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Resumen 

Objetivo: Describir la actividad asistencial 
de la Unidad de Psico-Oncología, integrada en 
el Servicio de Hematología y Oncología Médi-
ca del Hospital Clínico Universitario de Valen-
cia durante el periodo 2005-2007.

Método: Los pacientes atendidos fueron 
derivados por su especialista, mediante hoja 
interconsulta. La recogida de datos fue diaria 
mediante hoja de trabajo creada para tal fi n, 
incorporando esta información a la base de 
datos del hospital.

Resultados: Se remitieron 450 pacientes en 
cualquier fase de la enfermedad, lo que repre-
senta 7,03% de los pacientes y 103 familiares; 
la media de edad los pacientes oncológicos, fue 
de 52,73 años, rango (17-81). El 43% de los pa-
cientes padecían cáncer de mama; estos repre-
sentan el 1,52% de los pacientes visitados en 
la Unidad de Mama; sin embargo, los tumores 
que más se derivaron fueron: pacientes de cán-
cer gástrico 8,51%, de cabeza y cuello 8,08% 
y los de cáncer de pulmón 7,48%. En cuanto 
a los familiares, el 23% eran familiares de un 
paciente con cáncer de pulmón, 15% de mama, 
genitourinario y leucemias 12% y colon 8%.

Respecto a los diagnósticos psicológicos, el 
39,1% presentó diagnóstico DSM-IV, los tras-
tornos adaptativos representan el 48,5%; los 
familiares requirieron principalmente asesora-
miento y pautas de manejo en un 75% de los 
casos.

Conclusiones: Los pacientes con tumores de 
peor pronóstico y de difícil tratamiento como 

Abstract

Aim: To describe the welfare activities of 
the Psycho-oncology Unit, of the Oncology and 
Hematology Service, University Clinic Hospital 
Valencia, during the period 2005-2007.

Method: Patients were referred by their 
specialist. Data were collected daily, using a 
specifi cally-designed form, and incorporated 
into the hospital database.

Results: 450 patients at all stages of 
disease, representing 7.03% of patients, and 
103 relatives were referred. The mean age of 
the cancer patients was 52.73 years, (range 17-
81 years). 43% of referred patients had breast 
cancer, representing 1.52% of patients seen 
at the breast cancer unit. However, the most 
frequent disease among referred patients was: 
gastric cancer 8.51%, head and neck cancer 
8.08%, and lung cancer 7.48%. Regarding 
relatives, 23% were family members of a lung 
cancer patient, 15% breast, 12% genitourinary 
and leukemia, and 8% colon.

With respect to psychological diagnoses, 
39.1% were DSM-IV, adjustment disorder 
represented 48.5%. Relatives principally 
required counseling and management advice 
(75% of cases).

Conclusions: Patients with diffi cult tumor 
to treat and worse prognosis such as gastric, 
head and neck, and lung cancer were those 
most referred to the Psychooncology Unit. 
Adjustment disorder was the most frequent. 
Relatives of patients with basically female-
related disease had least demand.
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INTRODUCCIÓN

El aumento de la incidencia del 
cáncer, y el incremento en las tasas de 
supervivencia debido al diagnóstico 
precoz y mejora en los protocolos de 
tratamiento, han provocado un número 
creciente de pacientes de mayor edad 
y supervivientes a largo plazo. Limitar 
el tratamiento a la intervención médica 
preocupándose exclusivamente por la 
salud física del paciente signifi ca olvi-
dar una amplia gama de potenciales y 
persistentes problemas y necesidades 
psicosociales. 

En las últimas décadas numerosos 
estudios han puesto de manifi esto el 
importante impacto emocional y social 
del cáncer y su tratamiento, tanto en los 
pacientes como en sus familiares(1,2). Los 
estudios sobre el porcentaje de pacien-
tes que sufren desajustes emocionales 
ofrecen cierta variabilidad, podemos 
decir que el 50% de pacientes requie-
ren algún tipo de intervención psico-
social(3). Recientes estudios realizados 
en mujeres diagnosticadas de cáncer 
de mama informan que un importante 
número de pacientes, un tercio, presen-
tan malestar, ansiedad y depresión tras 
el diagnóstico, hasta el 50% presentan 
altos niveles de trastornos psicosociales 
en el primer año post diagnóstico(1,4) .

