobre un estudio el cual fue realizado
para evidenciar la eficacia de la TCC en pacientes oncolégicos. El hallazgo se realiz6 a
un total de 10 pacientes, los cuales estaban siendo afectados por sus pensamientos,
emociones, sintomas fisicos y conductas. A lo largo del avance de la TCC, se
reconocieron los pensamientos nocivos de los pacientes con la finalidad de realizar una
restructuracion cognoscitiva a través de distintas actividades como un diario de
emociones y pensamientos, planear nuevas metas y técnicas de relajamiento. Después
de que todos los pacientes hayan recibido terapia psicolégica con enfoque cognitivo
conductual, se puede afirmar que se ha visto mejorias en relacién a la ansiedad,
depresion, cansancio, cambio de modo significativo con relacion al sentido de la vida y
otros aspectos mas. Dentro del estudio realizado se evidencia la mejoria en los
pacientes oncoldgicos a través de la TCC e integrandolas con otras estragias como la

hipnosis, musicoterapia y bioconductual.

Lépez (2012) manifiesta que la TCC se compone de 4 pilares fundamentales:
aprendizaje clasico, operante, social y cognitivo. También es importante resaltar a los 2
representantes principales, los cuales son Albert Ellis y Aaron Beck. Cuando se presenta
un diagnostico de cancer, se presentan diversos temores: a la muerte, al dolor, a la
pérdida de autonomia y al padecimiento relacionado con el desarrollo de la enfermedad.
La Terapia Cognitivo Conductual es un procedimiento que implica el reconocimiento y
la modificacibn de sentimientos, pensamientos y conductas que contribuyen a la
manifestacion y a la evolucién de los sintomas. Estas técnicas cognitivas y conductuales
son utilizadas para tratar de conseguir un cambio psicolégico. Los estudios realizados
confirman que las terapias con enfoque cognitivo conductual presentaron mejorias
significativas en el enfrentamiento de la enfermedad, manifestacion de emociones,
bienestar emocional, concretar nuevamente las prioridades, incremento del soporte
tanto de amigos como de familia, mejoria en el afrontamiento del cancer. Se detallan los

beneficios de la TCC en pacientes oncoldgicos durante su tratamiento:

e Eficaz en la disminucion del cansancio emocional que padecen tanto los
familiares como los pacientes frente al desencadenamiento y desarrollo de la
enfermedad y en el dominio de sus signos y sintomas.

e Puede ser suministrada en un corto periodo de tiempo.
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e Facilmente ajustable para manejar con conflictos asociados con la regulacion de
sintomas y con la manera de colaboracion del paciente y de sus parientes en la
mejora de su calidad de vida.

e Mejora la union a los procedimientos médicos.

e Reduce los efectos secundarios.

e Coopera a una mejor regulacién animica.

Por ultimo, Lopez (2012) realiza un estudio a pacientes diagnosticadas con cancer
de mama en el cual se empleo la terapia cognitiva conductual y se consiguié reducir el
estrés, también se di6 una disminucién de pensamientos negativos y un mejoramiento

en su apreciacion de imagen fisica.

Galindo-Vazquez, y otros (2013) definen a la terapia CC como una opcion
psicoterapeutica que enfatiza en la tarea del pensamiento en la etiologia y en el cuidado
de los conflictos psicologicos. Es importante resaltar que las herramientas cognitivas
conductuales cambian los patrones que colaboran a los conflictos de los pacientes, de
igual forma pueden utilizar ideales del condicionamiento y la formacion para transformar
conductas problematicas. La TCC en la persona oncolédgica ha evidenciado efectos
positivos. La finalidad de la TCC en esta enfermedad se secciona en 2: 1) Tratamiento
de conflictos psicoldgicos vinculado al diagndstico, terapia y etapa de seguimiento. 2)
Manejo de resultados secundarios del procedimiento oncolégico, como: nausea, dolor,
desvelo, enuresis y disfuncién sexual. Realizan una revisién de 25 estudios sobre la
eficacia de la TCC en el bienestar psicolégica en la persona diagnosticada con cancer.
En la mayoria de los estudios se observa una mejoria en: la ansiedad, depresién, vigilia,
dolor, cansancio, disfuncién cognoscitiva y en el estado de tension. En otros estudios
se observa un mejoramiento en el manejo de adiposis y sobrepeso, sintomatologia de

menopausia, autoestima, imagen de su cuerpo y sexualidad.

