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Este articulo se fundamenta en el método analitico interpre-
tativo que, desde una revisiobn documental, que pretende
describir los principales impactos terapéuticos en pacientes
con cancer, las implicaciones psicolégicas de las redes de
apoyo durante sus diferentes etapas y su posible incidencia
en la calidad de vida. Se empled la base de datos SCOPUS
y REDALYC como herramientas, en la que se consideraron
publicaciones entre los afnos 2015-2018, siendo los criterios
de busqueda los conceptos “impacto terapéutico en cancer”,
“cancer y redes de apoyo” y “familia y cancer”. Los estudios
analizados evidencian tendencias a focalizar las intervencio-
nes en la fase de diagnostico, el tratamiento o la cirugia y
se encuentra que existe una muestra muy minima de docu-
mentos que intervienen en fases de supervivencia, malestar
derivado, o la intervencioén con énfasis en el impacto a las
redes de apoyo. Como conclusiones se priorizan interven-
ciones psicologicas orientadas a la disminucién de los sin-
tomas, favoreciendo asi el proceso de afrontamiento de la
enfermedad, en donde el papel de las redes de apoyo inter-
viene directamente en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Impacto Terapéutico, cancer, Redes de apo-
yo, Calidad vida, Apoyo Social percibido.

This article is based on the interpretative analytical method
that, from a documentary review, which aims to describe the
main therapeutic impacts in patients diagnosed with cancer,
the psychological implications of support networks during
their different stages and their possible impact on quality of
life. The SCOPUS and REDALYC database were used as
tools, in which publications between the years 2015-2018
were considered, the search criteria being the concepts
“therapeutic impact on cancer”, “cancer and support net-
works” and “family and Cancer”. The studies analyzed show
tendencies to focus interventions in the diagnosis, treatment
or surgery phase, and it is found that there is minimal sample
of documents that intervene in survival phases, derived dis-
comfort, or intervention with emphasis on the impact on Sup-
port networks. As conclusions, psychological interventions
aimed at reducing symptoms are prioritized, thus favoring the
disease coping process, where the role of support networks
directly intervenes in the patients’ quality of life.
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Introduccion

El cancer es una enfermedad que afecta a personas en el
mundo sin distincion de género, etapa del ciclo vital o condi-
cién social, presentandose la mayor ocurrencia en el género
femenino. El cancer de mama sigue siendo un grave pro-
blema de salud publica en todo el mundo. La comprension
del cancer de mama en el siglo pasado ha conducido a un
progreso notable en la deteccion temprana, el tratamiento y
la prevencion de la enfermedad. El enfoque clinico esta cam-
biando més hacia la terapia personalizada a medida que se
caracterizan mas objetivos y se desarrollan nuevos enfoques
altamente innovadores'.

Es una constante en la vivencia del ser humano la presencia
de la enfermedad y de igual forma el avance de la ciencia ha
ido de acuerdo con estas, uno de los diagnosticos mas recu-
rrentes es el cancer y se caracteriza por el rapido crecimiento
de células malignas que afectan gravemente la salud y el
bienestar fisico y psicolégico en los pacientes diagnostica-
dos?. Investigaciones contemplan que pacientes oncolégicos
realizan asociaciones en la concepcién de una buena o mala
calidad de vida; donde, la buena calidad de vida tiende a
considerarse con una sensacion de bienestar emocional, la
percepcion de una buena salud en el plano fisico y psicoldgi-

. . . www.revistaavft.com

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica

1 5,2019

, nUmero

Volumen 38




€0, una convivencia familiar arménica que incluya un entorno
carifoso; por otra parte, la mala calidad de vida se relaciona
con tener una salud deficiente, malestar emocional, preocu-
paciones, limitaciones, convivencia familiar conflictiva, difi-
cultades en las relaciones sociales y sensacion de angustia
y desolacion®.

