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Resumen
Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre intervencion psicoldgica en cuidados paliativos
en adultos con enfermedad oncolégica.
Métodos: Revision Narrativa donde se analizaron 50 documentos publicados en revistas
indexadas en las bases de datos Scopus, Scielo y PubMed entre el 2018 y el 10 de agosto del
2024.
Resultados: Se identificaron 13 modelos de intervencion psicologica, con predominio en Estados
Unidos, Reino Unido y México; mostrando beneficios moderados para la ansiedad, adaptacion al
tratamiento, bienestar espiritual, sufrimiento existencial, calidad de vida, y propdsito y
trascendencia. Manteniendo los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron a la Terapia de
la Dignidad, la Psicoterapia Centrada en el Significado y el modelo CALM, como las
intervenciones de mayor eficacia.
Conclusion: Es necesario seguir investigando y obtener un mayor conocimiento sobre los
avances respecto a las intervenciones psicoldgicas en el cuidado paliativo oncolégico,
considerando que en la actualidad es un tema poco explorado, principalmente en Latinoamérica.
Palabras clave: Intervencion psicologica, psicoterapia, adultos, pacientes oncologicos, cuidados

paliativos.



Abstract
Objective: To analyze the scientific literature on psychological interventions in palliative care for
adults with oncological disease.
Methods: A narrative review analyzing 50 documents published in indexed journals from the
Scopus, Scielo, and PubMed databases between 2018 and August 10, 2024.
Results: Thirteen psychological intervention models were identified, with a predominance in the
United States, the United Kingdom, and Mexico. These interventions showed moderate benefits
for anxiety, treatment adaptation, spiritual well-being, existential suffering, quality of life, and
sense of purpose and transcendence. Applying inclusion and exclusion criteria, Dignity Therapy,
Meaning-Centered Psychotherapy, and the CALM model were identified as the most effective
interventions.
Conclusion: Further research is needed to deepen the understanding of advances in psychological
interventions in oncological palliative care, as it remains an underexplored area, particularly in
Latin America.

Keywords: Psychological intervention, psychotherapy, adults, cancer patients, palliative care.



Introduccion

Actualmente, el cancer ha ido en incremento a nivel mundial, en Estados Unidos se estimaron
alrededor de 1.9 millones de nuevos casos de cancer para 2023, con predominio de los canceres
de mama, pulmoén y prostata (Islami et al., 2022). En Europa, la situacion es igualmente
preocupante, con aproximadamente 4.4 millones de casos nuevos en 2020; en América Latina,
las proyecciones indican un incremento alarmante con la posibilidad de un aumento de muertes
de hasta en un 79% para 2040, y a nivel pais, representa la segunda causa de muerte con més de
69,000 casos diagnosticados anualmente (American Cancer Society, 2023; Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OECD), 2023). Segin datos del Ministerio de Salud en
Pertt (MINSA), solo el 20% de los pacientes que necesitan estos cuidados los reciben, lo que
pone de manifiesto una brecha critica en la atencion a pacientes en fase terminal y la necesidad
urgente de implementar politicas de salud publica destinados a priorizar la calidad de vida de
esta poblacion (Beltran - Garate et al., 2023; MINSA, 2022; OECD, 2023; Vallejos-Sologuren,
2020).

El céncer es una enfermedad de causas multifactoriales, donde influyen factores como la
genética, el estilo de vida, y la exposicion a agentes cancerigenos (Bermudez et al., 2019; Rodin
et al., 2020). Caracterizada por el crecimiento descontrolado y anormal de las células, lo que
puede danar tejidos cercanos y, en algunos casos, propagarse a otras partes del cuerpo (Hassan et
al., 2018; Lopez, 2019). Es de tipo cronico, debido a que su evolucion suele ser prolongada,
integrandose y afectando de manera continua la vida cotidiana del paciente, desde el diagnostico
hasta la recurrencia o el fallecimiento (Bermudez et al., 2019; Hassan et al., 2018). Los tipos
varian segin el lugar de origen, como: el pulmén, mama, colon, piel, a nivel de células
sanguineas y la médula osea (Pérez et al., 2019); y, por el tipo de células involucradas, como: los
carcinomas, que atacan las células epiteliales; los sarcomas, que afectan los tejidos conectivos; y
las leucemias, que involucran la produccion anormal de células sanguineas.

