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1. Introduccion

En las ultimas décadas, el cancer ha mostrado un incremento significativo en su
incidencia, posicionandose como una de las principales causas de muerte a nivel global.
Esta enfermedad no solo afecta la salud fisica de quienes la padecen, sino que también
conlleva un profundo impacto emocional y psicoldégico. En este contexto, los cuidados
paliativos juegan un papel crucial, ya que su objetivo principal es ofrecer alivio del dolor y
otros sintomas graves, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes en fases
avanzadas de la enfermedad (Xiao et al., 2019). No obstante, para que estos cuidados sean
verdaderamente efectivos, no pueden limitarse al manejo de sintomas fisicos; es esencial

que también consideren las necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes.

Dentro de este ambito, diversas técnicas psicoterapéuticas han demostrado ser
herramientas clave para promover el bienestar psicologico en pacientes oncoldgicos que se
encuentran en cuidados paliativos. Entre estas técnicas se encuentran la Terapia de
Dignidad, la revisién de vida terapéutica, las intervenciones para fomentar la esperanza, la
Meaning-Centered Psychotherapy (MCP), la logoterapia y la terapia CALM. A pesar de su
efectividad, la literatura disponible sobre estas intervenciones tiende a presentarse de forma
dispersa, enfocandose en estudios individuales sin ofrecer una perspectiva integral que
muestre como pueden combinarse y aplicarse de manera complementaria en la practica

clinica (Fulton, Newins, & Porter, 2018).

Frente a esta realidad, surge la necesidad de contar con un compendio que sistematice
y organice de manera clara las técnicas psicoterapéuticas empleadas en cuidados paliativos
oncolégicos. Tal recurso no solo serviria como una guia valiosa para los profesionales de la
salud, sino que también podria contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de
los pacientes, facilitando la implementacién de enfoques terapéuticos integrados y

sustentados en evidencia cientifica (Keall, Clayton, & Butow, 2015).
2. Marco Teorico

El marco tedrico de esta disertacion se enfoca en proporcionar una comprension
detallada de las técnicas psicoterapéuticas empleadas en el contexto de los cuidados
paliativos oncolégicos. Estas intervenciones no solo estan dirigidas a aliviar el sufrimiento
emocional y psicolégico de los pacientes, sino que también buscan mejorar su calidad de
vida al ofrecer un sentido de propdsito y dignidad, especialmente en las etapas avanzadas

del cancer.
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2.1. DEFINICIONES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos se entienden como un enfoque integral en la atenciéon de
pacientes con enfermedades graves, orientado a aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida tanto de los pacientes como de sus familias. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los cuidados paliativos "mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan problemas asociados con enfermedades que amenazan la vida,
mediante la identificacion precoz y la evaluacion y tratamiento 6ptimo del dolor y otros

problemas fisicos, psicosociales y espirituales" (OMS, 2002).

Con el paso del tiempo, esta definicién ha ido evolucionando. Un consenso reciente
liderado por la International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) propone
una definicion mas amplia y holistica. En este sentido, los cuidados paliativos se describen
como "la atencidn activa y holistica para personas de todas las edades que experimentan
sufrimiento severo relacionado con la salud debido a una enfermedad grave, especialmente
en aquellos cercanos al final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los

pacientes, sus familias y cuidadores" (Radbruch et al., 2020).

Esta perspectiva renovada pone énfasis en que los cuidados paliativos no deben
limitarse exclusivamente a las etapas finales de la vida, sino que deben integrarse desde el
inicio y durante todo el curso de una enfermedad grave, abarcando desde el diagndstico
hasta el tratamiento y mas alla. Asimismo, destaca la necesidad de abordar tanto los
sintomas fisicos como los aspectos emocionales, sociales y espirituales que afectan al

paciente.

Aqui se evidencia cdémo los pacientes en cuidados paliativos requieren una
intervencion que no solo aborde sus sintomas emocionales, sino también su proximidad a la
muerte. Los enfoques psicoterapéuticos se centran en la gestién del dolor existencial, la
busqueda de significado, y el manejo del duelo anticipado (Frankl, 1959). Es decir, se
enfoca mas en mejorar la calidad de vida que en proporcionar una cura a los sintomas
emocionales, planteando asi nuevos desafios para los terapeutas que se encuentran
acostumbrados a un abordaje que no conlleva de forma tan cercana la muerte (Folkman,
2010).

En conjunto, esta vision mas integradora subraya la importancia de un enfoque amplio
en la atencién paliativa, reconociendo que el bienestar de los pacientes implica mucho mas
que el control de sintomas fisicos. El sufrimiento en su totalidad, incluyendo el impacto
emocional y espiritual, requiere ser atendido para ofrecer una calidad de vida adecuada en

las fases mas criticas de la enfermedad.
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2.2. TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS EN CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Al tratar la tematica de la oncologia, se evidencia que la psicoterapia se enfoca no
solo en el manejo emocional del diagndstico y tratamiento del cancer, sino también en el
apoyo psicologico ante el impacto que tiene la enfermedad sobre la identidad y el bienestar

del paciente.

La psicoterapia dentro del campo oncolégico aborda el sufrimiento emocional y los
desafios existenciales, reconociendo que los pacientes en este grupo enfrentan
sentimientos nuevos y en su mayoria complejos en relacién con la vida, la muerte y el

legado personal.

Cabe mencionar que entre los principios fundamentales de esta area de estudio se
encuentra el reconocimiento del dolor emocional como un componente clave del tratamiento
oncolégico y la necesidad de intervenciones, los cuales promueven la resiliencia, la dignidad

y el bienestar psicologico (Applebaum et al., 2018)."

Esta también se distingue por su enfoque que integra aspectos fisicos, emocionales
y espirituales de la experiencia del paciente. En diferencia con la psicoterapia en otros
contextos, el objetivo aqui no es unicamente la remision de sintomas, sino la creacion de un
espacio seguro para que el paciente explore su experiencia de vida se reconcilie con su
historia personal y encuentre un propésito, inclusive ante los momentos finales de la vida
(Breitbart et al., 2012).

A continuacion, se presentan los enfoques mas utilizados dentro del abordaje psico-

oncolégico en la unidad de cuidados paliativos:
2.2.1. Terapia de Dignidad:

La Terapia de Dignidad, desarrollada por Harvey Chochinov, propone una
intervencion psicoterapéutica que busca ofrecer a los pacientes la oportunidad de encontrar
un sentido de dignidad y significado en su vida, especialmente en etapas avanzadas de
enfermedades graves. Este enfoque se materializa a través de entrevistas estructuradas
que exploran los recuerdos y vivencias mas relevantes para el paciente. Luego, estas
experiencias se transcriben y se entregan al paciente como un legado tangible que puede
ser compartido con sus seres queridos. Estudios indican que esta terapia contribuye a
reducir la depresion y la ansiedad, al tiempo que refuerza el sentido de dignidad y mejora la
calidad de vida en personas que atraviesan cuidados paliativos oncolégicos (Chochinov et
al., 2005; Xiao et al., 2019).