El impacto del cancer no solo afecta al paciente sino a su
nucleo cercano de familiares, en la mayoria de los casos el
impacto generado es mas que la propia enfermedad*. Por
otra parte, tanto pacientes como familiares tienen un gran im-
pacto emocional, generando afectaciones en las relaciones
de amor, comprensién, carifio y demas entre los integrantes
de la familia, por la incertidumbre y procesos que conllevan
el diagnostico y tratamiento®. De igual forma se considera
que los cuidadores refieren un agotamiento en el desempefo
del papel como cuidador pudiendo aparecer alteraciones en
la salud fisica y emocional manifestandose por somatizacion
del estrés con signos de irritabilidad, apatia y tristeza; siendo
el componente de afectividad, el mas afectado, sentimientos
de impotencia, dolor emocional, tristeza, estrés, por lo cual
los participantes no son capaces de responder de la manera
a adecuada ante el afecto familiar®.

La enfermedad oncol6gica implica un desgaste tanto fisico
como emocional en los pacientes diagnosticados’, es en-
tonces, donde la prevencion y el tratamiento relacionado
especificamente con el diagnéstico requieren una interven-
cion interdisciplinar, para el fortalecimiento y mejoramiento
de la calidad de vida del paciente. Dado que se reconocen
afectaciones en la salud mental como: ansiedad, depresion
y crisis de panico®, y algunas menos severas como distrés,
aislamiento social, baja autoestima, conflictos familiares, en-
tre otros®1°.

Resulta evidente la necesidad de algun tipo de intervencion
que responda eficientemente a la afectacion de los pacien-
tes oncoldgicos y de sus familiares o cuidadores, quienes
frecuentemente se hallan sometidos al dolor, donde se ven
afectadas diversas éareas, lo cual a su vez conlleva una re-
percusién en su calidad de vida. Esta deberia incluir recursos
que se han generado desde la psicologia y han mostrado su
eficacia y utilidad para proporcionar herramientas que le ayu-
den en el manejo y tratamiento de la sintomatologia.

El método de revision documental es un proceso sistematico
que recopila documentacion cientifica acerca de determina-
do tema de interés para el investigador', para este articu-
lo se seleccionaron las principales publicaciones cientificas
entre los anos 2015-2018, que consideraran Tipos de Tra-
tamiento e impactos terapéuticos en pacientes con cancer
y cuidadores o familiares desde una perspectiva individual a
una de relacién con su red de apoyo primaria.

El analisis de la informacion obtenida se realiz6 desde el pa-
radigma cualitativo, que es definido como un proceso circular
interpretativo que permite la comprensién del fenbmeno a

profundidad'. En este sentido, el propésito de este articulo es
describir la tipologia de tratamientos e impactos en pacientes
con cancer y sus familiares o cuidadores, y la interpretacion y
comprension de la innovacion pragmatica de la problematica.

Variables implicadas en estado de salud mental de perso-
nas con diagnodstico de cancer: retos para la intervencion
Los profesionales de la salud convergen en entender las di-
versas manifestaciones que el diagnéstico de cancer desata
una vez comunicada la notica, la documentacion cientifica
resalta el interés de diversas disciplinas en poder abordar y
coadyuvar en un trabajo integrado, a la mejora tanto del tra-
tamiento fisico clinico, como el tratamiento psicologico.

Asi pues, los datos reflejan que la ideacion suicida y la depre-
sibn, acompafan a gran porcentaje de personas con cancer,
la depresion alcanza a cifras de los 40% de pacientes, y la
ideacion suicida aproximadamente 10% (vinculandose a es-
tados depresivos) de la poblacion. Las entidades de salud
encienden las alarmas debido a la relacion existente entre el
estado emocional y la recuperacion de la misma, realizando
un llamado a la atencidn integral e integrada por parte de
profesionales, dirigiendo las intervenciones en la deteccion
temprana del malestar emocional y trastornos emocionales™.