Debido a la limitada accesibilidad a diagndsticos tempranos e intervencion en nuestro pais,
muchos casos son detectados en etapas avanzadas, evidenciando mayor necesidad del area de
cuidados paliativos (MINSA, 2022); lo que lleva a un evento estresante con altos niveles de
cargas en el deterioro fisico, mental, social y financiero (Geng et al., 2018; Wang et al., 2018;

Alam et al., 2020; Duimering et al., 2020), en los pacientes, cuidadores y entorno (Kent et al.,



2016; Sol et al., 2019). Para el paciente, el diagndstico en fase avanzada implica un impacto a
nivel psicosocial y existencial, que parte desde la significancia de la gravedad, el dolor fisico y
emocional, la pérdida en la calidad de vida, baja autonomia en las actividades diarias y la
incertidumbre por la muerte de manera anticipada (Garcia-Alandete, J. & Herndndez-Jiménez,
M., 2018). Encontrando factores activadores como el avance de la enfermedad, respuestas
nocivas postratamientos, altos niveles de intolerancia y desesperanza por las complicaciones y
sintomas graves que conllevan el final de la vida (Tang, 2006; Williams y McCorkle, 2011;
Oechsle et al., 2019; Teixeira et al., 2019; Lin et al., 2020). Asi, la ansiedad y depresion son las
psicopatologias que afectan en mayor gravedad la calidad de vida de los pacientes adultos
durante la fase avanzada de la enfermedad (Sun et al., 2019; Teixeira et al.,2019). Al igual, que,
a sus familias y cuidadores primarios, mostrando una prevalencia de ansiedad del 40 al 47% y
depresion del 16 al 67% (Oechsle et al., 2019; Teo et al., 2019; Alam y otros, 2020).

En ese contexto, reconociendo la importancia del rol del psicdlogo y su abordaje en diversas
necesidades psicoemocionales y sociales de los pacientes y familiares (Breitbart, W. et al., 2018),
la presente revision narrativa busca identificar los modelos de intervencion psicoldgica basados
en evidencia, que aportan bienestar integral, mejora en la calidad de vida, sentido de propdsito y
afrontamiento del sufrimiento existencial a pacientes adultos con enfermedad oncoldgica en
cuidados paliativos. Entre las principales intervenciones se encuentran: la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC), utilizada para la reestructuracion de percepciones disfuncionales o
irracionales, la regulacion emocional y la desactivacion fisioldgica (Nguyen et al., 2021); la
Terapia de aceptacion y compromiso (ACT), que promueve la flexibilidad psicologica,
aceptando las experiencias internas asociadas al dolor emocional y el incremento de acciones
comprometidas dirigidas por valores intrinsecos (Moore et al., 2019); la Terapia familiar,
brindando recursos a las familias para el manejo del estrés, los recursos en la comunicaciéon y la
resolucion de conflictos (Hudson et al., 2020); la Terapia existencial, ofreciendo recursos para la
exploracion desde el sentido, significado y propdsito ante el proceso de morir a través de la
autorresponsabilidad, libertad y autonomia (Breitbart et al., 2018); la Terapia Centrada en el
Sentido, fundamentado en el trabajo de Viktor Frankl y adaptada por el Dr. William Breitbart,
permite encontrar y mantener un sentido de proposito y significado ante los tratamientos y
angustia por morir (Breitbart et al., 2018), y finalmente, la Terapia Centrada en la Dignidad,

creada por el Dr. Harvey Max Chochinov, que brinda a los pacientes la posibilidad de construir,



mantener y recuperar el sentido de dignidad al final de la vida, sobre todo al verse afectadas la

funcionalidad y autonomia (Chochinov, 2018).

Metodologia

En esta investigacion se recurrid a articulos de investigacion confiables sobre los factores
relevantes, especificamente intervenciones psicoldgicas en adultos en cuidados paliativos con
enfermedades oncolodgicas. Por lo tanto, se trata de un estudio de revisidon narrativa (Ato et al.,
2013).

La investigacion cumple con los requisitos de una revision narrativa, cuya finalidad es realizar
una sintesis analitica de la literatura disponible. En este contexto, se centra en los factores
relacionados con los modelos de intervencion psicolégica para adultos con enfermedades
oncologicas en cuidados paliativos. Este tipo de revision es valiosa, ya que permite una vision
integral del campo de investigaciéon psicoldgica, detectando vacios en el conocimiento y
proporcionando interpretaciones contextualizadas de los hallazgos actuales.