El método se centra en una entrevista guiada por el terapeuta, quien, con empatia y

respeto, fomenta que el paciente exprese los aspectos mas significativos de su historia
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personal. Este dialogo tiene como propésito fortalecer la identidad del paciente y generar un
registro duradero que no solo sirve como un recuerdo, sino también como un legado que
familiares y amigos pueden conservar, ayudandoles a encontrar consuelo y continuidad tras

la partida del ser querido (Chochinov et al., 2005).

El proceso sigue un protocolo bien definido que incluye preguntas abiertas vy
reflexivas, disefadas para explorar lo que el paciente considera mas relevante en su vida,
como sus logros, valores y deseos. Este enfoque permite que la terapia se adapte de
manera flexible a las necesidades individuales del paciente, respetando siempre su

autonomia (Hack et al., 2010).

La experiencia muestra que quienes participan en esta terapia logran experimentar
una disminucion en la desesperanza y una mejoria en su bienestar emocional (Hall et al.,
2012). Asimismo, los familiares encuentran en este legado un recurso valioso durante el
proceso de duelo, ya que les permite recordar al ser querido de manera significativa y calida
(Martinez et al., 2020).

No obstante, la implementacién de esta terapia no esta exenta de desafios. Es
fundamental que el proceso considere en todo momento los deseos y necesidades del
paciente, evitando que la visidon del terapeuta interfiera con la experiencia genuina del
paciente (Chochinov, 2007). Durante las entrevistas, es comun que surjan temas dificiles,
como el miedo a la muerte o arrepentimientos pasados, lo que exige que el terapeuta esté

preparado para abordar estas situaciones con sensibilidad y profesionalismo.

Desde el punto de vista ético, se requiere que los pacientes otorguen su
consentimiento informado y participen de manera voluntaria. Es importante tener en cuenta
gue no todos los pacientes se sienten dispuestos o capaces de participar en este tipo de
intervencion, y para algunos, la experiencia podria resultar emocionalmente desafiante
(Martinez et al., 2020).

En definitiva, la Terapia de Dignidad se consolida como una herramienta valiosa en
el ambito de los cuidados paliativos oncoldgicos, ofreciendo a los pacientes la posibilidad de
reflexionar sobre su vida y dejar un legado significativo. Sin embargo, su éxito depende de
una implementacion cuidadosa, donde la empatia y el respeto sean pilares fundamentales,
garantizando un espacio que verdaderamente refleje y valore la experiencia Unica de cada

paciente.
2.2.2. Revision de Vida Terapéutica:

La revision de vida terapéutica implica un proceso en el que se exploran recuerdos y

experiencias significativas del paciente para fomentar una mayor comprension y aceptacion
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de su historia personal. Esta técnica resulta particularmente util para quienes se encuentran
en etapas avanzadas de cancer, ya que les ofrece la oportunidad de reflexionar sobre su
vida y encontrar un sentido de cierre y satisfaccion. La aplicacion de esta técnica ha
demostrado beneficios en el bienestar psicolégico y emocional, mostrando efectividad en la
reduccion de la ansiedad y la depresion (Haight & Burnside, 1993; Keall, Clayton, & Butow,
2015).

Se trata de una metodologia profundamente vinculada con la reflexién personal y la
autoevaluacion, aspectos especialmente relevantes para personas mayores o aquellas que
enfrentan enfermedades terminales como el cancer. Este proceso promueve una
introspeccién profunda sobre la vida vivida, con el objetivo de integrar y reconciliar
experiencias significativas para alcanzar un sentido renovado de coherencia y paz interior
(Butler, 1974).

Robert Butler, reconocido pionero en el campo de la gerontologia y los estudios
sobre reminiscencia, destacé que la revision de vida es un proceso natural que se
intensifica ante la proximidad de la muerte. Esta reflexion no solo facilita la resolucion de
conflictos emocionales, sino que también ayuda a las personas a prepararse
psicolégicamente para enfrentar el final de su vida con mayor serenidad y aceptacion
(Butler, 1982).

El proceso se lleva a cabo a través de entrevistas estructuradas que invitan a una
reflexion profunda sobre aspectos clave de la vida del paciente. Estas entrevistas permiten
explorar temas recurrentes y significativos, promoviendo la cohesion de la identidad
personal mediante la reinterpretacién y reevaluacion de experiencias pasadas (Kaufman,
1986).

Sharon Kaufman, en su obra The Ageless Self, plantea que la revision de vida facilita
a las personas mayores crear una continuidad de si mismas al identificar y conectar temas
relevantes en sus historias personales. Este proceso de integracion promueve una
comprension mas profunda de la identidad propia y facilita la expresiéon de quiénes son ante

los demas (Kaufman, 1986).

Ademas de la integracion personal y la resolucion de conflictos, la revisién de vida
puede dar lugar a la creacion de obras creativas, como memorias, arte o musica, asi como
a la preservacion del legado familiar mediante albumes o registros genealdgicos. Este
proceso no solo enriquece la vida del paciente, sino que también ofrece a las generaciones
mas jovenes un acceso a la sabiduria y la perspectiva histérica y cultural transmitida (Butler,
1982).
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El desarrollo de la revision de vida terapéutica se estructura en sesiones que
incluyen entrevistas, escritura reflexiva y la elaboracién de historias de vida. Durante las
sesiones, el terapeuta guia al paciente a través de preguntas disefiadas para evocar
recuerdos y reflexiones de distintas etapas de su vida, como la nifiez, adolescencia, adultez
y vejez (Haight et al., 1998). Estas preguntas se centran en logros, relaciones significativas,
desafios superados y valores importantes, ayudando al paciente a reconstruir su narrativa

personal.

El proceso de revision también puede traer a la superficie recuerdos dolorosos vy
arrepentimientos, generando reacciones emocionales intensas. Sin embargo, la resolucién
de estos sentimientos en un entorno terapéutico de apoyo puede conducir a una aceptacién
y reconciliacion con lo vivido (Haber, 2006). Al revisar su vida, el paciente tiene la
oportunidad de replantear y reorganizar su historia de manera que le proporcione una mayor

sensacion de paz y satisfaccion.

No obstante, es esencial que antes de iniciar la revision de vida terapéutica, se
evalle si el paciente esta preparado para explorar aspectos dificiles de su historia, ya que
abordar recuerdos dolorosos o0 experiencias traumaticas no resueltas puede provocar
angustia. Por este motivo, los terapeutas deben estar adecuadamente capacitados para

manejar con cuidado estos episodios durante la terapia (Westerhof & Bohlmeijer, 2014).