Adhiriéndose a esta invitacién, se plantea que desde los re-
cursos personales se deben abordar planes de intervencion
que no se desliguen de variables demograficas y clinicas
para el aumento del apoyo social y estrategias de afronta-
miento, entendiendo que, cuando se utilizan estrategias evi-
tativas aumenta la probabilidad de generacién de malestar
a nivel psicolégico; el estado civil actual, la edad, el sexo,
tiempo bajo diagnéstico y tratamiento, también son determi-
nantes a la hora de plantear acciones encaminadas al favo-
recimiento de la calidad de vida y percepcion de bienestar
cuando se analiza desde el apoyo social'.

La revisiébn documental indica que existen tendencias en do-
cumentos frente al diagnostico del estado actual y recursos
individuales, reflejando apariciones diversas de grupos po-
blacionales, sexo y lugar de origen del cancer, que manifies-
tan la importancia de medir calidad de vida desde cada una
de estas diferenciaciones como predictores del impacto de la
enfermedad en sus actividades cotidianas.

Es asi como se ha logrado afirmar que la familia representa
un factor crucial a la hora de entender las variables de sa-
lud mental en pacientes diagnosticados, el estudio centrado
en analizar la experiencia de los nifios, evidencia que no se
encuentra deterioro en la calidad de vida, presentando resul-
tados significativos en cuanto a las doce areas evaluadas,
donde el aislamiento (sensacion de vacio constante y no se
percibe una red de apoyo social como eficiente) es divisado
como factor negativo, situacion contrarrestada con el apoyo
familiar y el desempefio fisico, que interviene positivamente
como un factor en la calidad de vida'®.

Los adolescentes con esta condicion, reflejan la importancia
de los estudios enfocados al afrontamiento y calidad de vida,
y se evidenci0 la utilizacion de estrategias como religion y la
espiritualidad, pensamiento positivo y resolucion y a su vez



la poca utilizacion de la autolesion teniendo en cuenta la va-
lorizacién de la vida y el cuidado de la misma. Esta vision de
calidad de vida como factor multidimensional, manifiesta que
todas las areas presentan afectacion, principalmente en fase
de tratamiento, donde las afectaciones fisicas, reducen la ac-
tividad; asi mismo se resalta la importancia del abordaje a las
redes psicoafectivas, pues se vincula a un buen proceso de
percepcion y busqueda de soluciones en el paciente’®.

Ahora bien, la mayoria de las investigaciones centran su po-
blacion objeto a estudiar en las mujeres con diagnosticos de
cancer de mama; los diversos resultados exponen la necesi-
dad imperiosa del abordaje psicoterapéutico en sus realidades
y la de sus redes de apoyo, debido a la percepcion de bien-
estar que este les genere. Por ello, a continuacion se presen-
tan los principales resultados de investigaciones que estudian
recursos personales, calidad de vida y bienestar en mujeres.

En Ecuador, las mujeres estudiadas manifiestan utilizar en
mayor medida las estrategias centradas a la emocion foca-
lizando las creencias positivas y la espiritualidad para poder
hacer frente al hecho de alta demanda de estrés, encon-
trandose en ciertos casos la experimentacion de emociones
negativas manteniendo un locus de salud dependiente del
exterior, en donde los estimulos materiales no se vinculaban
con sensaciones de bienestar, solamente las pacientes que
utilizan estrategias de afrontamiento orientadas al problema,
logran mantener un locus de salud interno™.

Por otra parte, la literatura centrada en tratamientos de cancer
de mama, rescata los intereses de analizar los posibles de-
terminantes de salud mental como estrés y afrontamiento en
la calidad de vida, donde se evidencia estrategias de afronta-
miento enfocadas a la emocion (reevaluacion positiva y creci-
miento y el acudir a la religion). Este estudio también demos-
tr6 como el imaginario social planteado frente al cancer, se
vincula como el evento estresor de alto impacto asociado con
la muerte y el dolor, que se nutre de la percepcion y vivencia
de la reduccion de las funciones fisicas; se sugieren interven-
ciones focalizadas desde las areas de ajuste que involucre lo
psicolégico, reacciones emocionales, médico y social'®.

