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Resumen

Introducción: Durante las últimas décadas 
la detección temprana y tratamientos eficaces 
contra el cáncer han producido un aumento 
en el número de supervivientes de cáncer. Lo 
que representa un amplio grupo de pacientes 
susceptibles de presentar afectaciones psico-
lógicas, físicas y sociales posteriores al trata-
miento oncológico. 

Objetivo: Hacer una revisión de la literatu-
ra sobre los efectos de las terapias psicológicas 
en el manejo de aspectos psicológicos y/o sín-
tomas de los supervivientes de cáncer. 

Método: Se realizó una revisión de la lite-
ratura reportada en MEDLINE, PsycINFO, CI-
NAHL, MedicLatina y Psychology and Behavio-
ral Sciences Collection en el periodo de Enero 
de 2009 a Diciembre de 2013. Resultados: Se 
identificaron 24 artículos. Solo 22 cumplieron 
con los criterios de selección, en 2 casos no se 
tuvo acceso a los artículos completos, por lo 
que solo se incluyeron 19.

Se identificaron efectos estadísticamen-
te significativos en afectaciones del sueño, 
bienestar emocional, fatiga, calidad de vida, 
y síntomas post menopáusicos; y tamaños del 
efecto entre 0,00 -1,40. 

Abstract

Introduction: During the past decades early 
detection and effective cancer treatments have 
produced an increase in the number of can-
cer survivors. This represents a large group of 
patients susceptible to psychological, physical 
and social impairments after cancer treatment. 

Objective: To review the literature on the 
effects of psychological therapies in the ma-
nagement of psychological and / or somatic 
symptoms of cancer survivors. 

Method: A review of the literature reported 
in MEDLINE, PsycINFO, CINAHL, and Medi-
cLatina Psychology and Behavioral Sciences 
Collection in the period January 2009 to De-
cember 2013 was conducted. Results: 24 arti-
cles were identified. Only 22 met the selection 
criteria; in 2 cases no access to the full articles 
was obtained, so only 19 were included. Sta-
tistically significant effects were identified in 
sleep difficulties, emotional symptoms, fatigue, 
quality of life, and post menopausal symptoms. 
Effect sizes were mostly small to moderate ran-
ging from 0.00 - 1.40. 

Conclusions: The effects of most psycho-
logical interventions were positive whether 
independent or in combination with other 
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Conclusiones: Los efectos de la mayoría de 
las intervenciones psicológicas fueron positi-
vos tanto en modalidad única como en combi-
nación con otras modalidades de tratamiento 
así como las intervenciones telefónicas y mo-
dalidades terapéuticas en línea.

Palabras clave: Cáncer, efectividad terapéu-
tica, terapias psicológicas, supervivientes. 

treatment modalities. Interventions via tele-
phone and online therapeutic modalities also 
showed positive results.

Key words: Cancer, treatment effectiveness, 
psychological therapy, survivors.

INTRODUCCIÓN

Como resultado de una mayor detec-
ción temprana y tratamientos eficaces con-
tra el cáncer, durante las últimas décadas, 
el número de supervivientes de cáncer ha 
aumentado(1). Se calcula que existen en el 
mundo 24 millones de personas supervi-
vientes del cáncer. Estimaciones recientes 
en Estados Unidos sugieren que actual-
mente hay 9,8 millones de supervivientes 
de cáncer, aproximadamente 3,5% de la 
población estadounidense(2,3).

Una buena parte de los supervivientes 
a largo plazo regresan a su funcionamiento 
normal y son capaces de vivir relativamen-
te libres de síntomas después de completar 
el tratamiento; sin embargo otro grupo de 
pacientes presenta numerosos problemas 
físicos y psicológicos que no remiten con 
el tiempo(4). 

De ahí la importancia de documentar 
aquellas intervenciones psicológicas que 
han mostrado efecto en este grupo de pa-
cientes.

Afectaciones en el paciente sobreviviente 
de cáncer 

Los supervivientes de cáncer están en 
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 
prematura, relacionado directamente con 
el cáncer en sí mismo, comorbilidades 
preexistentes, y haber recibido un trata-
miento oncológico(1,5).

Los supervivientes de cáncer presentan 
síntomas y afectaciones en su calidad de 

vida que tienen un impacto negativo en 
su bienestar(6-8), miedo a la recurrencia(9), 
necesidades de información y apoyo(10) en 
el aspecto laboral(11).

La prevalencia de depresión en supervi-
vientes ha sido estimada entre 0 y 58%(12-14) 
de ansiedad entre 6 y 23%(15) y de estrés 
postraumático entre 0 y 32%(16). 

Fatiga, insomnio, neuropatía y dolor 
son algunos de los síntomas más comu-
nes(7). Otras afectaciones incluyen: alte-
raciones sexuales como la menopausia 
inducida por el tratamiento, función go-
nadal alterada, y desfiguración quirúrgica 
significativa(17).