Garcia, Hurtado, & Aranda (2015) tienen como objetivo el evidenciar la eficacia de
la TCC en una muestra de personas diagnosticadas con cancer de mama con la
finalidad de reducir niveles de depresion y ansiedad, promover habilidades de
enfrentamiento positivo para optimizar la percepcion de nivel de vida. Se empled una
muestra de 15 pacientes oncolégicos. Se empled la Terapia Cognitivo Conductual a los
pacientes con un promedio de 10 sesiones. El proceso psicolégico se compone de tres
fases: etapa de evaluacién, etapa de intervencién y la etapa de seguimiento. La terapia
se encontraba basada en una guia de proceso cognitivo conductual anticipadamente
elaborado y la aplicacion de las estrategias se encontraban sujetas a los objetivos. Las

técnicas empleadas de la guia de la TCC son las siguientes:
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e Psicoeducacion.

e Relajamiento muscular paulatino.

e Imaginacion comportalmental guiada.

e Respiracion diafragmética.

e Autoregistro.

e Pensamiento involuntario.

e Estrategias ABC.

e Detenimiento de pensamientos/ Distraimiento cognitivo.
e Desensibilizacién organizada.

e Solucioén de conflictos.

En conclusién, los datos de la intervencion realizada en los pacientes oncoldgicos
con la Terapia Cognitivo Conductual verifican la eficacia del procedimiento. Se
manifiestan cambios positivos tanto estadistica como clinicamente con respecto a
diferentes aspectos psicologicos. Los pacientes oncologicos mencionan que fue un
espacio el cual fue de confidencialidad y aceptacién absoluta para exteriorizar sus

emociones.

Aberturas, Magéan, Espinosa, Navas, & Provencio (2015) manifiestan la efectividad
de la terapia cognitivo conductual en relacién a las primordiales variantes psicosociales
como: nivel de vida, métodos de afrontamiento, depresién, enojo y ansiedad. Para el
estudio, se tomo en cuenta a 7 mujeres diagnosticadas con cancer de mama las cuales
permanecieron dentro de todo el tratamiento psicolégico y pudieron observar
crecimientos estadisticamente relevantes en su nivel de vida y emocinal. Por otra parte,
se contemplé una disminucion representativa en la estategia de enfrentamiento de
reprimir emocion, asi como una disminucion significativa de los sintomatologia

depresiva, ansiosa y manejo de enojo interno.

Sahuquillo, Pérez, & Beltran (2020) afirman que el tratamiento psicoldgico (Terapia
Cognitivo Conductual) es de relevante importancia ya que se ha verificado que optimiza
la calidad de vida, disminuye el estrés y reduce también el malestar psiquico del
paciente oncoldgico. Asi mismo, diversos estudios han manifestado que este tipo de
terapia es efectiva para aminorar la ansiedad, depresion, desequilibrio emocional y el
estrés. Del mismo modo que, aumentar el acoplamiento a la enfermedad. Las
estrategias de la TCC que han conseguido mayor eficacia son: reestructuracion
cognoscitiva, mindfulness, manejo de imprevistos, métodos de entrenamiento,
biofeedback, resolucién de conflictos, relajamiento, desensibilizacién organizada y el

adiestramiento en estrategias de enfrentamiento. Se realiz6 un estudio con 180
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participantes en el cual se pudo comprobar que tras 7 meses de intervencion psicologica
con enfoque cognitivo conductual se pudo verificar la reduccion significativa de

depresion, ansiedad, intranquilidad y pesimismo.

Tabla 2. Estudios incluidos sobre la psicooncologia.