La alta utilizacién de la resiliencia centrado en la confianza en
si mismo, vinculado al optimismo disposicional, ha demostra-
do que repercute en la percepcion de bienestar subjetivo, las
relaciones positivas, propoésito de vida y autoaceptacion, se
mantienen presentes en los diagnosticados, las emociones
y cogniciones positivas son el resultado de la reevaluacion
positiva que se hace de la experiencia traumatica, siendo un
factor favorecedor para moderar los efectos negativos des-
de el diagnostico, aportando al bienestar psicol6gico de las
beneficiarias estudiadas, manteniendo relaciones sociales
estables e incondicionalidad de la red de apoyo que trascien-
den al bienestar psicologico'®.

Finalmente, en Colombia, se encuentra que la calidad de
vida es un factor directamente involucrado en los procesos
del cancer, en el que se detalla que, a pesar de su percep-
cion positiva, los rangos de edad pueden ser determinantes
de esta, de igual manera el estado de la enfermedad.

Se destaca el servicio y trato recibido por entidades de sa-
lud, la pareja y la familia como factores generativos, demos-
trandose que es el dominio fisico un elemento que impide el
aumento de percepcion en calidad de vida al limitar sus ac-
tividades normalmente realizadas, tal cual se presenta en la
poblacion infantil y adolescentes; finalmente se exalta que es
el apoyo familiar junto con el complemento al apoyo recibido
por la entidad de salud, la que garantica una mayor sensa-
cién de apoyo social beneficiando a el estado de bienestar y
calidad de vida®.

Repercusiones en el grupo familiar o red de apoyo

En el contexto de la pareja, los diagnosticos, tratamientos y
posterior cura o fallecimiento, generan en el grupo familiar
cambios o alteraciones que interfieren en las relaciones entre
cada uno de los miembros. En la pareja se derivan problemas
a nivel emocional, sexual, social y clinico, entre ellos reaccio-
nes emocionales como angustia, tristeza, cansancio, resen-
timiento y algunas otras que cada parte experimenta. Asi, se
demostré mayor percepcion de estrés en mujeres diagnosti-
cadas, preocupacion por la parte sexual por parte de los hom-
bres y mayor prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en
ellos afectando la vida en pareja y el bienestar psicolégico?'.

En el paciente pediatrico, se encuentra que los padres o cui-
dadores principales, tanto en el paciente diagnosticado como
en la dinamica del nacleo familiar existen afectaciones psico-
l6gicas, cambios experimentados desde lo emocional (mie-
do, ira, soledad y depresion, ansiedad y estrés). El estudio
constat6 niveles de depresion, ansiedad y estrés, analizados
como posibles generadores de alteraciones de orden mayor,
destacan la figura de la madre como principal cuidadora y en
la que se sustenta el resto de grupo familiar, de alli la impor-
tancia de anadir al padre y otros cuidadores en la divulgacion
de informacion asertiva®.

La adaptacién al cambio, como funcion familiar, se refleja en
el cancer y su severidad, esta misma determinara los tipos
de cambios que se producen en su funcionamiento, el afron-
tamiento, la edad, condiciones econémica, entre otros, los
cuales son fundamentales para afrontar a estas modificacio-
nes tales como cambios de roles, inestabilidad en la pare-
ja, imposibilidad de amar a causa del estrés/depresion, so-
brecarga sobre la figura materna, afectando tanto su esfera
emocional como laboral de alli esta problematica trasciende
del plano familiar; la familia puede ser tanto un generador de
miedo e incertidumbre ante los pronésticos, como una fuente
de soporte que acompane y fortalezca estos cambios?.

Cuando el diagnéstico es en las mujeres, los cuidadores que
le acompanan representan el principal apoyo emocional, au-
mentando la preocupacion, el estrés y dificultad para el ma-
nejo de situaciones adversas, como el autoconcepto, que en
las parejas juega un papel crucial en este acompanamiento,
afectando esferas como la sexual, sobresaltando no solo a la
pareja si no a la sensacion de ser atractiva en la intimidad.
Los cambios de roles en la convivencia diaria, que gracias a
la sensacion de miedo dan como resultado el compartir mas
tiempo juntos, o experimentar dificultades debido a la posible
pérdida. La carga del cuidado también se puede vincular a




empobrecimiento de relaciones padre — hijo debido a la car-
ga del cuidado, la elaboracion de funciones domésticas que
normalmente hacia la mujer, entre otras?.

