Acompaiiamiento psicologico integral en pacientes con enfermedad terminal: Revision

documental 2010-2024.

Institucion de Educacion Superior

ey UCEVA.

Unidad Central del Valle del Cauca

Maria Antonia Ramirez Aguilera

Unidad Central del Valle del Cauca

Facultad Ciencias Juridicas y Humanisticas

Programa de Psicologia
Valle del Cauca
Tulua

2024



Acompaiiamiento psicologico integral en pacientes con enfermedad terminal: Revision

documental 2010-2024.

Institucion de Educacion Superior

ey UCEVA.

Unidad Central del Valle del Cauca

Maria Antonia Ramirez Aguilera

Director: Julian David Salcedo Mosquera

Codirectora: Ana Maria Lozano Hurtado

Unidad Central del Valle del Cauca

Facultad Ciencias Juridicas y Humanisticas

Programa de Psicologia
Valle del Cauca
Tulua

2024



Tabla de contenido

J L1011 1) 1 N

ADSEEACT auueereeeeeierreneecerreeeecerseseescsseseescsssssssessssssssssassssessassssesssssssessassssessasssssssasssssssasssssssasssssssanes

Introduccion

1. ADNTECEACILES ..cecuuerrrecrnenirecsaensnecsancsnesssnesnecssesssnssssesssassssesssassssesssassssessssssssssssassssssssasanns
2. Problema de INVeStIZACION ....cceeverierveriissnnisssnrcssnicssnncssssisssssecssssessssesssssssssssssssssssansesses
2.1 Planteamiento del Problema.........ceieeineeneecniinsnensecnsnensninsnensecssnecsessssesssecsseesens
2.1.1 Matriz Causa Efecto CONSECUCNCIA ...ccueeeruersreecsuenssnensannssnessancsssecssnsssassssacsssecsanne

2.2 Formulacion del Problema .......eeeeiinveennecnsnensennseensecssnecsnssssesssecsssecssnssssesssessssesssene
2.3 Sistematizacion del Problema ...........oeeieeneeininnseensennsnecsennsnensecssnecsessssesssecsssecsees

2.4 Delimitacion del ProDIEINA .....couveeeeeeeeeieeeeereeennneesseeeeeseesessssssssecssssssssssssssssssssssssssssssssns

3. ODJELIVOS cereerinnriciscsnnricssssnniesssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
3.1 ODbjJetivo GeNETal ...uuuueiiciivneiiciisnniccsssnnricsssssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss

3.2 Objetivos Especificos

4. JUSHITICACION ceuuueerrireereeeeeneeeeeceeeseeesssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssnses
5. MArco ReferenCIal ....ccoeeeeeeeneieereenereereenesceressecesessesssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssse
5.1 MATCO TEOTICO eeuueeeerreeerreeeeeeeeeneeeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

5.1.1. Afrontamiento y aceptacion de la enfermedad terminal.

5.1.2. Bienestar y calidad de vida.........cueievvrieivniinivnninssnnisssnncsssrcsssncssssnessssscssssesssnsees
5.1.3. Autoconcepto y desarrollo personal. ..........cceeieiveicivnricisencsssnncsssnessnnessnsncssnsnes
5.2. MOAElo TEOTICO ccuuerrueeeruensrensaensnncsaenssnecssnnsnecssessnesssesssassssasssassssessssssssssssassssesssasssassss

6. Marco Conceptual

6.1. Modelo Tedrico-Conceptual.........ccceeeeecerescercscnnncssnencens

7. Marco Historico/Contextual

8. MATCO NOFINALIVO «.eveenereerennereeeeeeereeressesceressesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasee

13

17

17

22

23

23

23

24

24

24

25

28

28

28

31

34

39

40

47

49



8.1 NOIMOGIraMA.....cccoceriicssssnriesssssrrecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 55

0. MetOAOIOZIA....cccruiirrrurinssanenssnnesssensssnnsssanssssanssssssesssasesssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 57
9.1 Tipo de Investigacion 57
9.2 Método de Investigacion ..........cceevueeesnnnes 58
9.3 Enfoque de INVeStiaCIiON . ...cccueiervuricrsrrcssricssnnissssnissssncssssnessssssssssssssssossssssssssssssssssanes 59
9.4 Paradigma de 1a INVeStIZACION ....eeeevuricrvurinssnricssnnisssnrisssnncssssnssssnosssssossssnsssssscssssssanns 59