El paciente, plenamente informado sobre los procedimientos que se llevaran a cabo
y con la libertad de decidir si participar o no en la terapia, debera firmar un consentimiento
informado. Este documento garantiza la confidencialidad y privacidad de todo lo compartido

durante las sesiones (Haight et al., 1998).

La revision de vida terapéutica se destaca como una herramienta valiosa en los
cuidados paliativos, ya que permite al paciente reflexionar sobre sus experiencias,
abordarlas y reorganizarlas, lo que a menudo resulta en un fortalecimiento de las

conexiones emocionales y una mayor sensacion de paz al afrontar el final de la vida.
2.2.3. Intervenciones para Fomentar la Esperanza:

Las intervenciones disefiadas para fomentar la esperanza buscan ayudar a los
pacientes a mantener una actitud positiva y esperanzada ante su enfermedad. Estas
estrategias incluyen enfoques como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (TAC) y la Terapia Narrativa (TN). La esperanza es un
componente clave para el bienestar psicoldgico, y conservarla puede mejorar notablemente
la calidad de vida en pacientes que reciben cuidados paliativos. Diversos estudios han

demostrado que este tipo de intervenciones contribuyen a disminuir la depresion y la



17

ansiedad, al mismo tiempo que potencian el bienestar general de los pacientes (Herth,
2000; Fulton, Newins, & Porter, 2018).

Una de las herramientas mas utilizadas para fomentar la esperanza es la Terapia
Cognitivo-Conductual, que se enfoca en identificar y modificar los patrones de pensamiento
negativos que pueden estar contribuyendo a la pérdida de esperanza (Beck, 2011). En el
contexto de los cuidados paliativos, la TCC se adapta para ayudar a los pacientes a
replantear sus pensamientos en relacién con la enfermedad, el dolor y la muerte,

promoviendo una vision mas positiva y esperanzadora.

Dentro de la TCC, una técnica recurrente es la reestructuracion cognitiva, que
consiste en desafiar creencias irracionales y reemplazarlas por pensamientos mas realistas
y optimistas (Padesky & Greenberger, 1995). Por ejemplo, un paciente que piensa "No
tengo futuro" puede ser guiado para reconocer aspectos de su vida que aun tienen
significado, como mantener la conexidon con sus seres queridos o disfrutar de actividades
que le resultan placenteras. Esta intervencion ha mostrado ser eficaz para reducir sintomas
de depresion y ansiedad en pacientes terminales, aumentando su capacidad para encontrar

sentido y esperanza en su dia a dia (Henkel et al., 2020).

Oftra estrategia efectiva para fortalecer la esperanza es la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (TAC), que, a diferencia de la TCC, se centra mas en aceptar la realidad del
sufrimiento y comprometerse con acciones que estén alineadas con los valores personales
(Hayes et al., 1999). Esta terapia orienta al paciente a vivir de manera significativa, incluso

en medio del dolor y la enfermedad.

En la TAC, la aceptacion se refiere a permitir la existencia de pensamientos y
emociones dificiles sin intentar suprimirlos o evitarlos (Hayes, 2004). Esta aceptacién se
combina con el compromiso de actuar segun los propios valores, lo que puede incluir
fortalecer relaciones importantes, continuar con actividades significativas o encontrar formas
de dejar un legado. Al enfocarse en lo que realmente importa para el paciente, la TAC
fomenta un sentido de esperanza y propésito que trasciende las limitaciones fisicas y

emocionales que impone la enfermedad (Graham et al., 2016).

La Terapia Narrativa también juega un rol importante en el fomento de la esperanza,
pues se basa en la idea de que las historias que las personas cuentan sobre si mismas
construyen su identidad y le dan sentido a su vida (White & Epston, 1990). En el contexto
de los cuidados paliativos, la TN ayuda a los pacientes a reconstruir su narrativa personal,
resaltando su resiliencia, logros y capacidad para encontrar significado, incluso frente a la

adversidad.



18

En la practica, la TN se desarrolla a través de conversaciones en las que el
terapeuta colabora con el paciente para identificar y reescribir narrativas que han sido
dominadas por el sufrimiento, el miedo o la desesperanza (Angus & MclLeod, 2004). A
medida que los pacientes reconstruyen estas historias, pueden descubrir una nueva
perspectiva sobre su capacidad para enfrentar desafios, sus contribuciones al mundo y el
amor hacia los demas. Este reenfoque narrativo tiene un poder transformador, ya que
ofrece a los pacientes una renovada sensacion de control y esperanza en su vida
(Pennebaker & Seagal, 1999).

Cada una de estas terapias aborda la esperanza desde un angulo diferente, pero
todas comparten el objetivo de ayudar a los pacientes a encontrar un sentido de propdsito y
significado, incluso en etapas avanzadas de una enfermedad terminal como el cancer. La
TCC se centra en modificar los patrones de pensamiento para mejorar la percepcion de la
situacion actual; la TAC promueve la aceptacion y la accion basada en los valores
personales; y la TN facilita la reconstruccion de la identidad mediante la creacion de nuevas

narrativas de vida.

Estas intervenciones no solo mejoran el bienestar emocional de los pacientes, sino
gue también pueden tener efectos positivos en su salud fisica. La investigacion sugiere que
un mayor sentido de esperanza esta vinculado con una mejor calidad de vida, menos
sintomas de depresion y ansiedad, y una mayor capacidad para enfrentar el dolor y otros
sintomas fisicos (Rustoen et al., 2010). Ademas, cultivar la esperanza en los cuidados
paliativos contribuye a que los pacientes mantengan relaciones mas solidas con sus seres
queridos, lo que les permite experimentar una mayor sensacién de paz y satisfaccion en sus
ultimos dias (Snyder et al., 2002).

A pesar de los beneficios, implementar estas estrategias en cuidados paliativos
oncolégicos presenta ciertos retos. Es fundamental que los terapeutas ajusten las
intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente, considerando su estado
emocional, valores personales y deseos respecto al final de su vida (Folkman, 2010). Los
profesionales deben ser conscientes de que algunas formas de esperanza pueden no ser
realistas o generar expectativas poco saludables, por lo que es esencial guiar a los
pacientes hacia una esperanza significativa y alcanzable en su contexto actual (Duggleby et
al., 2010).

2.2.4. Meaning-Centered Psychotherapy:

La Meaning-Centered Psychotherapy (MCP), desarrollada por William Breitbart, es
una intervencion enfocada en ayudar a los pacientes a encontrar un sentido de significado y

propoésito en sus vidas a pesar de la enfermedad que enfrentan. Esta terapia se inspira en
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los principios de la logoterapia de Viktor Frankl y utiliza técnicas de reflexion y narracion
para reconectar a los pacientes con las fuentes de significado que han sido importantes
para ellos a lo largo de su vida. Estudios indican que la MCP puede mejorar de manera
significativa la calidad de vida y disminuir la desesperanza en pacientes con cancer
avanzado (Breitbart et al., 2012).