La institucionalidad también es llamada a ser garantes ante
las problematicas que afectan el seno familiar, enfocando el
interés a cuidadoras de pacientes pediatricos oncolégicos,
que fortalece la vinculacion con sus hijos pero a su vez re-
duce los impactos emocionales durante la enfermedad. Asi,
los cambios como tareas extras al hogar, preocupaciones
por rendimiento académico y ausentismo en el contexto es-
colar de sus hijos, traslados a otras ciudades, separacion
de miembros de la familia, limita la generacion de redes de
apoyo, forjan conflictos en la esfera individual y de pareja,
y ésta figura femenina es destacada como otro factor mas
que sobrepone funciones al género una vez diagnosticado
un miembro de la familia®.

El contexto social influye en los determinantes de calidad de
vida y bienestar, las representaciones sociales manifiestan
los modos de ser de situaciones. En el cancer, el concepto
global de temor a la dolencia, como simbolo de mortalidad,
individualizan los diversos tipos de cancer en estructuras ta-
les como la belleza y la influencia en el estado emocional
de quienes la vivencia, conceptos infundidos de mutilacién,
costos elevados, dafios a nivel fisico, y problemas en pareja,
alteran la vivencia personal destacados en las mujeres con
cancer, estresores como visitas al médico, hospitalizaciones
y la proyeccion a futuro, el sufrimiento intenso por el temor
a la soledad futuro incierto tanto individual como familiar, au-
sencia de apoyo y desesperanza®.

Las crisis familiares que se atraviesan luego de un diagnos-
tico, estan comunmente acompafiados de diversas maneras
de confrontar el evento, se puede denotar como las eda-
des de los hermanos, o hijos de la persona diagnosticada,
manifiestan el uso de estrategias de manera individual, el
estrés es una sefial alarmante en los padres y todo esto in-
fluye directamente en el bienestar de la dinamica familiar.
Las personas adultas utilizan mas estrategias cognitivas de
afrontamiento, en donde la busqueda de soluciones se hace
pertinente, los hermanos presentan variaciones en este uso,
enfocandose en su mayoria en estrategias evitativas. La
politica publica en salud no abarca de manera eficiente el
aspecto emocional en el tratamiento a las familias, por tanto
es un indicador que requiere realizar de un llamado a poder
continuar desde esta linea®.

La manera de lidiar el estrés en familia, es fortaleciendo la
percepcion del apoyo social y sobre todo el apoyo familiar,
sin dejar de lado el apoyo del amigo y de las instituciones,
todo ello interviene en esa sensacion de reduccion del es-
trés. Cuando la realidad afecta una pareja, es importante
entender que es el apoyo percibido lo que incrementa la
satisfaccion vital, vinculado a calidad de vida, el apoyo ins-
trumental, que es el mas eficiente a la hora de reaccionar
ante el estrés. Se concluye que el apoyo social tiene una
relacion negativa con el estrés, y una relacion positiva con la
satisfaccion vital, y desde ese favorece la generacion de un
afrontamiento asertivo®.

Los niveles de estrés experimentados por los cuidadores y
la red de apoyo primaria, son evidenciados una vez que los
cambios emocionales, de roles, dinamicas y algunas otras
empiezan a surgir ante los demandantes tramites y trata-
mientos que conlleva el diagnéstico, al punto que empieza
afectar el area fisica de estos mismos, en donde el area
cognitiva, a su vez, presenta deterioros en los procesos de
atencion, aprendizaje y memoria. Efectivamente, al igual que
los factores internos como los recursos emocionales, varian
ante la aparicion del diagnéstico, también lo hacen los fac-
tores de personalidad donde se justific6 una tendencia a los
rasgos depresivos, y de dependencia debido a las demandas
afectivas que se originan®.