11. Procedimiento MetoOdOlOICO ......ccovuvrervureessurecssnnccsnncssanncssasncssssecssssessnsesssssesssssesnssssansees 62

12. Técnica e INStrumMentos ......coceereeecseecsaeessaecssecsssecssnsssaessne 65
12.1 Criterios de iNCIUSION c....cccueiiveeisecssnecsenssnensenssnecsesssansssecsssecssnssssssssessssessasssssesssasanne 67
12.2 Criterios de eXCIUSION ... .couiireeisenisnecseisseensenssnecsenssnecssecsssecssesssssssessssessssssssesssasnns 67
12.3. Analisis de 1a informacion ........ccceeeeeessneecssneccssanscssanees 68

12.4. Aplicacion PRISMA en el contexto de la relacion entre acompafiamiento

psicolégico integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos.

12.5. Sintesis Bibliometrix integrado a PRISMA en la relacion categorica entre

acompanamiento psicologico integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y

CUIAAOS PALIATIVOS. coueerriiriirnnriciissnniicssssnniessssnssecssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 78
12.6. Esquema de Abordaje de Etapas .......cccccevvericeissniicsscsnniccssssnnicsssssssesssssssssssssssssssnns 79
13. Desarrollo CAPItUIAY ......cccevveeiicciisniicnissnnicsssssnnecsssssssessssssssesssssssasssssssssssssssssssssssssssssssasss 81

13.1 CAPITULO 1. Establecimiento de la relacion conceptual entre acompaiiamiento
psicologico integral, enfermedad terminal y bienestar psicologico en el contexto de la

PSicologia CONtEMPOTANEA.......ueiervricrsricsssricsssressssresssnsssssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssnsssssnss 82

13.2 CAPITULO 2. Caracterizacion de la documentacion referente a la relevancia del
acompafiamiento psicoldégico integral en personas que han sido diagnosticadas con
una enfermedad terminal y su impacto en el bienestar psicologico, desde una revision

documental sistematica entre los aiios 2010-2024. 100

13.3 CAPITULO 3. Identificacion de la relevancia del acompafiamiento psicolégico

integral en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su



incidencia en el bienestar psicologico, desde una revision documental sistematica

eNtre 10S AN0S 2010-2024. ..ueeeeereeeeeerreeecerreeeeserseseesessesessesssssssossassssesssssssosssssssossassssessases 106

13.4 CAPITULO 4. Determinacion de la relevancia del acompaiiamiento psicolégico
integral en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su

incidencia en el bienestar psicoldgico, desde una revision documental sistematica

entre 10s afos 2010-2024. .........ccueeeiieiiisnenissnenssnecssnecsssnecsssnscssssscssssssssseessssassssssssssasesss 112
14, DISCUSION .cuueeineiiniisiiiniistinieiisetisssnssseesssisssnsssssssssssssnsssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssass 121
15. Conclusiones ..........cceeeeersneecnne 124
16. ReCOMENAACIONES ..cueeerueeeruenisnensunnsseensannssaecssnssssecssnsssssessassssesssssssassssassssssssasssassssassssassanes 126
LR 3 10] 1 0] 11 3 TR 129
18. ANEXO0S couvrrrurecrnensnecsaensnecssesssaessanesssnsssnsssssessassssssssasssassssassssesssssssassssassssesssnsssassssassssesssase 133

18.1. Presupuesto 133

18.2. Cronograma de Actividades 135

BibDLIOGIrafia c.cccuueiiiiveiiiisnriiisniinieieniiiensnnicsssnicsssnicssssessssnssssssssssssossssssssssesssssssssssesssssessnsssssnsses 137



Lista de tablas

Tabla 1. Matriz causa-efecto-consecuencia sobre la relevancia de la intervencion

psicoldgica en pacientes con enfermedades terminales y la incidencia en su bienestar

psicologico. 22
Tabla 2. Fuentes, técnicas y tratamiento de la informacion. 60
Tabla 3. Procedimiento metodologico. 62