El fundamento de la MCP radica en la idea de que encontrar un propdsito en la vida
es crucial para el bienestar psicoldgico, especialmente en situaciones extremas como una
enfermedad terminal. Segun Frankl (1959), las personas tienen una necesidad innata de
buscar sentido en sus vidas, y ante desafios como el cancer avanzado, esta necesidad se
intensifica. La MCP utiliza esta premisa en un contexto clinico, proporcionando a los

pacientes un espacio donde pueden explorar y reafirmar lo que les da sentido a sus vidas.

Esta terapia abarca varios temas clave, como la identidad, el legado, los valores
personales y las fuentes de significado, que pueden incluir relaciones importantes, logros
previos y la conexién con algo mas grande que ellos mismos (Breitbart et al., 2015). Durante
sesiones estructuradas, los pacientes reflexionan sobre sus vidas y experiencias, con el

objetivo de reconstruir un sentido de propdsito y esperanza.

La MCP se ofrece tanto de manera individual como grupal y se organiza en 7 a 8
sesiones de 60 a 90 minutos. Durante estas sesiones, los pacientes participan en ejercicios
disefados para identificar y fortalecer las fuentes de significado en sus vidas. Un ejemplo es
el ejercicio de la "Linea de Vida", donde los pacientes mapean eventos importantes de su
vida y reflexionan sobre cémo estos momentos han influido en su identidad y propdésito
(Breitbart et al., 2012).

Otra técnica central en la MCP es la "exploracion del legado", que invita a los
pacientes a reflexionar sobre el impacto que desean dejar en sus seres queridos. Este
proceso no solo les conecta con aspectos positivos de su vida, sino que también les brinda
una forma tangible de influir en otros incluso después de su partida (Greenstein & Breitbart,
2000).

Diversos estudios avalan la eficacia de la MCP en pacientes con cancer avanzado.
Un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo por Breitbart et al. (2012) mostré que quienes
participaron en la MCP experimentaron una reduccion considerable en la desesperanza y la
angustia existencial en comparacién con aquellos que recibieron atencidn estandar.
Ademas, los pacientes que participaron en la MCP reportaron un mayor sentido de

propdsito y significado en su vida.
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Investigaciones adicionales, como la realizada por Applebaum et al. (2018), han
explorado el impacto de la MCP en la calidad de vida y la adaptacion psicologica de
pacientes oncologicos. Los hallazgos muestran que la MCP no solo mejoré la calidad de
vida, sino que también ayudd a los pacientes a enfrentar su enfermedad con una actitud

mas positiva, encontrando consuelo y satisfaccion incluso en sus ultimos dias.

Estos resultados subrayan la importancia de la MCP en el contexto de los cuidados
paliativos oncoldgicos, pues aborda necesidades psicoldgicas y existenciales que a menudo
quedan desatendidas en la atencion médica convencional. Ademas de mitigar la
desesperanza y la angustia existencial, la MCP permite a los pacientes reconectarse con un
sentido de propdsito y significado, lo que puede tener un impacto positivo en su bienestar
general (Breitbart et al., 2015). Al brindar un espacio para reflexionar sobre su vida y

valores, la MCP otorga a los pacientes un renovado sentido de dignidad y valor personal.

Un aspecto fundamental de la MCP es su capacidad para transformar la percepcién
del sufrimiento. Al ayudar a los pacientes a reinterpretar su enfermedad y sufrimiento en
términos de crecimiento personal y legado, la MCP les permite ver su situacién de manera
mas positiva y esperanzadora (Breitbart et al., 2004). Esta transformacién no solo alivia el
sufrimiento emocional, sino que también puede mejorar la calidad de vida general de los

pacientes.

En cuanto a consideraciones éticas, un reto en la MCP es la necesidad de adaptar la
terapia a las necesidades y circunstancias individuales de cada paciente, reconociendo que
no todos estaran dispuestos o en condiciones de participar en un proceso de busqueda de
significado. Es esencial que los terapeutas respeten la autonomia del paciente y eviten
imponer una perspectiva especifica de lo que constituye una vida significativa (Greenstein &
Breitbart, 2000).

Dada la intensidad de la MCP, esta terapia puede no ser adecuada para todos los
pacientes, especialmente aquellos que estan en las etapas mas avanzadas de la
enfermedad y presentan limitaciones fisicas o cognitivas (Breitbart et al., 2015). En estos
casos, resulta crucial que los terapeutas trabajen estrechamente con el equipo médico para
asegurar que las intervenciones sean apropiadas y se alineen con las necesidades y

deseos del paciente.

La MCP, al centrarse en la busqueda de significado y propdsito, se consolida como
una intervencion psicoterapéutica valiosa en el ambito de los cuidados paliativos
oncoldgicos. A pesar de los desafios y la necesidad de una aplicacion cuidadosa, esta
terapia ofrece un enfoque que mejora la calidad de vida y el bienestar emocional de los

pacientes con cancer avanzado. Por ello, se mantiene como una herramienta esencial en la
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atencion paliativa, proporcionando a los pacientes un camino hacia la dignidad y la paz en

sus ultimos dias.
2.2.5. Terapia CALM (Managing Cancer And Living Meaningfully):

La terapia Managing Cancer And Living Meaningfully (CALM), desarrollada por Gary
Rodin y su equipo, es una intervencion psicoterapéutica disefiada especificamente para
pacientes con cancer avanzado. Este enfoque se centra en apoyar a los pacientes en la
gestion del estrés emocional y la busqueda de un sentido de propdsito y significado en sus
vidas. Mediante entrevistas estructuradas, se abordan temas clave como la comunicacion
con seres queridos, el manejo de sintomas y la planificacién para el futuro. La evidencia
sugiere que la terapia CALM puede tener un impacto positivo en la calidad de vida y en el

bienestar psicoldgico de quienes la reciben (Rodin et al., 2018).

Esta intervenciéon, de formato breve y semiestructurado, generalmente consta de
seis sesiones distribuidas en varios meses y se adapta tanto a las necesidades del paciente
como a las del cuidador. Su principal objetivo es ayudar a las personas a afrontar los retos
emocionales y existenciales asociados con el cancer avanzado, centrandose en cuatro
areas principales: 1) sintomas y manejo de la enfermedad, 2) cambios en la identidad y las
relaciones, 3) cuestiones existenciales y preparacion para el final de la vida, y 4) el enfoque

holistico de la salud mental y el bienestar emocional del paciente (Hales, 2019).