La revision se efectud entre julio y septiembre, utilizando las bases de datos Scopus, Scielo y
PubMed. Se seleccionaron articulos de investigacion publicados en ediciones regulares de
revistas, comprendiendo el periodo desde 2018 hasta la fecha de bisqueda, el 10 de agosto de
2024. Los criterios de exclusion fueron: articulos de revision o informes, noticias, libros y otros
documentos no relacionados. Ademas, se descartaron estudios con poblaciones adolescentes o
infantiles, pacientes oncologicos que no se encontraban en la fase paliativa, intervenciones no
psicoldgicas, y estudios sin identificador digital, ya que no coincidian con el enfoque de este
trabajo.

En cuanto al proceso de revision, se efectud una busqueda inicial en julio y agosto de 2024 en las
tres bases de datos seleccionadas, obteniendo un total de 50 estudios que cumplian con los
criterios de busqueda de la Tabla 1. Luego, se llevé a cabo una evaluacion para eliminar articulos
duplicados o no relevantes segun los criterios de inclusion y exclusion, dando como resultado en
20 articulos. De acuerdo a los criterios de elegibilidad, realizados posteriormente a los criterios

de inclusion y exclusion. Se eliminaron los articulos que no eran pertinentes por el tipo de



muestra estudiada, que el profesional a cargo no era un psicélogo y el no empleo de un modelo
de intervenciodn psicolégica.

Finalmente, las publicaciones incluidas en la revision son 6, de las cuales segin la metodologia
de estudio, 2 fueron de revisién narrativa, 1 de revision sistemadtica, 1 descriptivo, 1 ensayo

controlado aleatoria y 1 investigacion experimental, tal como se indica en la figura 1.

Modelos de
intervencion
psicologica empleadas
en cuidados paliativos

en adultos con
enfermedad oncoldgica.

Estudios SCOPUS PUBMED SCIELO
Encontrados (n=37) (n=10) (n=3)
N/
Segln criterios
Estudios Res!‘m_adorf,tras deinclusiony
Revisados i eliminacion exclusién
n=06
N/
l Segian la metodologia
B 2 articulos de revision narrativa
Publicaciones 1 articule de revision sistematica
Estudios incluidas en la 1 articule descriptive
incluidos revision
1 ensayo contrelade aleatorie
(n=06) ) N )
1 investigacion experimental

Figura 1. Diagrama de flujo incluido en la recoleccion de datos.

Resultados

Hasta el 10 de agosto del 2024 se identificaron 50 articulos en tres bases de datos, de los cuales
37 se encontraron registrados en Scopus, 10 en PubMed y 3 en Scielo. Considerando los criterios

de inclusién se hallaron 6 articulos para el presente estudio (de los cuales 2 fueron de revision



narrativa, 1 de revision sistematica, 1 descriptivo, 1 ensayo controlado aleatorio y 1 investigacion
experimental).

En funcién a los resultados se han identificado 13 modelos de intervencion psicoldgica, que
responden a la atencidon para adultos con cancer en fase avanzada de la enfermedad. Entre ellos
tenemos: Dignity Therapy [La Terapia de la Dignidad], la hipnosis clinica, Terapia Cognitivo
Conductual, Meaning Centered Pain Coping Skills Training [Entrenamiento de habilidades para
afrontar el dolor centrado en el significado] (MCPC), Meaning-Making Intervention
[Intervencion para la construccion de significados] (MMI), Emotion and Symptom Focused
Engagement [Compromiso centrado en las emociones y los sintomas] (EASE), Meaning-
centered group psychotherapy [Psicoterapia de grupo centrada en el significado] (MGCP),
Individualized meaning-centered psychotherapy [Psicoterapia individualizada centrada en el
significado] (IMCP), Supportive-expressive group therapy [Terapia grupal expresiva de apoyo]
(SEGT), Mindfulness-based cognitive therapy [Terapia cognitiva basada en la atencioén plena]
(MBCT), Couple-based Emotionally Focused Therapy [Terapia centrada en las emociones
basada en la pareja] (EFT), Managing Cancer and Living Meaningfully [Manejar el cancer y
vivir con sentido] (CALM), Narrative Therapy and specialized palliative care at home [Terapia
Narrativa y cuidados paliativos especializados a domicilio] (SPC).