Tabla 4. Aplicacion de criterios de seleccion segin PRISMA en la relacion categorica
entre acompanamiento psicoldgico integral, enfermedad terminal, bienestar psicoldgico y

cuidados paliativos. 71

Tabla 5. Documentos analizados en correspondencia con la pregunta “;Cual es la
relacion categorica entre los conceptos de acompafiamiento psicologico integral,
enfermedad terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos en el contexto de la

produccion cientifica entre los afios 2010-2024? 75
Tabla 6. Tabla comparativa de estudios (2010-2024). 102

Tabla 7. Presupuesto 133



Lista de figuras

Figura 1. Teorias de la intervencion psicoldgica en pacientes con enfermedades

terminales. 39

Figura 2. Diagndstico de una enfermedad terminal y su relevancia en el bienestar

psicologico. 47

Figura 3. Normograma a nivel internacional, nacional, regional y del codigo

deontologico. 55
Figura 4. Diagrama PRISMA 73
Figura 5. Esquema de abordaje de etapas 79

Figura 6. Ano donde mas se hicieron publicaciones respecto al tema de investigacion. 128

Figura 7. Paises en donde se han publicado mas estudios relacionados al tema de

investigacion. 129

Figura 8. Diagrama de Gantt 135



Resumen

El acompafiamiento psicologico integral en pacientes con enfermedad terminal
se ha consolidado como un componente fundamental dentro de los cuidados en salud,
debido al impacto emocional, social y psicoldgico que implica el diagndstico y
evolucion de estas condiciones. Las enfermedades terminales no solo afectan el estado
fisico del paciente, sino que también generan alteraciones significativas en su bienestar
psicoldgico, asi como en el de su entorno cercano, lo que hace necesaria una atencion

integral y humanizada.

En este contexto, se reconoce la importancia de abordar la salud desde una
perspectiva psicosocial, en la cual el bienestar psicologico adquiere un papel central en
la calidad de vida de los pacientes. Diversos estudios evidencian que el
acompanamiento psicologico favorece procesos de afrontamiento, adaptacion
emocional y manejo del sufrimiento, contribuyendo a una mejor experiencia frente a la

enfermedad y al final de la vida.

Por ello, el presente trabajo de grado tiene como objetivo analizar la relevancia
del acompafiamiento psicoldgico integral en personas diagnosticadas con enfermedad
terminal y su incidencia en el bienestar psicoldgico, a partir de una revision documental
sistematica entre los afios 2010 y 2024. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
cualitativo, utilizando fuentes tedricas provenientes de bases de datos cientificas, y
aplicando un analisis tematico que permitio identificar patrones relacionados con el
impacto psicologico del diagnostico, los modelos de intervencién y los beneficios del

acompanamiento integral.



Como resultado, se evidencio que el acompanamiento psicologico integral
contribuye significativamente a mejorar el bienestar emocional, fortalecer los recursos
de afrontamiento y favorecer la adaptacion del paciente y su familia ante la enfermedad
terminal. Asimismo, se resalta la necesidad de integrar de manera sistematica la
atencion psicologica dentro de los cuidados paliativos, promoviendo intervenciones

interdisciplinarias orientadas al bienestar integral del paciente.

Palabras clave: Acompariamiento psicologico integral, enfermedad terminal,

bienestar psicologico, cuidados paliativos, salud mental.

Abstract
Comprehensive psychological support in patients with terminal illness has
become a fundamental component in healthcare due to the emotional, social, and
psychological impact associated with the diagnosis and progression of these conditions.
Terminal illnesses not only affect the physical state of patients but also generate
significant alterations in their psychological well-being and that of their close

environment, making integral and humanized care essential.

Within this framework, health is approached from a biopsychosocial perspective,
where psychological well-being plays a central role in patients’ quality of life. Evidence
suggests that psychological support promotes coping processes, emotional adaptation,
and the management of suffering, contributing to a better experience throughout the

course of the illness and the end-of-life stage.

Therefore, the objective of this study is to analyze the relevance of comprehensive
psychological support in individuals diagnosed with terminal illness and its impact on

psychological well-being, based on a systematic documentary review conducted



between 2010 and 2024. The research followed a qualitative approach, using scientific
literature from academic databases and applying thematic analysis to identify patterns
related to the psychological impact of the diagnosis, intervention models, and the

benefits of comprehensive support.