La detección y derivación de pacien-
tes oncológicos con reacciones emocio-
nales susceptibles de tratamiento psico-

lógico genera ciertas difi cultades debidas 
a: 1) gran variabilidad en la prevalencia 
de síntomas psico patológicos en estos 
pacientes(5); 2) problemas de diagnóstico 
diferencial entre los síntomas psicológi-
cos reactivos y los efectos secundarios 
de los tratamientos médicos o derivados 
de la propia enfermedad oncológica 3) 
necesidad de cambios en la concepción 
médica fi sicalista a un modelo bio-psico-
social y 4) aspectos personales de cier-
tos pa cientes, reacios a hablar de sus 
proble mas psicológicos, o de aceptar la 
deriva ción al psicooncólogo.

En cuanto al acceso y participación 
en programas de apoyo psicosocial o in-
tervención psicológica, numerosos estu-
dios se centran en el cáncer de mama(6,8). 
En un estudio realizado por Silliman et 
al(9), se concluye que las mujeres jóve-
nes reciben más información escrita y 
de sus especialistas, sin embargo las 
mujeres mayores disponen de menos 
información escrita y la reciben de otras 
fuentes como médicos de primaria, fa-
miliares y amigos; además, en aquellas 
que disponían de menor capacidad para 
comunicarse con sus médicos, se eva-
luaron niveles más bajos de salud emo-
cional, lo que sugiere que los pacientes 
con más necesidad de apoyo son menos 
propensos a buscar activamente ayuda(2). 
Otros estudios, centran su atención en 
la relación entre la angustia emocional 
en cualquier fase de enfermedad, y la 
calidad de vida(10) concluyen que la de-

son el cáncer gástrico, de cabeza y cuello y el 
cáncer de pulmón acceden en mayor propor-
ción a la consulta de psico-oncológica Los tras-
tornos adaptativos son los que aparecen con 
mayor frecuencia. En cuanto a los familiares, 
la menor demanda la realizan los familiares de 
tumores básicamente femeninos. 

Palabras clave: Cáncer, problemas psico-
lógicos, detección, psico-oncología.

Key words: Cancer, psychological distress, 
screening, psycho-oncology.
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tección oportuna de la angustia emo-
cional, ayudará a identifi car de manera 
efectiva a los pacientes cuyos síntomas 
requieran atención. 

Algunos estudios se centran el ofre-
cimiento de soporte psico-social como 
un importante requisito para su utiliza-
ción; Eakin y Strycker (11) condujeron un 
estudio en 2001 sobre el conocimiento 
y participación en las ofertas de apoyo 
psicosocial entre pacientes con cáncer 
de mama, colon y cáncer de próstata. 
Los resultados indicaron que solo un 
porcentaje de pacientes fueron infor-
mados y se les ofreció apoyo, y que el 
conocimiento de estas ofertas no se 
acompañó de la participación por parte 
de los pacientes en estos programas. Los 
autores pudieron demostrar que, ade-
más de un mayor grado de educación, 
la remisión por el médico desempeña 
un importante papel para la utilización 
del apoyo psicosocial.

Podemos observar diferentes enfo-
ques relacionados con la derivación y 
atención psico-oncológica, en la litera-
tura más reciente se revisan los factores 
signifi cativos para la prestación de los 
servicios de salud, la garantía de la ca-
lidad de las estructuras y los recursos 
relativos a los tratamientos, los procesos 
y los resultados. Los temas de investiga-
ción en la atención psicosocial de los 
pacientes con cáncer incluyen el estu-
dio de las condiciones estructurales de 
los servicios psico-oncológicos, la epi-
demiología de la angustia y los trastor-
nos mentales y la necesidad subjetiva 
de apoyo psico-oncológico en pacientes 
con cáncer(12).