ESTUDIOS INCLUIDOS SOBRE LA PSICOONCOLOGIA

Psicologia 'y 2008 Raul Rivero Articulo de
Cancer Burdn; José revista
Antonio
Piqueras;
Victoriano
Ramos; Luis
Garcia; Agustin
Martinez; Luis
Oblitas
Atencion 2016 Belén Articulo de
psicolégica para Fernandez revista
pacientes con Sanchez,
cancer y sus Vanesa Jorge
familiares: ¢qué Martin,
nos encontramos Carmen Maria
en la practica Sanchez
clinica? Vazquez, Eva
Bejar Alonso
La psicologiayla | 2017 Yolanda Articulo de
oncologia: en una Cabrera revista
unidad Macias;
imprescindible Ernesto José
Lopez
Gonzalez
Ernesto Lopez
Cabrera’
Béarbara de la
Concepcion
Arredondo
Aldama
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Fuente: Araujo Valeria, 2022.

Descubrimientos sobre estudios de psicooncologia

Burén, y otros (2008) manifiestan que la enfermedad del cancer siempre ha
venido acompafiada de consecuencias psicologicas. La psicooncologia es la rama
encargada de trabajar con las diferentes variables psicolégicas. Dentro del texto
expuesto por los autores, se detalla el significado y los objetivos que pretende la rama
de la psicooncologia, tipos de precaucion, relevancia de la valoracion psicolégica,
participacién psicoldgica del paciente oncoldgico para la supervision de sintomas vy el
manejo psicolégico del padecimieto, de la depresion y de la ansiedad. Es importante
resaltar que el psicooncologo debe responsabilizarse de los trabajos de soporte
psicologico a partir del diagndstico hasta la recuperacoién o restablecimiento de la

enfermedad o el fallecimiento del paciente.

Sanchez, Martin, Vazquez, & Alonso (2016) manifiestan que el afrontamiento
hacia un diagnostico de cancer implica un gran impacto emocional tanto en los parientes
como en la persona diagnosticada con cancer debido que existe una advertencia intensa
en la salud la cual infiere en todos los A&mbitos de la vida, y esto puede llevar a requerir
atencion psicoldgica. La finalidad en la investigacion se basa en establecer el ambito
clinico usual en oncologia estudiando a una muestra de 4924 personas, entre ellos
pacientes y familiares. Dentro del estudio se realizan diferentes intervenciones
psicolégicas ya que varian segun el problema y el objetivo. Se utiliza dentro del estudio
la Terapia Cognitivo Conductual, la cual es empleada para optimizar el control de la
sintomatologia, consecuencias, ansiedad, angustia, depresion y conflictos especificos
del dia a dia, especialmente en la etapa de tratamiento y en la de recaida. En conclusién,
la terapia psicolégica suele ser mayormente requerida en las etapas de la enfermedad
en las que se establecen como fases criticas y el desgaste del nivel de vida resulta
representativo. Por ultimo, se puede destacar la eficacia de la TCC en la mayoria de la

muestra para el estudio en los problemas mencionados anteriormente.

Macias, Gonzalez, Cabreral, & Aldama (2017) exponen que la enfermedad del
cancer es considerado como un gran conflicto en todo el mundo. Es considerado de esta
manera debido a las condiciones tanto psicolégicas como fisicas que esta enfermedad
ocasiona. La intervencion psicoldgica posibilita el clarificar, intervenir y aligerar el dolor
de los pacientes como de sus parientes. La psicooncologia es la rama encargada de
trabajar con respuestas emocionales del paciente oncoldgico, de su familia y también
del personal médico. La psicooncologia también se encarga de la investigacion de

variantes psicoldgicas, comportamentales y psicologicas que influencian en el cuidado,
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peligro y sobrevida de las personas que padecen esta enfermedad. Cuando el paciente
es notificado del diagnostico de céncer, se presentan un grupo de reacciones
emocionales las cuales muchas veces los pacientes no saben como trabajar, al igual
gue sus familiares. Una de las intervenciones mas importantes dentro de su tratamiento,
es el psicolégico ya que este conforma un primer paso a una mejor adhesion al
tratamiento médico. La finalidad de la intervencién terapéutica es comprender y asumir
el impacto del diagnostico, incentivar las técnicas para el afrontamiento. Es importante
destacar que la intervencién cognitivo conductual es uno de los enfoques mas comunes

y eficaces para intervencion psicolégico en la enfermedad de cancer.