De los modelos hallados en la revision narrativa, destacan los siguientes por su aporte y eficacia
en la intervencidn psicologica en pacientes con cancer en fase avanzada: Dignity therapy (TD),
ampliamente trabajada en los Estados Unidos y uno de los modelos de intervencion mayormente
aceptados por la comunidad cientifica y por sus pacientes, quienes manifiestan mayor sentido de
proposito y trascendencia. Cuenta con resultados mixtos en esta poblacion; por ejemplo, estudios
identifican progresos significativos en la ansiedad, depresion y el bienestar espiritual (Chochinov
et al., 2005; Juliao et al., 2013). De igual forma, evidencia un significado y valor cerca del final
de la vida del paciente (Sposato, 2016). No obstante, otras investigaciones, por el contrario, no
reportan mejoras relevantes (Bentley et al., 2014; Aoun et al., 2015). Pese a que la Dignity
therapy (TD) sigue siendo una de las mas implementadas, su aceptacion y viabilidad cultural

varian segun el contexto bio - psico - socio - espiritual.

Siguiendo la linea de investigacion norteamericana, destaca la Meaning centered psychotherapy
(MCP), la cual ha mostrado eficacia y su impacto 6ptimo en el bienestar espiritual, calidad de

vida y la depresion. Al contar con una version mas individual como la Individualized meaning



centered psychotherapy (IMCP), se ha evidenciado una mayor accesibilidad y efectividad en
comparacion con una atencion habitual. Lo cual mejora eficazmente el propdsito y la calidad de
vida de los pacientes con cancer en fase avanzada (Fisher et al., 2023). De igual forma, el
modelo Managing Cancer and Living Meaningfully (CALM) integra cuidados oncologicos
paliativos, lo cual proporciona un espacio reflexivo tanto para pacientes como cuidadores.
Estudios recientes como el realizado por Rodin y colaboradores (2020) han demostrado que
CALM reduce la depresion y mejora al paciente y cuidador en la preparacion para el final de la

vida.

En el caso de la Terapia Cognitivo - Conductual (TCC), estudios individuales y grupales
realizados en M¢éxico, han evidenciado beneficios moderados, especificamente en la reduccion
de la ansiedad. Por el contrario, los resultados en la depresion resultan inconsistentes y por ello
las revisiones sistematicas recomiendan mayor profundizacion e investigacion en esta poblacion
(Landa - Ramirez et al., 2014). Por otro lado, la terapia grupal expresiva de apoyo en TCC,
aplicada principalmente en mujeres con cancer de mama en fase avanzada, ha evidenciado
mejoras moderadas en el estado de &nimo y el control emocional. No obstante, se reporta que un

gran limitante en su ejecucion son los desafios logisticos (Christina & White, 2001).

Otro modelo utilizado en el Reino Unido (UK) es la hipnosis clinica, la cual ha demostrado ser
eficaz con la poblacidén con céncer avanzado. Segun Christina y White (2001), los pacientes que
participaron en intervenciones que utilizaban la hipnosis, presentaron una mejoria en su calidad
de vida y menores niveles de depresion y ansiedad; en comparacidon con los que recibieron una
intervencion estandar. Esto resulta el potencial de esta técnica como complemento para esta
poblacion paliativa. Finalmente, las intervenciones basadas en el sentido de vida y la creacion de
legado han mostrado mejorar la esperanza, calidad de vida y bienestar espiritual en esta

poblacion (Houmann et al., 2014).

En sintesis, los modelos de intervencion psicologica para pacientes con cancer en fase avanzada
en cuidado paliativos resaltan la importancia y deber del uso de enfoques integrales,
culturalmente sensibles y personalizados. Los cuales deben adaptarse a las necesidades y fases de
la enfermedad. El uso de los modelos de intervencion revisados, muestran potencial para mejorar
significativamente la calidad de vida, el bienestar emocional, reducir la ansiedad y depresion,

mejorar el espiritismo y desarrollo social en esta poblacion.