En términos generales, la terapia CALM se lleva a cabo en seis sesiones de entre 45
y 60 minutos, adaptandose a las particularidades del paciente. Las sesiones son facilitadas
por un terapeuta capacitado y pueden involucrar Unicamente al paciente o incluir a su pareja
o familiares cercanos. Esta flexibilidad permite tratar tanto las inquietudes individuales como
las dinamicas familiares que influyen en la experiencia del paciente con la enfermedad
(Rodin et al., 2013).

Un rasgo distintivo de esta terapia es su enfoque en la gestion de las emociones
relacionadas con la cercania de la muerte. A través de la exploracién de temas como el
legado personal y la preparacion para el final de la vida, la terapia CALM facilita que los
pacientes encuentren un sentido de cierre y paz, lo que ayuda a aliviar la angustia
existencial y a mejorar su calidad de vida en las etapas finales de la enfermedad

(Zimmermann et al., 2016).

Numerosos estudios han respaldado la efectividad de la terapia CALM en mejorar la
salud mental y el bienestar emocional de los pacientes oncologicos. Un ensayo clinico
aleatorizado realizado por Rodin et al. (2018) demostré que los pacientes que participaron

en esta terapia experimentaron una reduccion significativa en los sintomas de depresion y
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ansiedad en comparacién con aquellos que recibieron atencion estandar. Ademas, los
participantes reportaron una mayor capacidad para enfrentar los desafios existenciales que

acompafan al cancer avanzado.

Otro estudio llevado a cabo por Lo et al. (2014) investigo los efectos de la terapia
CALM en la calidad de vida y la adaptacion psicolégica de pacientes con cancer avanzado.
Los resultados mostraron que la terapia no solo mejoré la calidad de vida, sino que también
ayudo a los pacientes a desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas para manejar
el estrés y la incertidumbre, permitiéndoles vivir con un mayor sentido de propdsito y

significado incluso en las etapas finales de su enfermedad.

Al centrarse directamente en las preocupaciones emocionales y existenciales, la
terapia CALM apoya a los pacientes en la busqueda de un equilibrio emocional y en la
reduccion de la desesperanza que frecuentemente acompafia al diagndstico de cancer
avanzado (Nissim et al., 2012). El proceso de encontrar significado y gestionar el miedo
puede tener un impacto significativo en la salud mental, promoviendo una mayor estabilidad

emocional y mejorando la calidad de vida en general.

Esta intervencidén proporciona un entorno seguro en el que los pacientes pueden
explorar sus miedos y preocupaciones, facilitando la aceptacion de su situacion y
fomentando una vision mas positiva del futuro. Al promover la conexién emocional y el
apoyo social, la terapia también puede fortalecer las relaciones entre pacientes y sus seres
queridos, un aspecto fundamental para el bienestar emocional durante una enfermedad
terminal (Rodin et al., 2018).

Sin embargo, para garantizar un enfoque integral y riguroso, existen consideraciones
éticas importantes a tener en cuenta. Un desafio clave es la formacion de terapeutas
especializados en este enfoque, lo cual requiere tiempo y recursos significativos. Asimismo,
es esencial que los terapeutas trabajen en estrecha colaboracién con el equipo médico para
asegurar que la intervencion sea adecuada y se alinee con los deseos y necesidades del

paciente (Lo et al., 2014).

Dado que la terapia CALM aborda temas sensibles como la muerte y el legado, es
crucial que estas conversaciones se manejen con sumo respeto y sensibilidad. Los
terapeutas deben estar atentos a las sefiales de angustia emocional y estar preparados
para adaptar la intervencidn cuando sea necesario, evitando asi causar un dafio emocional
adicional (Rodin et al., 2013).

Mencionado lo anterior podemos decir que la terapia CALM se presenta como una

intervencion valiosa dentro de los cuidados paliativos oncoldgicos. Al centrarse en cémo
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manejar el cancer y vivir con sentido, esta terapia ayuda a los pacientes a enfrentar los
desafios emocionales y existenciales asociados con la enfermedad avanzada, promoviendo

su bienestar emocional y calidad de vida.
3. Planteamiento del problema

El principal problema que se aborda en esta revisién se basa en la fragmentacién y
dispersion del conocimiento sobre las técnicas psicoterapéuticas aplicadas en cuidados
paliativos oncologicos. Aunque es verdad que existe una abundante investigacion al
respecto, muchos estudios se enfocan en técnicas concretas sin ofrecer una vision unificada
que facilite su aplicacion conjunta y complementaria. Esta situacién puede derivar en la
omisién de técnicas potencialmente beneficiosas y en una falta de coherencia en la
atencion psicoterapéutica brindada a los pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos
(Martinez et al., 2017).

La gran variedad de enfoques y metodologias presentes en los estudios denota un
desafio considerable para los profesionales de la salud que intentan aplicar estas técnicas
en su practica diaria. La ausencia de una guia simplificada, comprensiva y basada en la
evidencia puede llevar a una implementacion inconsistente de intervenciones
psicoterapéuticas, lo que a su vez llega a repercutir negativamente en la calidad de vida y el

bienestar psicoldgico de los pacientes.

Ademas, cabe mencionar la limitada accesibilidad a informacién relevante y actualizada
sobre las técnicas psicoterapéuticas en cuidados paliativos, ante lo que muchos
profesionales de la salud pueden no tener acceso a bases de datos académicas o carecer
del tiempo necesario para realizar una revision exhaustiva de la literatura. Por ende, esto
pone mucho mas en evidencia la necesidad de un compendio que sistematice y sintetice la

informacioén disponible, de manera clara y accesible.
4. Pregunta del problema

¢;Pueden las técnicas psicoterapéuticas en cuidados paliativos oncoldgicos ser
sistematizadas y analizadas de manera integrada como una guia de implementacion en

intervenciones para mejorar la calidad de vida y el bienestar psicologico de los pacientes?
5. Objetivos
Objetivo general:

* Evaluar y sistematizar las principales técnicas psicoterapéuticas utilizadas en

cuidados paliativos oncoldgicos, a través de una revision sistematica de la literatura.

Objetivos especificos:
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* Identificar las técnicas psicoterapéuticas mas utilizadas en cuidados paliativos
oncolégicos: a través de una revision exhaustiva de la literatura, se identificaran las
técnicas mas comunes y emergentes en el campo de la psicooncologia.

* Evaluar la efectividad de estas técnicas en la mejora de la calidad de vida y el
bienestar psicolégico de los pacientes: Se analizaran estudios que reporten
resultados medibles sobre la efectividad de diferentes técnicas psicoterapéuticas.