Los rasgos de personalidad son determinantes a la hora de
poder afrontar estas circunstancias, pero sin lugar a duda
muchas de las variables emocionales y recursos internos,
evaluados en diversos estudios, demuestran que, en padres
espafoles se eleva la aparicion del estrés, que contrarres-
tado con el apoyo familiar, puede incidir en aspectos signi-
ficativos de la salud integral; de igual manera se encuentra
que el apoyo de la pareja, o el fortalecimiento del vinculo en
pareja, puede ser un factor generativo que compensa los
efectos del estrés, y que el apoyo que se recibe de amigos,
repercute en el bienestar, el papel de los abuelos es de-
terminante en el bienestar de tanto progenitores como pa-
ciente diagnosticado, asi pues, un buen acompanamiento,
fortalece los vinculos favorecedores a la hora de dar cara a
la adversidad del diagnostico®.

En cuanto a la calidad de vida de los progenitores, o cuida-
dores directos (que para la mayoria de estudios colombianos
se evidencia la figura materna), se puede percibir que todas
las dimensiones se encuentran en niveles medios, siendo la
dimension social y psicoldgica las mas afectadas con niveles
bajos cercanos a un 30%, el estudio refleja a su vez que
a mayor soporte emocional mayor calidad de vida, lo que
asegura que la intervencion no solo debe involucrar un forta-
lecimiento en red de los progenitores hacia el paciente, sino
también en la capacidad que estos presenten para estimular
la generacion de redes de apoyo y el énfasis en la espiritua-
lidad como solvente de situaciones hostiles®'.

Tipos de Tratamiento e Impacto terapéutico

en pacientes con cancer

La psicologia oncologica siendo una sub-rama de la psicolo-
gia clinica y de la salud, aporta en el tratamiento interdisci-
plinario de pacientes con diagnésticos severos como el can-
cer®2, Apoyados en el esquema de intervencion tradicional
se considera importante el componente actitudinal que se
asume como respuesta a las diferentes etapas terapéuticas.
Es entonces que la respuesta al cancer engloba manifesta-
ciones cognitivas y conductuales esperadas, asociada a tres
momentos especificos a saber, la Comunicacion del Diag-
néstico: la respuesta inicial, la Comunicacion del Pronostico
y el plan de manejo de la respuesta adaptativa a corto plazo,
y la Formulacién del Tratamiento y pronéstico, la adaptacion
a la problematica psicosocial diversa que enfrenta el pacien-
te oncolbégico a largo plazo, que indicen en la percepcion de
calidad de vida.



Figura 1. Etapas del tratamiento oncolégico desde la Perspectiva Psicoldgica. Fuente: Elaboracién propia.
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Familia y cancer: intervenciones enfocadas

en red de apoyo primaria

Es evidente encontrar que tanto el diagnostico, como las
reacciones emocionales desatadas a partir del diagnéstico,
presentan consigo diversos cambios en las reacciones emo-
cionales de las familias, a partir de alli es donde se sustenta
la importancia de la atencion psicolégica en familiares y cui-
dadores.

La evidencia inidca que los periodos en los que mas acuden
ala atencién, es en los momentos en donde mas se presenta
niveles de estrés, siendo los mas interesados la pareja, los
hijos, y los padres, en orden respectivo. Aproximadamente
un 31% acuden en fase de duelo, siendo esta la cifra mas
significativa y un 28% en el tratamiento, siendo que las se-
siones oscilan de 1 a 51, en donde el nimero de sesiones no
refleja diferencias significativas, el principal motivo: malestar
emocional, en los que se realizaron intervenciones cognitivo
conductuales e intervenciones educativas, ellas manifesta-
ron que dependiendo de la necesidad se refleja el impacto
de la intervencion clinica®.