El propósito de nuestro trabajo se 
centra en describir la actividad asisten-
cial de la Unidad de Psico-Oncología, 
integrada en el Servicio de Hematología 
y Oncología Médica del Hospital Clínico 
Universitario de Valencia durante el pe-
riodo 2005-2007.

MÉTODO

Muestra

1) 553 pacientes evaluados en pri-
mera visita por problemas emo-
cionales que requirieron alguna 
intervención psicológica

2) 450 pacientes oncológicos, deriva-
dos a la Unidad de Psico-Oncología 
del Servicio de Hematología y On-
cología Médica del Hospital Clínico 
Universitario, en convenio de cola-
boración con la AECC durante el 
periodo 2005 a septiembre de 2007.

3) 103 familiares de pacientes oncoló-
gicos que solicitaron atención psi-
cológica durante el mismo periodo.

DISEÑO

Estudio retrospectivo, transversal y 
descriptivo sobre los pacientes onco-
lógicos que fueron derivados mediante 
interconsulta, por los oncólogos y he-
matólogos del Servicio de Hematología 
y Oncología Médica del Hospital Clínico 
Universitario de Valencia, durante el pe-
riodo, enero 2005 a septiembre 2007.

Variables

• Demográfi cas: edad
• Médicas: Diagnóstico oncológico, 

tipo de tumor, cualquier fase de 
la enfermedad. Número de prime-
ras visitas realizadas en el Servicio 
durante el periodo. 

• Psicológicas: Diagnóstico psicopa-
tológico, mediante entrevista clíni-
ca según criterios DSM-IV-R, núme-
ro de pacientes derivados durante 
el período, número de visitas suce-
sivas realizadas durante el periodo

• De consulta: Derivación a la Uni-
dad de Psico-Oncología, median-
te hoja de interconsulta estándar.
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Procedimiento

La recogida de datos fue diaria me-
diante hoja de trabajo creada para tal 
fi n, incorporando esta información a la 
base de datos del hospital.

Evaluación mediante entrevista clíni-
ca semi-estructurada.

Se dedicaron 37h semanales a la 
atención psico-oncológica, el tiempo 
establecido en la agenda para las prime-
ras visitas fue de 45 min. y 30 min. para 
las sucesivas.

Los pacientes atendidos fueron de-
rivados a la Unidad de Psico-Oncología 
mediante hoja interconsulta refl ejando 
el diagnóstico médico y el motivo de 
derivación.

Estadísticos 

Dado que todas las variables son ca-
tegóricas, se usan las frecuencias y los 
porcentajes.

RESULTADOS 

Durante el periodo 2005-2007, en el 
Servicio de Hematología y Oncología 
Médica del Hospital Clínico Universitario 
de Valencia se registraron 6399 primeras 
visitas; se realizaron 450 interconsultas a 
la Unidad de Psico-Oncología, lo que re-
presenta un 7,03% de los pacientes onco-
hematológicos de dicho servicio. En la 
Unidad de Psico-Oncología se realizaron 
1860 visitas, de las cuales, 553 fueron pri-
meras visitas y 1307 fueron sucesivas. De 
las primeras, 450 correspondían a pacien-
tes oncológicos y 103 a familiares. Las de-
rivaciones de los pacientes oncológicos, 
se realizaron en cualquier fase de la en-
fermedad y siempre según criterio médi-
co. La media de edad de los pacientes fue 
de 52,73 años (rango 17-81).

De las 450 primeras visitas, en cuanto 
al diagnóstico oncológico (Figura 1) casi la 
mitad, el 43% eran pacientes con cáncer 
de mama (189), seguidos del 13% (57) con 