* Proporcionar un compendio de intervenciones psicoterapéuticas basado en la
evidencia: Este compendio servira como una referencia practica para los
profesionales de la salud, facilitando la implementacion de técnicas efectivas en su
practica diaria.

* Analizar las tendencias actuales en el uso de técnicas psicoterapéuticas en cuidados
paliativos oncolégicos y su evolucidon en la ultima década: Se exploraran las
tendencias y cambios en la practica clinica, identificando las areas de mayor

crecimiento y las técnicas emergentes.
6. Marco Metodoldgico
6.1. Criterios de inclusion

Para garantizar la relevancia y la calidad de los estudios incluidos en esta revision

sistematica, se siguen los siguientes criterios de inclusién:

Estudios publicados en los ultimos veinte afios: Se seleccionan investigaciones
publicadas entre 2000 y 2020 debido a que las teorias pueden tener su tiempo de
antigledad, y otras actuales, asegurando que los resultados representen practicas y

tendencias actuales en el campo de la psicooncologia.

Articulos cientificos revisados por pares: Se incluyen uUnicamente estudios
publicados en revistas revisadas por pares, asegurando la calidad y validez de los

resultados.

Estudios sobre técnicas psicoterapéuticas en cuidados paliativos oncoldégicos:
Se consideran estudios que investigan la aplicacion y efectividad de técnicas

psicoterapéuticas en pacientes oncoldgicos bajo cuidados paliativos.

Estudios en inglés y espanol: Con el afan de obtener una perspectiva global, se
incluyen estudios publicados en inglés y espafol, utilizando traductores cuando sea

necesario para asegurar una comprension completa de las técnicas descritas.

Estudios centrados en pacientes en cuidados paliativos sin posibilidades de

cura: Aunque los cuidados paliativos no se limitan a pacientes en etapa terminal, esta
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revision se enfoca en aquellos sin posibilidad de curacion, evaluando la efectividad de las

técnicas psicoterapéuticas en este contexto especifico.
6.2. Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda se disefia para capturar la literatura mas relevante y
actualizada sobre técnicas psicoterapéuticas en cuidados paliativos oncoldgicos. Se utilizan
bases de datos académicas reconocidas, como PubMed, Scopus y Google Scholar. Los
términos de busqueda incluyen combinaciones de palabras clave como "cuidados
paliativos", "psicoterapia”, "técnicas psicoterapéuticas", "cancer avanzado", "terapia de
dignidad", "revision de vida terapéutica", "intervenciones para fomentar la esperanza",
"Meaning-Centered Psychotherapy"”, "logoterapia”, y "terapia CALM". Se aplican filtros para
limitar los resultados a estudios publicados entre 2010 y 2020 y a articulos revisados por

pares.

Para asegurar una busqueda exhaustiva y precisa, se emplean términos booleanos y
operadores de truncamiento. Por ejemplo, se utilizan combinaciones como "palliative care
AND psychotherapy" o "advanced cancer AND dignity therapy". Ademas, se exploran
articulos citados en los estudios seleccionados para identificar fuentes adicionales

relevantes.
6.3. Evaluacién de la calidad metodologica

La calidad metodoldégica de los estudios seleccionados se evalua utilizando
herramientas estandar, como la lista de verificacion CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (Cuschieri, 2019) y el método GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) (Shao et al., 2023). Estas herramientas permiten
evaluar aspectos clave de la calidad metodoldgica, como la claridad en la descripcidén de la
intervencion, la solidez del disefio del estudio y la validez de los resultados obtenidos. Los
estudios son evaluados por dos revisores independientes para minimizar el sesgo y

asegurar la precision en la evaluacion.

También se considera la relevancia clinica de los estudios y su aplicabilidad en
diferentes contextos de cuidados paliativos. Se revisa la consistencia de los hallazgos entre
estudios y se identifican posibles factores de confusidon o variables moderadoras que

pueden influir en los resultados.
6.4. Extracciéon de datos

En total, se revisaron 60 estudios publicados entre 2010 y 2023, de los cuales 55
cumplieron con los criterios de inclusién y se seleccionaron para redactar el total de la

presente revision sistematica; posterior de estos todos estos estudios se seleccionaron 18
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para incluirlo dentro de los resultados obtenidos del andlisis de las técnicas

psicoterapéuticas utilizadas en este grupo.

La extraccion de datos se realiza utilizando parametros que incluyen informacién
sobre el autor, afio de publicacion, tipo de estudio, técnicas psicoterapéuticas investigadas,
resultados principales y conclusiones. La extraccién de datos la llevan a cabo dos revisores
independientes (maestrantes), y cualquier discrepancia se resuelve mediante discusién o

consulta con un tercer revisor (tutor).

El proceso de extraccién de datos incluye la recopilacion de informacién detallada
sobre las caracteristicas de la muestra, los métodos de intervencién, las medidas de
resultado utilizadas y la duracién del seguimiento. Esta informacién permite una

comparacion exhaustiva y la sintesis de los hallazgos en un formato claro y coherente.
6.5. Métodos para resumir y sintetizar los datos

Los datos extraidos se resumen y sintetizan utilizando técnicas cualitativas, dada la
naturaleza de los datos disponibles y el enfoque en la revisién bibliografica. Se emplean
metodos de sintesis narrativa para integrar los hallazgos de estudios individuales y

proporcionar una vision comprensiva de las técnicas psicoterapéuticas evaluadas.
6.6. Control de Sesgos en el proceso de revision

Para minimizar el riesgo de sesgo en la revisidn, se siguen las recomendaciones del
PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Moher et al., 2009). Esto incluye transparencia en la seleccion y evaluacion de los estudios,
documentacion detallada del proceso de busqueda y seleccion, y una presentacion clara de
los resultados. Se implementan estrategias para controlar el sesgo de publicacion y se

realizan analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de los resultados.

Se consideran posibles fuentes de sesgo, como el sesgo de seleccion, desempeno y
deteccion. Ademas, se utilizan métodos estadisticos para ajustar factores de confusion,
llevando a cabo una evaluacion critica de la calidad y la relevancia de los estudios

seleccionados.

7. Resultados

Para iniciar el analisis de los resultados se presenta un diagrama de flujo prisma, el cual
ilustra el procedimiento seguido durante la revision sistematica de la literatura. Este
diagrama detalla desde la identificacion de los estudios relevantes hasta la sintesis final de

los resultados.



Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA.
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Para continuar, en la Tabla 1 se ofrece una comparacion de los hallazgos obtenidos

a partir de la revision sistematica de

literatura sobre

las principales técnicas

psicoterapéuticas aplicadas en los cuidados paliativos oncoldgicos. Se realiza un analisis

detallado de cinco técnicas fundamentales: Terapia de Dignidad, Revision de Vida

Terapéutica, Intervenciones para Fomentar la Esperanza, Meaning-Centered Psychotherapy
(MCP) y Terapia CALM (Managing Cancer And Living Meaningfully). Cada una de estas

técnicas es examinada en funcién de un “todo”.