Otro estudio enfocado a abordar la realidad de los pacien-
tes con diagnostico de cancer bucal y de su familia, refleja
como la intervencidén en psicologia genera impactos como
el apoyo percibido de familiares de distintos grados de pa-
rentesco, las capacidades motivacionales y el autocuidado,
en cuanto a la calidad de vida notaron que, casos como la
union familiar permitié una percepcion mayor a la que se
tenia anteriormente®%,

En cuanto a las competencias para el cuidado, se puede en-
contrar que hay una tendencia a que los cuidadores oscilen
entre los 18 a los 71 afios, siendo los 45 afios la edad mas
frecuente, siendo esta persona quien acompafa el 93% de
los casos durante todo las fases del cancer, es esta misma
situacion la que origina que la percepcion de carga varie. Al
respecto, Sanchez y Carrillo®*® demostraron que, en la medi-
da en que el paciente deje de ser percibido como una carga,
esta misma percepcion se modifica en todos los miembros,
y es de esta manera como se aporta el bienestar. Las inter-

venciones psicoldgicas mencionadas revelan que el fortale-
cimiento del paciente y la intervencion que se realice con él,
tanto fisica, psicologica y social, determina la percepcion de
bienestar del nucleo familiar y sobre todo del o la cuidadora.

A partir de estos datos reflejados al evaluar las intervencio-
nes en psicologia, se empieza a denotar como las técnicas
demuestran resultados y alcances en la misma, de esta ma-
nera, lzuireta 3 demuestra como la terapia de aceptacion y
compromiso genera modificaciones en las areas de ajuste
psicolégico y emocional de los hermanos del paciente, de-
jando en evidencia que las intervenciones grupales tiene
efectos en la comprension de la enfermedad mas no en las
areas de ajuste y es este un reto de la terapia de aceptacion
y compromiso, donde posterior a la intervencién se pretende
reducir efectos de estrés postraumatico en los hermanos.

Aspectos existenciales y constantes cuestionamientos del
sentido de vida surgen durante fases del cancer. Asi lo iden-
tificaron Hidalgo, Martinez y Rodriguez®, quienes mediante
la técnica cognitivo - existencial pudieron manifestar que la
sensacion de fatiga por compasion desaparecia hasta nue-
ve meses posterior a las intervenciones, se considera una
técnica efectiva y replicable en la medida que se lleve a con-
textos grupales, pero el nivel de agotamiento sigue estando
presente. Este es un estudio que solamente se realiz6 con
cuidadores en estado paliativo, realizando la invitacion a rea-
lizar de manera oportuna y preventiva intervenciones de este
enfoque en fases iniciales.

Rojas, Torrado y Garrido®®, manifiestan que para generar im-
pactos en los grupos familiares de pacientes diagnosticados
en estadios tempranos, es necesario abordar técnicas de
orientacién y terapia familiar, que repercutira en la calidad de
la asistencia sanitaria y con esto en la percepcién de calidad
de los beneficiarios, asi pues, el funcionamiento familiar debe
ser abordado desde temas concretos como la estructura y
modificaciones, la comunicacién, patrones multigeneraciona-
les del ciclo de vida y los sistemas de creencias familiares,
bajo un modelo ecolbgico — sistémico, que generar impacto
en la adaptacion al diagnéstico.
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La resiliencia es un concepto que retumba entre muchos do-
cumentos encontrados a la hora de analizar competencias
emocionales de los pacientes, cuidadores y familiares de una
persona con cancer. Al respecto, Aguila y Marceron®, con el
disefio de una intervencién psicolégica para la potenciacion
de la resiliencia desde un modelo centrado en potencialida-
des, que retoma elementos de modelos psicosociales, técni-
cas grupales para el fomento y estimulacion de esta habili-
dad intrapersonal, evidenciaron efectos sobre la manera de
afrontar la situacién y el buen funcionamiento familiar, des-
construccion de significados vinculados al hecho y su poste-
rior resignificacion.