Figura 1. Primeras visitas y visitas sucesivas de Oncología y Hemato-oncología 
en Psicooncología por tipo de tumor
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cáncer de pulmón y el 8% (35) con cáncer 
de colon. En cuanto a las visitas sucesivas 
realizadas, el 58% fueron dedicadas a la 
patología de mama (772), el 11% de cán-
cer pulmón (141), y el 5% de cáncer de 
colon (62). Como podemos observar, en 
la Figura 1 también corresponden a las 
patologías más atendidas como prime-
ras visitas de oncología. Sin embargo, si 
comparamos, la proporción de pacientes 
onco-hematológicos derivados a nues-
tra Unidad en relación al número de pa-
cientes atendidos por los oncólogos en 
cada patología (Figura 2), vemos que los 
pacientes derivados con tumores gástri-
cos, representan el 8,51% de los tumores 
gástricos atendidos por el oncólogo en 
primera visita durante este periodo (141). 
En cuanto al cáncer de cabeza y cuello, se 
derivan el 8,08% de los pacientes nuevos 
(137); y el cáncer de pulmón representa 
un 7,48% del total de pacientes atendidos 
en primeras visitas por el oncólogo (762); 
sin embargo el tumor que atendemos con 
mayor frecuencia, cáncer de mama, 43% 
de nuestras primeras visitas, representa 
uno de los tumores con menos peso, 
1,52%, de la derivación oncológica. 

Por otra parte, en cuanto a los diag-
nósticos psicológicos registrados de las 
primeras visitas realizadas a pacientes 
oncológicos, el 39,1% presentó diagnós-
tico DSM-IV. Los diagnósticos psicológi-

cos más frecuentes fueron los trastornos 
adaptativos 48,5% del total. Los datos re-
ferentes a la frecuencia de diagnósticos 
se pueden observar en la tabla 1.

Además de las visitas a pacientes 
también se realizaron 103 visitas a fami-
liares. Fueron derivados por los oncólo-
gos el 36,9%, el resto fueron a demanda 
del propio familiar. 

En cuanto a familiares (103), hemos 
analizado la distribución de familiares 
según el diagnóstico oncológico de los 
pacientes; así como la proporción de fa-
miliares respecto al número de pacien-
tes que nos derivan en cada patología. 
El 23% de los familiares que atendemos 
son familiares de pacientes con cáncer 
de pulmón, ésta proporción representa 
que el 44% de los familiares de pacien-
tes con cáncer de pulmón que acuden 
a la consulta. Del total de familiares 
atendidos un 15% son de pacientes con 
cáncer de mama, y un 12% de tumores 
genito-urinarios, representando el 8% 
de los familiares de pacientes con cán-
cer de mama y el 60% de familiares con 
tumores genito-urinarios (ver tabla 2).

Por último, el motivo de consulta en 
los familiares, fue principalmente aseso-
ramiento y pautas de manejo y comuni-
cación con el paciente 75%, seguido de 
atención por el duelo de su familiar 12% 
y trastorno adaptativo 9% (ver Figura 3).

Figura 2. Proporción de pacientes onco-hematológicos derivados a la Unidad de 
Psico-oncología en relación a las primeras visitas atendidas en el Servicio de 

Hematología y Oncología Médica, por tumores
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Tablas 2. Distribución de familiares según el diagnóstico oncológico de los 
pacientes y proporción de familiares respecto al número de pacientes 

derivados por patología.

Diagnósticos 
pacientes 

oncológicos

Familiares de pacientes 
por diagnóstico oncológico 

% de familiares atendidos del 
total de pacientes de cada tipo 

de cáncer

CABEZA Y CUELLO 4 (4,12%) 36 (%)

COLON 8 (8,24%) 23(%)

MAMA 15 (15,45%) 8(%)

PULMÓN 23 (23,1%) 44(%)

GÁSTRICO 5 (5,15%) 42(%)

GENITO-URINARIO 12 (44,2%) 60(%)

GINECOLÓGICO 3 (3,09%) 10(%)

LINFOMA 3 (3,09%) 13(%)

LEUCEMIA 12 (12,36%) 41(%)

OTROS 15 (15,45%) 35(%)

Tabla 1. Diagnósticos psicopatológicos realizados en las primeras visitas 
a Psico-oncología.