Principales hallazgos

En la figura 3, se expone una sintesis de los primordiales hallazgos de cada articulo

incorporado:

Figura 3. Sintesis de los principales hallazgos

Sintesis de los principales hallazgos

# AUTORES PRINCIPALES HALLAZGOS
1 Raul Rivero e La psicooncologia es la rama encargada de
Buron; José trabajar con las diferentes variables psicoldgicas.

Antonio Piqueras; : , .
g e El psicooncoélogo debe responsabilizarse de los

Victoriano . L :
trabajos de soporte psicolégico a partir del

Ramos; Luis . o .
diagndstico hasta la recuperacoién o

Garcia; Agustin .
9 restablecimiento de la enfermedad o el

Martinez; Luis
Oblitas (2008)

fallecimiento del paciente.

2 Moreno, K; e La TCC es una incorporacion de 2 teorias: la teoria
Nassar, C; comportamental y cognitiva.

Vargas, S (2012 . . . .
gas, S ( ) e En los pacientes diagnosticados con cancer se

presentan pensamientos insensatos los cuales
interfieren en su aceptacién con el diagnéstico,
acatar las indicaciones médicas y contribuir

activamente contra la evolucion de la enfermedad.
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Después de que todos los pacientes de la
investigacion hayan recibido terapia psicologica
con enfoque cognitivo conductual, se puede
afirmar que se ha visto mejorias en relacién a la
ansiedad, depresién, cansancio, cambio de modo
significativo con relacion al sentido de la vida 'y
otros aspectos mas

Brenda Judit
Urias Lopez
(2012)

Cuando se presenta un diagnostico de cancer, se
presentan diversos temores: a la muerte, al dolor,
a la pérdida de autonomia y al padecimiento

relacionado con el desarrollo de la enfermedad.

La Terapia Cognitivo Conductual es un
procedimiento que implica el reconocimiento y la
modificacion de sentimientos, pensamientos y
conductas que contribuyen a la manifestacion y a

la evolucion de los sintomas.

Los estudios realizados confirman que las terapias
con enfoque cognitivo conductual presentaron
mejorias significativas en el enfrentamiento de la
enfermedad, manifestacion de emociones,
bienestar emocional, concretar nuevamente las
prioridades, incremento del soporte tanto de
amigos como de familia, mejoria en el

afrontamiento del cancer.

Oscar Galindo-
Vazquez,
Hortensia Pérez-
Barrientos,
Salvador
Alvarado-Aguilar ,
Edith Rojas-
Castillo, Miguel
Angel Alvarez-

Avitia y José Luis

La TCC en la persona oncoldgica ha evidenciado

efectos positivos.

La finalidad de la TCC en esta enfermedad se

secciona en 2:
Tratamiento de conflictos psicolégicos vinculado al
diagndstico, terapia y etapa de seguimiento.

Manejo de resultados secundarios del
procedimiento oncolégico, como: nausea, dolor,

desvelo, enuresis y disfuncion sexual.
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Aguilar-Ponce
(2013)

En la mayoria de los estudios de pacientes
oncologicos con TCC se observa una mejoria en:
la ansiedad, depresion, vigilia, dolor, cansancio,
disfuncion cognoscitiva y en el estado de tensién.

Ana Lucia
Gonzéalez Garcia,
Angelina
Gonzélez
Hurtado y Benito
Estrada Aranda
(2015)

El proceso psicoldgico se compone de tres fases:
etapa de evaluacion, etapa de intervencion y la
etapa de seguimiento.

Los datos de la intervencion realizada en los
pacientes oncoldgicos con la Terapia Cognitivo

Conductual verifican la eficacia del procedimiento.

Se manifiestan cambios positivos tanto estadistica
como clinicamente con respecto a diferentes

aspectos psicolégicos.