Las nuevas tendencias en psicologia, han evaluado a la
psicoterapia positiva como un reto ante sus impactos, en el
caso del cancer, Ochoa y col.*!, centrados en el crecimiento
postraumatico, en pacientes que sobreviven al tratamiento,
encuentran que el alivio de problematicas como el estrés y el
malestar emocional, sumado a esto, como anteriormente se
menciond, el crecimiento postraumatico se evidencié en los
miembros de la familia, donde los avances de la psicoterapia
positiva en el paciente también impacta a la familia, a su vez
se esclarece que la psicoterapia positiva es pertinente una
vez el paciente haya sobrevivido al tratamiento, pues es alli
donde se puede generar mayor impacto, situaciéon que en el
diagnéstico reciente puede reflejar las intervenciones relacio-
nadas con la reduccién del estrés®.

Tratamientos terapéuticos alternativos aparecen con el fin de
demostrar la efectividad en la intervencion, es de esta mane-
ra como técnicas como el Mindfulness o “consciencia plena”
en terapias de pareja, la cual consiste en una técnica de re-
lajacion que ensena a tomar conciencia plena de nuestras
emociones con el fin de eliminar la frustracion o ansiedad
que produce el no poder cambiar ciertas situaciones, reflejan
desde las vision de la técnica, la manera de relacionarse con
el trauma y la angustia que este genera, en el que se abor-
dan temas como autoidentidad, imagen corporal, plenitud se-
xual, entre otras esferas, que intervienen en los estados de
bienestar no solo individual si no en pareja. Entre los resulta-
dos se destaca que no se plantea como cura al cancer, pero
- si como una herramienta que enriquece la vida de quienes lo

afrontan, lidiando con los sintomas y efectos que se reflejan
= en la calidad de vida*>43.

Conclusiones

A manera de conclusion, se puede mencionar que la psicolo-
gia oncol6gica tiene relevancia en la comprensién y evalua-
cion del estado biopsicosocial del paciente en su etapa inicial
del diagnéstico y aporta en gran medida al tratamiento, como
método de atencion al estado emocional y mental del pacien-
te, pero también como método preventivo para el desarrollo
de trastornos como la depresién y ansiedad.

Los pacientes oncologicos enfrentan un antes, un durante y
un después del diagnéstico, el afrontamiento y adaptacion de
las condiciones de vida dentro del tratamiento pueden variar
desde las habilidades individuales, la educacion y/o enten-

dimiento de la enfermedad y el apoyo social y familiar que
reciba el paciente, problematicas como el estrés, depresion y
ansiedad afectan directamente la calidad de vida y el bienes-
tar percibido, no solo del paciente oncol6gico, sino también
de su red de apoyo primaria y a sus cuidadores.

En la atencion a la red de apoyo la psicologia grupal forta-
lece la educacion de la familia frente al estado de salud del
paciente, para fomentar la adaptabilidad de la familia frente
al proceso médico. Asi mismo, el propésito grupal de los fa-
miliares es ser un factor protector en el desarrollo del trata-
miento y en la posible mejora; intervenciones enfocadas des-
de diversos modelos, técnicas y herramientas demuestran
como el impacto generado en la salud mental del paciente
repercute en las percepciones de su red de apoyo.

Se pudo evidenciar que los modelos mas requeridos se
centran en enfoques sistémicos, con estrategias cognitivas,
enfocadas a planos existenciales y espirituales, donde se
aborden fortalezas desde la disciplina positiva y que sin lugar
a duda la resiliencia entra a jugar un papel protagonico en
tratamientos tanto a pacientes como a su red. Es importante
diferenciar el estadio del cancer para poder realizar la inter-
vencion, pues como se evidencid, es un determinante de la
estrategia a utilizar (ejemplo, diagnéstico: reduccion de sinto-
mas, sobrevivencia: crecimiento postraumatico)

Por consiguiente, el papel del psicologo oncologico es de
vital importancia en los siguientes aspectos; la promocion
de habilidades de afrontamiento y resiliencia médica, la psi-
coeducacion al paciente y familia, la evaluacion, atencion y
tratamiento a la salud mental.
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