DIAGNÓSTICO DSM-IV CASOS % 

T. ADAPTATIVO MIXTO CON ANSIEDAD Y ESTADO DE ÁNIMO 
DEPRESIVO

59 29,8

T. ADAPTATIVO CON ESTADO DE ÁNIMO DEPRESIVO 24 12,1

T. ADAPTATIVO CON ANSIEDAD 13 6,6

T. DEPRESIVO MAYOR 15 7,5

T. POR ESTRES POST-TRAUMATICO 5 2,5

T. DE LA PERSONALIDAD 3 1,5

T. SEXUAL 4 2

T. ESTADO DE ÁNIMO DEBIDA A ENFERMEDAD MÉDICA 6 3

T. DISTIMICO 4 2

CRISIS DE ANGUSTIA 7 3,5

FOBIA ESPECÍFICA 5 2,5

T. DE ANSIEDAD GENERALIZADA 5 2,5

ABUSO DE SUSTANCIAS 1 0,5

OTROS 47 23,7
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CONCLUSIONES

Las mujeres con cáncer de mama son 
las pacientes que ocupan más de la mi-
tad de la actividad de la Unidad de Psi-
co-Oncología, sin embargo solo repre-
sentan el 1,52% de las pacientes diag-
nosticadas en el servicio de oncología, 
posiblemente el gran número de casos, 
el mejor pronóstico de la enfermedad 
debido al diagnóstico precoz y las al-
tas tasas de supervivencia ayudan a las 
pacientes a afrontar la enfermedad, por 
otra parte las campañas de información 
y divulgación junto a las asociaciones 
que ayudan a las pacientes durante los 
tratamientos médicos y en fases poste-
riores palian el impacto del diagnóstico 
y el temor a la enfermedad. 

Los pacientes con tumores de peor 
pronóstico y de difícil tratamiento como 
son el cáncer gástrico, de cabeza y cue-
llo y el cáncer de pulmón acceden en 
mayor proporción a la consulta de psi-
co-oncológica; posiblemente el impacto 
del diagnóstico se traduce en sufrimien-
to emocional elevado debido a las me-
nores posibilidades de supervivencia así 
como por los efectos de la enfermedad 
y sus tratamientos; de este modo, tanto 
los pacientes como sus familiares mani-

fi estan con mayor claridad la necesidad 
de atención psicológica, facilitando la 
detección de esta necesidad a los pro-
fesionales que les atienden.

En cuanto a los diagnósticos psicoló-
gicos, aproximadamente un 40% de pa-
cientes presentó psicopatología según 
criterios DSM-IV dato que coincide con 
los estudios realizados por diferentes 
autores(3,13,14); los trastornos adaptativos 
representan aproximadamente el 50% 
de los diagnósticos. 

En cuanto a los familiares, los que me-
nos demandan atención psicológica son 
aquellos que su familiar tiene un cáncer 
de mama o ginecológico, tumores bási-
camente femeninos. El motivo de con-
sulta más frecuente en este grupo son 
demandas respecto al asesoramiento, 
pautas de manejo e información.

Consideramos que las investigacio-
nes futuras deben desarrollar y evaluar 
medidas rápidas para la detección de 
la angustia emocional en los pacientes 
con cáncer, elaborando intervenciones 
apropiadas para el tratamiento de la an-
gustia y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. 

Tal como señala Koch(12), para garanti-
zar la calidad de los recursos, debemos 
centrar nuestra investigación en (1) la 

Figura 3. Motivo de consulta familiares
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admisión a los servicios de salud y estra-
tegias de evaluación incluida la indica-
ción, la utilización y la especifi cidad de 
los grupos de destinatarios; (2) el pro-
ceso de tratamiento incluyendo la apli-
cación, la normalización y la fl exibilidad 
de los servicios y la relación dosis-efecto 
de las intervenciones, (3) los resultados 
de la atención sanitaria así como la efi -
cacia y efi ciencia de las intervenciones 
y servicios, la relación costo-benefi cio y 
la transferencia de la investigación a la 
práctica clínica. Para ello, consideramos 
que debemos analizar las condiciones 
estructurales de los servicios psico-on-
cológicos, la epidemiología de la angus-
tia y los trastornos mentales y la necesi-
dad subjetiva de apoyo psico-oncológico 
en pacientes con cáncer.
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