Tabla 1: Comparativa de Técnicas Psicoterapéuticas en Cuidados Paliativos

Oncoloégicos
Autores
Técnica Principales
Estudiados
Terapia de AL
Dignidad Chochinov

(2005), Xiao

Fundamento

s Tedricos

Basada en la

necesidad de

conservar la

Estructura de  Diferencias
las Sesiones Clave

1-3 sesiones Focalizada
de 60 en la

minutos. dignidad y

Resultados

Esperados

Mejora de la
dignidad,

reduccion



et al. (2019), dignidad en
Hack et al. pacientes
(2010), Hall terminales.
et al. (2012), Se centraen
Martinez et la narrativa
al. (2020). personal y en
la creacion
de un legado
tangible.
Butler
(1974),
Se basa en
Haight &
la teoria de
Burnside
(1993), Keall, o _
reminiscenci
Clayton, &
ayla
Revision de Butow o
revision de
Vida (2015), _
vida como un
Terapéutica Kaufman
proceso
(1986),
natural que
Haber
se intensifica
(2006),
ante la
Westerhof &
muerte.
Bohlmeijer
(2014).
Herth (2000), Basadas en
Beck (2011), la Terapia
Intervencione  padesky & Cognitivo-
S para Greenberger  Conductual
Fomentar la (1995), (TCC),
Esperanza Hayes et al. Terapia de
(1999), Aceptacion y

Hayes Compromiso

Incluyen
entrevistas
estructurada
S para
explorar la
vida del

paciente.

4-8 sesiones
de 60-90
minutos.
Implican

entrevistas

para evocar
recuerdos

significativos

y fomentar la

integracion

emocional.

6-10
sesiones de
60 minutos,
dependiendo

de la
intervencion

especifica
(TCC, TAC,

legado.
Involucra una
intervencion
breve y
dirigida a
crear un
documento
que el
paciente
puede dejar
a sus seres

queridos.

Focalizada
enla
reflexion y
reconciliacio
nde la
historia
personal, a
menudo
incluye la
creacion de
memorias o
registros

familiares.

Se enfocan
en modificar
cogniciones,
aceptar la
realidad del
sufrimiento y
reescribir la

narrativa
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significativa
de la
depresion y
la ansiedad,
y
fortalecimient
o del sentido
de identidad.

Mejora del
bienestar
emocional,
reduccion de
la ansiedad y
la depresion,
y
fortalecimient
o de la paz

interior.

Disminucién
de la
depresion y
ansiedad,
aumento del
bienestar
general, y

mantenimient



(2004),
Graham et
al. (2016),

White &

Epston

(1990),
Angus &

McLeod

(2004),

Pennebaker
& Seagal
(1999).

William
Breitbart
(2012),
Frankl
(1959),
Greenstein &
Breitbart
(2000),
Applebaum
et al. (2018).

Meaning-
Centered
Psychothera
py (MCP)

Gary Rodin
(2018), Hales
(2019),
Zimmermann
et al. (2016),
Lo et al.
(2014),

Terapia
CALM

(TAC),y
Terapia
Narrativa
(TN), con
enfoque en
la
modificacion
de patrones
de
pensamiento
y el fomento
de la
aceptacion y

compromiso.

Inspirada en
la logoterapia
de Viktor
Frankl,
centrada en
la busqueda
de
significado y
proposito en
la vida,
especialment
een
contextos de

sufrimiento.

Se centra en
la gestién
emocional y
existencial
en pacientes
con cancer

avanzado,

TN).

7-8 sesiones
de 60-90
minutos.

Incluye
ejercicios de
reflexion
sobre el
legado, la

identidad, y

las fuentes

de

significado.

6 sesiones
de 45-60
minutos,
flexibles
segun la

necesidad

del paciente.

personal.

Aborda las
necesidades
existenciales
directamente

, utilizando

una
estructura
que permite
la
exploracion
profunda de
la identidad y

el propdsito.

Enfocada en
la
preparacion
emocional
para el final
de la vida,

con una
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o de una
actitud
positiva ante
la

enfermedad.

Reduccion
de la
desesperanz
ay angustia
existencial,
aumento del
sentido de
propdsito y
mejora
significativa
en la calidad

de vida.

Mejora del
bienestar
emocional,
reduccién de
la angustia
emocional y

existencial, y
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Nissim etal. abordando la Incluyen al estructura fortalecimient
(2012). comunicacio paciente vy, adaptable y odela

n, manejo de opcionalment atencién a la resiliencia.

sintomas, y e, a sus relacion

planificacion familiares. paciente-
para el familia.
futuro.

8. Discusioén

Los resultados obtenidos en esta revision confirman la relevancia y eficacia de las
técnicas psicoterapéuticas en el contexto de los cuidados paliativos oncolégicos. Cada una
de las técnicas revisadas aporta beneficios especificos, que, cuando se implementan de
manera complementaria, pueden ofrecer un apoyo integral a los pacientes que enfrentan el

final de la vida.
Terapia de Dignidad:

Una de las principales fortalezas de la Terapia de Dignidad radica en su capacidad
para reafirmar y fortalecer el sentido de dignidad del paciente, un aspecto que suele verse
amenazado por la progresion de la enfermedad. La creaciéon de un legado tangible no solo
ofrece consuelo y satisfaccion al paciente, sino que también constituye un recurso
emocional invaluable para los familiares durante el proceso de duelo. Esta intervencion es
especialmente efectiva para aquellos pacientes que consideran importante dejar una huella

significativa en sus seres queridos (Chochinov et al., 2005).
Revisién de Vida Terapéutica:

La Revision de Vida Terapéutica proporciona un enfoque mas reflexivo y
prolongado, permitiendo a los pacientes reconciliarse con su historia personal. La
integracion emocional que esta técnica facilita es crucial para quienes buscan un sentido de
cierre y satisfaccion en los ultimos momentos de su vida. Ademas, la posibilidad de crear
memorias o registros familiares afade un valor duradero tanto para el paciente como para

sus descendientes, lo que refuerza el impacto positivo de esta intervencion (Butler, 1982).
Intervenciones para Fomentar la Esperanza:

Las intervenciones que se centran en fomentar la esperanza, utilizando técnicas
cognitivas y narrativas, son particularmente utiles para ayudar a los pacientes a mantener

una actitud positiva ante un diagnéstico terminal. Al modificar patrones de pensamiento
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negativos y fomentar la aceptacion de la realidad del sufrimiento, estas intervenciones
pueden aliviar de manera significativa la carga emocional asociada con la enfermedad. Esta
capacidad para reestructurar la perspectiva del paciente es esencial en la mejora del
bienestar emocional y la calidad de vida (Herth, 2000; Beck, 2011).