En comparación con individuos sin an-
tecedentes de cáncer, los supervivientes 
de cáncer informaron mayor atención por 
un profesional de la salud mental (7,2% 
vs 5,7%); 1,6 veces más el uso de servi-
cios de salud mental, siendo mayor entre 
menores de 65 años, diagnosticados en 
edades jóvenes, divorciados y con otras 
enfermedades crónicas concomitantes(14).

En este contexto es importante iden-
tificar factores de riesgo y de protección 
para la calidad de vida durante la super-
vivencia. La atención psicosocial puede 
contribuir en al menos dos formas: 1) la 
atención psicosocial puede dirigirse a los 
supervivientes de cáncer que más lo nece-
sitan (p.ej. jóvenes o supervivientes aisla-
dos socialmente) y 2) pueden desarrollarse 
técnicas de intervención que promuevan 
habilidades para mejorar la calidad de 
vida y la salud (p.ej. estrategias de afron-
tamiento activo)(5).
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Estos datos ponen de relieve la mag-
nitud en la salud pública de las afecta-
ciones en supervivientes del cáncer y la 
importancia de los esfuerzos para abordar 
los problemas de salud de este grupo de 
pacientes(1).

En un meta-análisis Osborn, Demonca-
da y Feuerstein (2006) señalan efectos po-
sitivos de terapias cognitivo conductuales 
en depresión y ansiedad a corto plazo; y 
a largo plazo en calidad de vida, identifi-
cando mayores beneficios en terapias indi-
viduales que grupales(18).

En este contexto el objetivo del pre-
sente trabajo fue revisar los efectos de la 
terapia psicológica reportados en la litera-
tura en supervivientes de cáncer, la impor-
tancia de este trabajo radica en que solo 
se consideran diseños clínicos aleatoriza-
dos recientes, lo cual representa la mejor 
evidencia utilizando la metodología más 
rigurosa. 

MÉTODO

Se realizó una revisión de la literatura 
de acuerdo al sistema PICO(19) para iden-
tificar los elementos principales de los ar-
tículo reportados en MEDLINE, PsycINFO, 
CINAHL, MedicLatina y Psychology and 
Behavioral Sciences Collection en el pe-
riodo de Enero de 2009 a Diciembre de 
2013. La revisión fue conducida en idioma 
inglés y español.

Las palabras clave empleadas en di-
ferentes combinaciones fueron: cáncer, 
supervivientes, terapias psicológicas, inter-
venciones psicológicas, terapia cognitivo 
conductual; cancer survivors, psychologi-
cal therapies, psychological interventions, 
cognitive behavioral therapy.

Criterios de inclusión: Los criterios de 
inclusión fueron estudios que incluyeron: 
1). Pacientes supervivientes de cualquier 
tipo de cáncer, 2). Terapias centradas en el 
manejo de aspectos psicológicos y/o sínto-
mas 3). Descripción de la terapia psicológi-

ca sola o en combinación con otras estra-
tegias y 4). Evaluación de aspectos psicoló-
gicos por medio de instrumentos válidos y 
confiables y con base en los criterios diag-
nósticos vigentes a la fecha (APA y OMS).

Criterios de exclusión: Criterios de ex-
clusión fueron estudios que incluyeron: 1) 
Pacientes con evidencia de enfermedad 
y/o en recurrencia y 2) terapias que no 
describieran el grupo de comparación y/o 
control.

RESULTADOS

Como se puede observar en el cuadro I 
se identificaron 24 artículos. Solo 22 cum-
plieron con los criterios de selección, en 
2 casos no se tuvo acceso a los artículos 
completos, por lo que solo se incluyeron 
19. El grupo de pacientes supervivientes 
más representado fue el de cáncer de 
mama. El origen de la mayoría de los estu-
dios fue de Estados Unidos y Europa.

De acuerdo al sistema PICO los princi-
pales problemas (P) son depresión y ansie-
dad; así como afectaciones adicionales en 
la calidad de vida como fatiga y afectacio-
nes del sueño. La mayoría de las interven-
ciones (I) consideran a la psicoeducación 
y/o elementos cognitivo conductuales en 
combinación con algunas estrategias como 
rehabilitación física y modificación de la 
dieta; comparados (C) en la mayor parte de 
los estudios con tratamiento usual. 

Se identificaron resultados estadísti-
camente significativos (O) en ansiedad, 
depresión, afectaciones del sueño, fatiga, 
calidad de vida, y síntomas post meno-
páusicos. 

Sin embargo algunos estudios no iden-
tificaron los mismos efectos estadística-
mente significativos en calidad de vida, 
fatiga, ingesta de fibra, fruta, alcohol y ta-
baco(21). También en algunos indicadores 
de bienestar emocional y social(31), satis-
facción en la relación de pareja, bienes-
tar espiritual y distress(35) esto supone que 
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aunque hay efectos benéficos, los resulta-
dos no son totalmente homogéneos. 