Tabla 1. Resultados de los estudios incluidos

Autor Tipo/Diseiio Poblacion Instrumentos Objetivo Resultados
(afio)
Lindsay Revision Adultos con -Inventario de Dignidad del Paciente -Determinar los efectos La Terapia de la Dignidad (DT)
Sposato sistematica enfermedad (PDI). de la terapia de dignidad muestra resultados mixtos: algunos
(2016) oncologica en  -Indice de Esperanza de Herth (HHI). (DT) como intervencion  estudios reportan mejoras en depresion,
cuidados -Escala de Ansiedad y Depresion psicosocial para ansiedad y dignidad (Chochinov et al.,
paliativos o  Hospitalaria (HADS). individuos al final de la  2005; Juliao et al., 2013), mientras
en hospicio -Escala de Bienestar Espiritual de la vida y explorar si la DT otros no encuentran diferencias
con Evaluacion Funcional de la Enfermedad es una intervencion  significativas (Bentley et al., 2014).
enfermedades  Cronica (FACIT-sp). apropiada para la terapia Aunque se asocia con mejoras en la
terminales -Cuestionario de Evaluacion de la  ocupacional. percepcion de no ser una carga, su
Calidad de Vida de la Organizacion efectividad requiere mayor
Europea para la Investigacion y el investigacion en cuidados paliativos.
Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-
C15-PAL).
Christina  Estudio Pacientes con - Lista de sintomas de Rotterdam (Haes, Evaluar la eficacia de la Al final de la intervencién, los
L. &  experimental cancer en Olschewski, Fayers, Visser, Cull, hipnosis clinica en la pacientes en el grupo de hipnosis
White P clinico etapas Hopwood y Sanderman, 1996). mejora de la calidad de presentaron una calidad de vida
(2001) controlado avanzadas. - Escala de ansiedad y depresion vida de pacientes con significativamente mejor y niveles mas
aleatorizado hospitalaria (Zigmond y Snaith, 1983). cancer en etapas bajos de ansiedad y depresion en
avanzadas. comparacion con el grupo de atencion
estandar.
Se concluye que la hipnosis es eficaz en
la mejora de la calidad de vida de los
pacientes terminales con cancer.
Ascencio  investigacion ~ 5.588 No refiere el nombre de las evaluaciones  Describir el proceso de Los resultados mostraron que los
-Huertas retrospectiva,  pacientes psicométricas. atencion psicologica en el  diagnosticos oncologicos mas
et al transversal y atendidos en Programa de Atencion y  frecuentes fueron cancer gastrico, de
(2013) descriptiva. el Programa Cuidados en Oncologia mama y cervicouterino. Los
de Atencion y del Instituto Nacional de  diagnosticos psicologicos mas comunes
Cuidados en Cancerologia, asi como incluyeron el proceso de adaptacion al
Oncologia las caracteristicas  tratamiento paliativo (36%), duelo
Paliativa  del generales,  diagnosticos normal (13,7%) e impacto emocional
Instituto oncologicos y ante diagnodstico y prondstico (13,1%).
Nacional de psicologicos; y las Desde el modelo de la Terapia
Cancerologia técnicas de intervencion  Cognitiva Conductual, las técnicas de
de México psicologica mas  intervencion psicologica mas
empleadas. empleadas fueron la psicoeducacion
(27,8%), la expresiéon de emociones
(26,8%), la wvalidaciéon emocional
(22,5%), la contencion emocional
(10,1%) y la solucion de problemas
(5,6%).
Landa- Articulo de Pacientes con -Autorreporte. Describir los principales De los doce estudios sobre Terapia



Ramirez
et al

(2014)

Gary
Rodin M.
et al

(2020)

Fisher, H.
M., et al.
(2023)

revision

narrativa

Articulo  de
revision

narrativa

Ensayo
controlado

aleatorio

cancer
terminal con
problemas de

ansiedad.

Pacientes
adultos  con
cancer

avanzado

Pacientes con
cancer
metastasico
(N =210) con
tumores
solidos
avanzados
(Etapa 1V) y
dolor
clinicamente

elevado.

-Preguntas directas.

PROMIS Pain Interference-Short Form
Brief Pain Inventory-Short Form
PROMIS Anxiety-Short Form

PROMIS Depression-Short Form
Self-Efficacy for Pain Management
subscale of the Chronic Pain Self-
Efficacy Scale

Medical Outcomes Study Social Support
Survey
Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy—Spiritual Well-Being
PROMIS Meaning and Purpose-Short
Form

EQ-5D

componentes y

caracteristicas de la

terapia cognitivo
conductual cuando se
utiliza para tratar

problemas de ansiedad en

pacientes con  cancer
terminal.

Revisar la  evidencia
empirica sobre la

viabilidad y eficacia de

las intervenciones
psicologicas para
pacientes adultos con

cancer avanzado.

Determinar la eficacia del
entrenamiento en
habilidades de
afrontamiento del dolor
centrado en el significado
(MCPC) para reducir la
interferencia del dolor y
mejorar los  resultados
secundarios

del dolor,

(severidad
sintomas de
ansiedad 'y depresion,
autoeficacia del dolor,
apoyo social y bienestar
espiritual). También se
evaluara la rentabilidad

del MCPC.