Los pacientes oncoldgicos mencionan que fue un
espacio el cual fue de confidencialidad y
aceptacién absoluta para exteriorizar sus

emociones.

Aberturas,
Patricia; Magéan,
Inés; Espinosa,
Regina; Navas,
Elena; Provencio,
Mariano (2015)

Manifiestan la efectividad de la terapia cognitivo
conductual en relacion a las primordiales variantes
psicosociales como: nivel de vida, métodos de

afrontamiento, depresién, enojo y ansiedad.

Belén Fernandez
Sanchez,
Vanesa Jorge
Martin, Carmen
Maria Sénchez
Vazquez, Eva
Bejar Alonso
(2016)

Se utiliza dentro del estudio la Terapia Cognitivo
Conductual, la cual es empleada para optimizar el
control de la sintomatologia, consecuencias,
ansiedad, angustia, depresion y conflictos
especificos del dia a dia, especialmente en la

etapa de tratamiento y en la de recaida.

La terapia psicoldgica suele ser mayormente
requerida en las etapas de la enfermedad en las
gue se establecen como fases criticas y el

desgaste del nivel de vida resulta representativo.
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Yolanda Cabrera
Macias; Ernesto
José Lopez
Gonzalez Ernesto
Lépez Cabrera’
Béarbara de la
Concepcion
(2017)

La intervencion psicoldgica posibilita el clarificar,
intervenir y aligerar el dolor de los pacientes como
de sus parientes.

La psicooncologia también se encarga de la
investigacion de variantes psicoldgicas,
comportamentales y psicolégicas que influencian
en el cuidado, peligro y sobrevida de las personas
gque padecen esta enfermedad.

La finalidad de la intervencion terapéutica es
comprender y asumir el impacto del diagnostico,

incentivar las técnicas para el afrontamiento.

Es importante destacar que la intervencion
cognitivo conductual es uno de los enfoques mas
comunes y eficaces para intervencion psicologico

en la enfermedad de cancer.

Gloria Moraga
Sahuquillo;
Ascension Bellver
Pérez; Ana
Santaballa
Beltran (2020)

Afirman que el tratamiento psicolégico (Terapia
Cognitivo Conductual) es de relevante importancia
ya gue se ha verificado que optimiza la calidad de
vida, disminuye el estrés y reduce también el

malestar psiquico del paciente oncoldgico.

Este tipo de terapia es efectiva para aminorar la
ansiedad, depresion, desequilibrio emocional y el

estrés.

Las estrategias de la TCC que han conseguido
mayor eficacia son: reestructuracion cognoscitiva,
mindfulness, manejo de imprevistos, métodos de
entrenamiento, biofeedback, resolucién de
conflictos, relajamiento, desensibilizaciéon
organizada y el adiestramiento en estrategias de

enfrentamiento.

Fuente: Araujo Valeria, 2022.

Posteriormente, y tomando como fundamento los hallazgos principales que

surgieron de la investigacion, se ejecutara una discusion que posibilite el analisis de los
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resultados; lo que posibilitar4 contestar a la pregunta de investigacion y a los objetivos
presentados.

DISCUSION

Los hallazgos que fueron realizados a través de una revision sistemética indican
gue la terapia cognitivo conductual es eficaz en pacientes diagnosticados con cancer.
Se han revisado varios estudios en los que se ha realizado este tipo de terapia con
pacientes diagnosticados con cancer y se han evidenciado mejorias en los siguientes
aspectos: en el enfrentamiento de la enfermedad, manifestacion de emociones,
bienestar emocional, concretar nuevamente las prioridades, incremento del soporte
tanto de amigos como de familia, para aminorar la ansiedad, depresion, desequilibrio

emocional y el estrés.

Es de relevante importancia recibir atencion psicolédgica al estar atravesando una
enfermedad como el cancer ya que ayudara a sobrellevar la enfermedad de una mejor
manera tanto para el paciente diagnosticado, para su familia y también para el personal
médico. El recibir atencion psicolégica puede contribuir a entender sus emociones,
sentimientos y respuestas. También el ser atendido por un psicélogo ayudara a entender
a sobrellevar la enfermedad de cancer, sentirse menos agobiado y a tener un mayor
control, aprender a manejar la depresion y la ansiedad, tolerar la sintomatologia y las
secuelas, regular los miedos y las inquietudes sobre el futuro y manejar la angustia

emocional que se basan en imagen del propio cuerpo y el sexo.