Los tamaños del efecto de mayor mag-
nitud se identificaron en insomnio, fatiga, 
estrés, bienestar emocional, funcionamien-
to físico y afrontamiento, empleando te-
rapia cognitivo conductual, consejería o 
mindfulness, entre 0,80 y 1,4, lo cual se 
considera como un tamaño de efecto gran-
de según Cohen, en pacientes con diferen-
tes diagnósticos y de endometrio. Solo el 
entrenamiento físico resulta con mayores 
beneficios en el caso de fatiga.

Por su parte los efectos menores se 
identificaron en algunos indicadores de 
calidad de vida, fatiga con diferentes diag-
nósticos y cáncer de mama.

Por su parte los instrumentos más em-
pleados fueron la Escala hospitalaria de 
depresión y ansiedad (HADS), Escala de 
evaluación funcional de cáncer de mama 
(FACT-B) y el Inventario de Calidad de Vida 
(EORTC).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La mayoría de la literatura es consisten-
te en que las intervenciones psicológicas 
en pacientes supervivientes con cáncer son 
positivas solas o en combinación con otras 
modalidades de tratamiento. Intervencio-
nes vía telefónica y modalidades terapéu-
ticas en línea, muestran efectos benéficos 
que son prometedores, principalmente en 
pacientes cuyo contacto más estrecho con 
el equipo de salud a lo largo del periodo 
de seguimiento es necesario.

Respecto a la combinación de interven-
ciones psicológicas con otras modalidades 
como ejercicio físico y modificación de 
la dieta, se observa que coadyuvan en el 
control de peso, reducción de obesidad y 
sobrepeso, esto es relevante porque uno 
de los principales objetivos en el sobrevi-
viente es disminuir las conductas que in-
crementen la posibilidad de recurrencia de 
la enfermedad.

El hecho de que los estudios empleen 
como diseño el ensayo clínico aleatoriza-
do, garantiza un alto grado de validez y 
confiabilidad de los hallazgos reportados. 
Sin embargo algunos estudios muestran 
efectos menores, lo cual puede deberse a 
variables como la heterogeneidad de los 
participantes, habilidades clínicas de los 
terapeutas; así como una mayor necesidad 
de adaptar los programas terapéuticos al 
paciente. 

El efecto de estas intervenciones es in-
corporar a los pacientes funcionalmente a 
la vida cotidiana lo cual supone para el 
superviviente un parámetro importante ya 
que, entre otras cosas, implica una estabi-
lidad y “normalización” de su vida(38). 

A medida que el número de supervi-
vientes de cáncer crece, la creación y apli-
cación de métodos eficaces para el registro 
y promoción de la salud y el bienestar de 
éstos es crítica(17) ya sea de forma universal 
o selectiva.

Este problema se agudiza aún más en 
los países que no cuentan con un regis-
tro poblacional sobre cáncer; registro que 
cuando se tiene, además, debe ser confia-
ble. De ahí que la mayoría de la informa-
ción provenga de países desarrollados, y 
por ello muy poco se conoce de la epide-
miología del cáncer en los países en desa-
rrollo y que muy probablemente tengan as-
pectos propios, diferentes a los que hemos 
señalado, lo cual en sí es tema de investi-
gación(38). Dos diferencias de la población 
en países en desarrollo en comparación 
con la población en países desarrollados 
que podrían tener implicaciones para la 
efectividad de las intervenciones psicoso-
ciales son la etapa de la enfermedad en lo 
cual llegan a servicios médicos y el tipo de 
la relación entre los pacientes y el equipo 
médico. En países en vías de desarrollo 
los pacientes tienden a llegar a la atención 
médica en estadios más avanzados(39). En 
cuanto a la relación médico-paciente, en 
parte debido al menor nivel educativo de 
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la población, la relación tiende ser más 
directiva(40) es decir los pacientes tienden a 
realizar un papel menos activo en la toma 
de decisiones. Debido a la escasez de en-
sayos clínicos aleatorizados en países en 
vías de desarrollo no sabemos cómo estos 
factores y otros influyen en la eficacia y/o 
implementación de las intervenciones psi-
cosociales.

En este contexto la oncología psicoso-
cial necesita aumentar la evidencia de la 
eficacia y la efectividad de las interven-
ciones. En el futuro, se tendrán que de-
terminar prácticas más eficaces, desarrollo 
de guías clínicas y mejores procedimientos 
de proveer estos servicios de salud men-
tal. Teniendo como objetivo final de los 
programas, un mayor acceso a la atención 
psicosocial en los pacientes supervivientes 
de cáncer.

Limitaciones y sugerencias

Los resultados de esta revisión se limi-
tan a las bases de datos consultadas y el 
periodo de tiempo especificado. Se sugiere 
realizar más estudios para incrementar la 
evidencia respecto a los efectos a largo 
plazo y en grupos de pacientes poco re-
presentados.
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