Cognitivo-Conductual, ocho usaron
formato individual y cuatro grupal.
Aunque la terapia grupal mostrd
beneficios, se reporta que puede no
atender completamente las necesidades
individuales y generar problemas
emocionales tras el fallecimiento de
compaiieros, lo que sugiere mayores
ventajas en el formato individual.

Se recomienda la deteccion rutinaria de
la angustia y la disponibilidad de
intervenciones psicologicas
especializadas para todos los pacientes
con enfermedad avanzada.

Finalmente, se hacen recomendaciones
de mejores practicas, incluyendo el
apoyo psicologico para todos los
pacientes y sus familias, la deteccion
rutinaria de la

disponibilidad ~ de

angustia, la
intervenciones
basadas en evidencia, y la adaptacion
de las intervenciones a las necesidades
y deseos de los pacientes segun la fase
de la enfermedad.

El MCPC es la primera intervencion
que aborda sistematicamente los
aspectos biopsicosociales y espirituales
del dolor en pacientes con cancer
avanzado. Si se demuestra su eficacia,
los proximos pasos incluiran trabajos
hibridos de eficacia-efectividad e
implementacion para ampliar el acceso
a esta intervencion breve, manualizada
y entregada de forma remota, con el
objetivo de reducir el sufrimiento en
enfermedades

pacientes con

potencialmente mortales.




Discusion

Con respecto a produccion por paises, tras el andlisis de los resultados, se identifican 13 modelos
de intervencion psicoldgica desarrollados principalmente en paises como Estados Unidos,
Canada y el Reino Unido. En relacion con los Estados Unidos, se ha estudiado y aplicado de
manera extendida la Terapia de la Dignidad (TD), brindando un enfoque integral para el
desarrollo del bienestar emocional, espiritual y social de los pacientes en etapas tan algidas de la
enfermedad como los cuidados paliativos, esencialmente durante la fase terminal (Chochinov et
al., 2005; Juliao et al., 2013).

Canada ha desarrollado propuestas innovadoras como CALM (Managing Cancer and Living
Meaningfully), cuya finalidad se centra en intervenir sobre las necesidades de los pacientes y
cuidadores, siendo parte importante y eficiente del area de los cuidados paliativos (Rodin et al.,
2020). En el Reino Unido, se destaca el uso de la hipnosis clinica, registrando evidencia en la
mejora de la calidad de vida, la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer avanzado
(Christina & White, 2001). Este liderazgo en investigacion se vincula con el acceso a mayores
presupuestos y la existencia de politicas publicas que promueven los cuidados paliativos
integrales.

Sobre la efectividad de los modelos, la Terapia de la Dignidad (TD) y la Psicoterapia Centrada
en el Significado (PCS) demostraron resultados significativos reduciendo la ansiedad, la
depresion y el sufrimiento existencial, ademas de fomentar el sentido de propdsito en la vida de
los pacientes (Sposato, 2016; Fisher et al., 2023). Modelos como CALM son eficientes para la
preparacion para el final de la vida y la mejora de la comunicacién entre pacientes y cuidadores
(Rodin et al., 2020). En cambio, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) sigue evidenciando
beneficios moderados, reduciendo la ansiedad, aunque los resultados en depresion son
inconsistentes (Landa-Ramirez et al., 2014). Estos modelos varian en su modo de aplicacion,
siendo las intervenciones individuales, como la IMCP y la hipnosis clinica, mas accesibles y
personalizadas. Sin embargo, las terapias grupales, como la MGCP, ofrecen beneficios en el
apoyo emocional y el sentido de comunidad, aunque presentan limitaciones logisticas y
emocionales, como la gestion del duelo ante la pérdida de miembros del grupo (Christina &

White, 2001).



Respecto a la etapa de la enfermedad, los modelos revisados se enfocan mayoritariamente en la
fase avanzada y terminal del cancer. Modelos como la Terapia de la Dignidad (TD) y las
intervenciones basadas en el sentido de vida han demostrado ser particularmente utiles en las
etapas preagénica y agonica, donde el objetivo principal es mejorar el bienestar espiritual,
fomentar la creacion de legado y aliviar el sufrimiento existencial (Houmann et al., 2014). Por
otro lado, intervenciones como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Psicoterapia
Centrada en el Significado (PCS) han sido efectivas en etapas mdas tempranas de la enfermedad,
enfocandose en el control del dolor y la mejora de la calidad de vida. Este hallazgo resalta la
importancia de seleccionar modelos especificos segin la fase de la enfermedad y las necesidades
cambiantes de los pacientes.