Meaning-Centered Psychotherapy (MCP):

La Meaning-Centered Psychotherapy se destaca por su enfoque en las necesidades
existenciales de los pacientes, ayudandoles a encontrar un propésito y significado en sus
vidas, incluso cuando enfrentan el final de su existencia. Este enfoque es fundamental para
aquellos pacientes que luchan contra la desesperanza y la angustia existencial, y ha
demostrado ser altamente efectivo en la mejora de su calidad de vida y bienestar
emocional. La MCP se convierte, por tanto, en una intervencion clave para abordar las
profundas preocupaciones existenciales que surgen en las etapas avanzadas de la vida
(Breitbart et al., 2012).

Terapia CALM:

Ofrece un enfoque integral que abarca tanto las preocupaciones emocionales y
existenciales como la planificacion para el final de la vida. Esta técnica es particularmente
valiosa para los pacientes y sus familias que necesitan apoyo en la gestion del estrés
emocional y en la toma de decisiones relacionadas con la enfermedad terminal. Al abordar
de manera simultdnea aspectos emocionales, relacionales y de planificacién, la Terapia
CALM se consolida como una herramienta esencial en el manejo integral de los cuidados

paliativos oncolégicos (Rodin et al., 2018).

Las interrogantes planteadas al inicio del estudio cuestionaban si las técnicas
psicoterapéuticas podian ser sistematizadas y aplicadas de manera integrada para mejorar
la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los pacientes. Los hallazgos confirman que
estas técnicas no solo pueden ser sistematizadas, sino que también se beneficiarian de una
implementacién conjunta, lo que permitiria una respuesta mas integral a las necesidades

emocionales y psicoldgicas de los pacientes oncolégicos en cuidados paliativos.

Teoéricamente, esta investigacién subraya la importancia de un enfoque integral en los
cuidados paliativos, donde las intervenciones psicoterapéuticas deben ser vistas no como
metodos aislados, sino como componentes interdependientes de un tratamiento holistico.
Practicamente, esto implica que los profesionales de la salud deben ser capacitados para
aplicar estas técnicas de manera combinada y personalizada, asegurando que se aborden

todas las dimensiones del bienestar del paciente.
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9. Conclusiones

La revisidon de la literatura muestra con claridad la importancia de las técnicas
psicoterapéuticas en la mejora de la calidad de vida y el bienestar emocional de los
pacientes en cuidados paliativos oncolégicos. Cada técnica posee fortalezas unicas,
capaces de ser aprovechadas de manera especifica segun las necesidades de cada

paciente.

Por un lado, tanto la Terapia de Dignidad como la Meaning-Centered Psychotherapy
(MCP) emergen como intervenciones esenciales. Su capacidad para abordar cuestiones
profundamente humanas como la dignidad, el propdsito y el significado les otorga un lugar
destacado en la atencion paliativa. Lo que ofrece un legado valioso para sus seres

queridos, un aspecto que resuena fuertemente en este contexto.

Por otro lado, la Revisién de Vida Terapéutica y las Intervenciones para Fomentar la
Esperanza complementan de manera efectiva las anteriores, al ofrecer un apoyo continuo y
fomentar una reflexion serena sobre la vida y la muerte. Estas técnicas invitan a los
pacientes a reconectar con sus historias personales y a encontrar en ellas motivos para

seguir adelante con una actitud renovada y mas positiva.

La Terapia CALM, con su enfoque integral, se presenta como una intervencién que no
solo aborda el plano emocional, sino que también ofrece herramientas practicas para
enfrentar el estrés y prepararse para el final de la vida. Su flexibilidad y adaptabilidad a las
necesidades individuales permiten que esta técnica se ajuste de manera respetuosa a cada

situacion, lo que la convierte en una pieza clave dentro de la atencién paliativa.

Lo que se desprende de este analisis es la necesidad de integrar estas técnicas en la
practica clinica cotidiana, para ofrecer una atenciéon verdaderamente holistica que responda
a las multiples dimensiones del sufrimiento y las necesidades de los pacientes oncoldgicos.
Al combinar estas intervenciones, los profesionales de la salud pueden crear un entorno de
cuidado que no solo mitigue el dolor, sino que también ofrezca paz, dignidad y propésito en

los momentos mas dificiles.

Este estudio ofrece un analisis exhaustivo de las técnicas psicoterapéuticas en cuidados
paliativos oncologicos, proporcionando una base soélida para futuras implementaciones
clinicas. Sin embargo, una limitacién es la dependencia de estudios publicados en los
ultimos diez afios, lo que podria haber excluido intervenciones utiles que no se han
explorado recientemente. Ademas, la falta de datos comparativos a largo plazo impide una

evaluacion completa de la efectividad sostenida de estas técnicas.
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10. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta revision sistematica, se reconoce la
necesidad de fortalecer y enriquecer las intervenciones psicoterapéuticas en los cuidados
paliativos oncoldgicos, para ofrecer un acompafamiento mas integral y humanizado. Por tal

razon se propone las siguientes recomendaciones para futuras investigaciones:
Investigacién Longitudinal:

Es recomendable llevar a cabo estudios longitudinales que exploren el impacto a
largo plazo de las intervenciones psicoterapéuticas combinadas. Este enfoque permitiria
evaluar como estas técnicas influyen de manera sostenida en el bienestar emocional y la
calidad de vida de los pacientes que reciben cuidados paliativos, proporcionando una vision

mas completa de su efectividad a lo largo del tiempo.
Adaptacién Cultural de las Intervenciones:

Se sugiere investigar como estas técnicas pueden ser mejor adaptadas a distintos
contextos culturales. Es importante comprender la influencia que las creencias y valores
culturales tienen en la percepcidén y aceptacion del tratamiento, asi como en el bienestar
general del paciente. Este tipo de investigacion podria facilitar el desarrollo de

intervenciones mas sensibles y efectivas en diversas poblaciones.
Evaluacién del Impacto Familiar:

Seria valioso realizar estudios que examinen el efecto de estas intervenciones no
solo en los pacientes, sino también en sus familiares. Comprender cémo estas técnicas
pueden apoyar el proceso de duelo y el bienestar emocional de la familia permitiria disefiar
estrategias mas integrales que aborden el entorno emocional completo de los pacientes en

cuidados paliativos.
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Anexo A. Glosario de abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IAHPC: International Association for Hospice and Palliative Care

MCP: Meaning-Centered Psychotherapy

TCC: Terapia Cognitivo-Conductual

TAC: Terapia de Aceptacién y Compromiso

TN: Terapia Narrativa

CALM: Managing Cancer And Living Meaningfully

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials
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