Dentro de la investigacion se mencionan varias estrategias que el modelo cognitivo
conductual utiliza para trabajar con pacientes oncoldgicos. Las técnicas empleadas de
la guia de la TCC son las siguientes: psicoeducacion, relajamiento muscular paulatino,
imaginacién comportalmental guiada, respiraciéon diafragmatica, autoregistro,
pensamiento involuntario, estrategias ABC, detenimiento de pensamientos/

Distraimiento cognitivo, desensibilizacién organizada y solucion de conflictos.

Dentro de la TCC se toman en cuenta 3 dimensiones y el vinculo entre los mismos.
La primera es la cognicién, es decir, lo que la persona piensa. La segunda es el afecto,
es decir, lo que la persona siente. La tercera es la conducta, es decir, lo que la persona
hace. Es importante trabajar en estas dimensiones para poder cumplir con los objetivos
de la terapia y de esta forma poder obtener resultados empiricos y veridicos en la

enfermedad del cancer.

Para futuras investigaciones, seria interesante evaluar con mas profundidad las

técnicas empleadas en cada sesion en los pacientes diagnosticados con cancer y la
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eficacia en cada una de ellas. También seria interesante evaluar este tipo de hallazgos
separando en 2 grupos: (nifios y adolescentes) (adultos y adultos mayores) para poder
realizar una comparacion y ver la diferencia de la TCC en ambos grupos.

Una limitacion para el presente estudio fue el encontrar gran cantidad de estudios
enfocados en la Terapia Cognitivo Conductual en pacientes diagnosticados con cancer
ya que mucho de ellos hablaban de diferentes tipos de terapias psicolégicas. Otra
limitacion dentro de la investigacion fue la falta de informacion dentro del Ecuador sobre

la TCC en pacientes con cancer.

Esta revision permite a profesionales de la salud, familiares y pacientes oncolégicos
observar la importancia de trabajar en el aspecto psicologico dentro de la enfermedad
del cancer y no solo en lo fisico o0 médico ya que este aspecto de igual manera influye
mucho en el paciente y en sus familiares. También la investigacion permitié observar la
importancia de la rama de psicooncologia, la cual es una rama nueva y no tan estudiada
ni explorada. Es importante recalcar que los psicooncologos pueden aplicar las técnicas
segun la corriente de preferencia, pero la investigacion se encuentra basada en la

terapia cognitivo conductual y en la eficacia de la misma en pacientes oncoldgicos.

CONCLUSION

De acuerdo con los hallazgos y la informacion investigada, se observa la eficacia
de la Terapia Cognitivo Conductual en las personas diagnosticadas con cancer y como
a través de esta terapia lograron reducir sintomas de estrés, depresion, ansiedad,
malestar emaocional, enojo, culpabilidad, entre otras. A través de esta investigacion se
logra demostrar que los efectos en este tipo de personas son representativos y positivos.

Se pudieron observar las técnicas empleadas y la eficacia de las mismas.

En conclusién, a través de la investigacion se pudo conocer sobre la terapia
cognitiva conductual, su historia, su definicién, el proceso, las fases y los elementos.
También se pudo descubrir a profundidad sobre la enfermedad del cancer, sus
antecedentes, su definicion, los tipos, las etapas, las causas los signos y sintomas y el
tratamiento. Por Ultimo, también se pudo aprender sobre la psicooncologia, su historia,

definicion, objetivos y funciones.

RECOMENDACIONES

Se recomienda una mayor realizacion de investigaciones en pacientes

oncoldgicos con la terapia cognitivo conductual para obtener mayor evidencia y llevar a
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cabo investigaciones dentro del Ecuador sobre la TCC y su eficacia en pacientes con
cancer ya que existe falta de informacién al respecto.
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