En cuanto a los fundamentos teoricos, los modelos actualizados incorporan diversos puntos de
vista y metodologias. Basada en un enfoque existencialista y humanista, Terapia de la Dignidad
(TD) utiliza entrevistas estructuradas para examinar logros alcanzados, recuerdos significativos,
legado y el significado de la vida en la historia del paciente. La Psicoterapia Centrada en el
Significado (PCS), por su parte, utiliza ejercicios experienciales y técnicas psicoeducativas,
basadas en los postulados de La Teoria del Significado de Viktor Frankl. Por otro lado, la terapia
cognitivo-conductual (TCC), integrando las teorias cognitivas, racionales, emotivas y
conductuales, planeta como principal objetivo reorganizar los patrones de pensamiento
disfuncionales y gestionar los sintomas emocionales con fines de generar nuevas creencias mas
racionales y repertorios comportamentales funcionales y eficientes para adaptacion del individuo
a su medio. Mientras que, modelos como CALM combinan enfoques expresivos y de apoyo para
abordar preocupaciones existenciales y relacionales de manera integradora (Rodin et al., 2020).
Estas diferencias tedricas reflejan la versatilidad de las intervenciones y su capacidad de
adaptarse a diversas necesidades y contextos clinicos.

En sintesis, los resultados de esta revision subrayan la necesidad y relevancia de los modelos de
intervencion psicoldgica en cuidados paliativos, destacando su efectividad en mejorar la calidad
de vida, reducir la ansiedad y la depresion, y fomentar el bienestar espiritual en pacientes
oncologicos en fase avanzada de la enfermedad. Cabe mencionar, que son los paises con
mayores recursos, los que lideran las investigaciones e implementaciones dentro de los diversos
sistemas sanitarios; por lo que, es fundamental ampliar estos modelos a contextos mas diversos,
adaptandose culturalmente y garantizando su accesibilidad para todas las poblaciones. A ello, se

suma que, a pesar de que Chile, Pert, Colombia, Costa Rica y México cuentan con leyes o



reformas relativas a los cuidados paliativos, no existen muchos estudios psicoldgicos realizados
en ese campo (Pastrana et al., 2021). Por ejemplo, México es el tema de este analisis narrativo.

En esos paises no hubo estudios sobre cuidados paliativos para pacientes con cancer.

Conclusiones

El presente articulo de revisién permitié conocer y analizar varios modelos de intervencion
psicologica aplicados en los cuidados paliativos para la poblacion de adultos con enfermedades
oncoldgicas en estadio avanzado. Entre los principales hallazgos a mencionar, se destaco la
eficacia de enfoques eficientes como la Terapia de la Dignidad, la Psicoterapia Centrada en el
Significado, el modelo CALM, entre otros. Los cuales han evidenciado unas mejoras
significativas antes de constructos como la ansiedad, sufrimiento existencial y depresion. De
igual forma, pese a que la Terapia Cognitivo — Conductual ha mostrado eficacia en esta
poblacion con la reduccion de la ansiedad. Aun no se muestran estudios consistentes y claros

sobre su eficacia en la reduccion efectiva de la depresion.

Adicionalmente, se determind que una integracion efectiva y duradera de los modelos de
intervencion psicoldgica en los cuidados paliativos es esencial. Presenta resultados positivos no
solo en la salud emocional del paciente con céncer, sino también en la interaccién con los
cuidadores primarios y los parientes. Esto, en términos generales, propicia una adaptaciéon mas
facil en el proceso de la enfermedad y su tratamiento. Se enfatiza la relevancia de ajustar las
intervenciones psicologicas al entorno social, cultural y a las necesidades particulares e
individuales de cada paciente, bajo una perspectiva interdisciplinaria que fomente la implicacién

de un respaldo emocional, social y espiritual.

Asi, pues, los hallazgos de esta revision subrayan la importancia de seguir robusteciendo la
investigacion y expandiendo el area de las intervenciones psicologicas en el cuidado paliativo en
pacientes con cancer avanzado. Especialmente en zonas como Latinoamérica, donde su

aplicacion aun es restringida o limitada. Es vital que las politicas sanitarias vean la psicologia



como un elemento esencial en el cuidado paliativo, fomentando programas comprensibles y

respaldados por evidencia para elevar la calidad de vida de los pacientes en esta fase critica.
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Anexo A

° Tema:
Modelos de intervencién psicolégica en cuidados paliativos en adultos con enfermedad

oncologica

° Pregunta de Investigacion:
¢, Cuales son los modelos de intervencién psicologica en cuidados paliativos en adultos

con enfermedad oncologica?

° Estrategia PIO:

P : Adultos con enfermedad oncoldgica
| . Intervencion psicoldgica
@) : Cuidados paliativos

Tabla de descriptores

Tabla 1. Lista de Descriptores por cada componente de la pregunta de investigacion

Adultos oncolégicos

Intervenciones
psicologicas

Cuidados paliativos

"Oncologia edad adulta"
"Adultos con cancer"
"Neoplasias en adultos"
"Enfermedad neoplasica
en adultos"
"Adultos con cancer"
"Cancer en adultos"
"Oncopatologia en
adultos”
"Oncopatologia en la edad
adulta"
"Adultos con cancer de
pulmén”
"Adultos con cancer de
mama"
"Adultos con cancer de

"Intervenciones
psicologicas”
"Tratamientos
psicologicos"

"Intervenciones de
psicoterapia”
"Terapias psicolégicas
Intervenciones
psicoldgicas para adultos”
"Intervenciones
psicoldgicas para personas
mayores"
"Psychological
interventions"
"Psychological treatments

"Psychotherapy
interventions"

"Cuidados paliativos"
"Cuidados de apoyo"
"Cuidados terminales”
"Cuidados al final de la
vida"
"Cuidado compasivo"
"Cuidados paliativos de
hospicio"
"Atencion de socorro"
"Palliative care"
"Supportive care"
"Terminal care"
"End-of-life care"
"Compassionate care"
"Hospice palliative care'
"Relief care"




prostata”
"Adultos con cancer
colorrectal"
"Adultos con cancer de
piel"
"Cancer avanzado en
adultos"
"Cancer metastasico en
adultos"
"Cancer recurrente en
adultos”
"Oncology adulthood"
"Cancer adults"
"Neoplasms in adults"
"Neoplastic disease in
adults"
"Adults with cancer"
"Cancer in adults"

"Oncopathology in adults"

"Oncopathology in
adulthood"

"Adults with lung cancer"
"Adults with breast cancer"

"Adults with prostate
cancer"
"Adults with colorectal
cancer"

"Adults with skin cancer’

"Advanced cancer in
adults”
"Metastatic cancer in
adults”
"Recurrent cancer in
adults”

"Psychological therapies"
"Psychological
interventions for adults"
"Psychological
interventions for elderly"
"Cognitive-behavioral
therapy (CBT) TCC"
"Mindfulness-based
interventions"
"Behavioral therapy"
"Acceptance and
commitment therapy
(ACT)"
"Humanistic therapy"




Anexo B

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

Base de Datos Estrategia de Busqueda | N° de Articulos

PUBMED (("adults" OR "cancer" OR | 10 ARTICULOS
"Adults with cancer") AND
("Psychological
interventions" OR
"Psychological treatments”
OR "Psychotherapy
interventions" OR
"Psychological therapies"))
AND ("Palliative care" OR
"Supportive  care" OR
"Terminal care" OR "End-
of-life care" OR
"Compassionate care" OR
"Relief care")

SCIELO ("Intervencion psicoldgica" | 3 ARTICULOS
OR dignidad) AND
("cuidados paliativos")
AND ("pacientes
oncolégicos") AND NOT
(ninos OR adolescentes)
AND ("cuidados paliativos"
OR "cuidados terminales")

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "adults" | 37 ARTICULOS
OR "cancer" OR "Adults
with cancer" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Psychological
interventions" OR
"Psychological treatments"
OR "Psychotherapy
interventions" OR
"Psychological therapies”
OR  cognitive-behavioral
AND therapy OR
"Mindfulness-based" OR
"Therapy Focused on




Meaning" OR  "Dignity
Therapy" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Palliative care"
OR "Supportive care" OR
"Terminal care" OR "End-
of-life care" OR
"Compassionate care" OR
"Relief care" ) AND NOT (
children ) AND PUBYEAR
> 2018 AND PUBYEAR <
2025 AND PUBYEAR >
2018 AND PUBYEAR <
2025 AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE , "ar" ) ) AND (
LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"PSYC" ) ) AND ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE
"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) )

Resultado de Articulos:
50




ANEXO C

Captura de resultados por base de datos:
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