The findings indicate that comprehensive psychological support significantly
improves emotional well-being, strengthens coping resources, and facilitates adaptation
for both patients and their families. Additionally, the study highlights the importance of
integrating psychological care into palliative care through interdisciplinary approaches

aimed at improving patients’ overall well-being.

Keywords: Comprehensive psychological support, terminal illness, psychological

well-being, palliative care, mental health.



Introduccion

Las enfermedades terminales han capturado un alto interés en la investigacion
médica y psicologica debido a su impacto significativo en la vida de los pacientes y sus
familias. Desde mediados del siglo XX, los avances en los tratamientos médicos han
logrado prolongar la vida de personas con enfermedades terminales, generando la
necesidad de comprender no s6lo los aspectos fisicos o bioldgicos, sino también las
implicaciones psicoldgicas y sociales de estas situaciones.

El acompafiamiento psicologico en etapas terminales no es un hecho aislado, sino
que forma parte de un ecosistema de salud mental que en Colombia enfrenta retos éticos
y humanos profundos. Estudios sobre el bienestar en profesionales de la salud y la
responsabilidad médica (Lozano Hurtado et al., 2025; Aponte Garcia et al., 2024)
resaltan que la atencion humanizada es un derecho fundamental que debe extenderse a
todas las areas de la practica clinica, incluyendo los cuidados paliativos.

Tal como plantea Engel (1977) en su modelo biopsicosocial, la salud y la
enfermedad deben abordarse desde una perspectiva integral que incluya factores
emocionales y contextuales.

En este sentido, la literatura en Psicologia de la Salud sefiala que el sufrimiento
emocional, el estrés cronico y los cambios en la calidad de vida afectan tanto a los
pacientes como a sus cuidadores y familiares, quienes asumen frecuentemente roles de
apoyo fisico y emocional (Taylor, 2018; Grau, 1987). Estos hallazgos subrayan la
importancia de intervenciones que consideren al paciente de una forma integral y

contextual, no Unicamente en el ambito médico.



Tradicionalmente, el enfoque del tratamiento de enfermedades terminales se
centraba en los aspectos fisicos, dejando en segundo plano las consecuencias
psicoldgicas. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que el bienestar
emocional es crucial para la calidad de vida tanto del paciente como de sus cuidadores.

Este estudio tiene como objetivo principal explorar y comprender las posibles
secuelas psicoldgicas que las enfermedades terminales tienen en los pacientes, y como
la intervencion psicologica puede mitigar esas posibles afectaciones emocionales. Se
busca identificar los principales factores de estrés, las estrategias de afrontamiento
utilizadas y las posibles intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida de los
afectados.

La investigacion se justifica por la necesidad de abordar de forma integral el
bienestar psicologico en el contexto de enfermedades terminales. Comprender los
desafios psicologicos que no solo mejoren el manejo de la enfermedad, sino que
también brinden apoyo emocional y psicoldgico tanto a los pacientes como a sus
cuidadores. Este enfoque holistico es esencial para promover una mejor calidad de vida
y reducir el sufrimiento innecesario en una etapa critica de la vida.

Es por todo lo anterior, que esta investigacion busca analizar la relevancia del
acomparniamiento psicologico integral en personas que han sido diagnosticadas con una
enfermedad terminal y su incidencia en el bienestar psicologico, esto tomado como
fuente una revision documental sistematica entre los arnios 2010-2024, desde un tipo de
investigacion cualitativa de caracter documental, orientada al analisis de estudios,
teorias, modelos y evidencias cientificas que abordan la problematica mencionada
anteriormente, con el proposito de establecer como se abordan las patologias médicas

terminales de una forma integral.



1. Antecedentes

La revision de antecedentes en torno al impacto psicologico de las enfermedades
terminales y el acompafiamiento integral al paciente y su familia se fundamenta en un
procedimiento metodoldgico que incluyo la busqueda en bases de datos académicas
reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet y Redalyc, seleccionando
estudios publicados entre 2010 y 2024.

Para el levantamiento de la informacion se establecieron criterios de inclusion que
priorizaron articulos revisados por pares, estudios tedricos, asi como revisiones
sistematicas que abordaran el bienestar psicoldgico, el acompafiamiento en cuidados
paliativos, el rol del cuidador, el duelo anticipado y las estrategias terapéuticas
aplicadas en pacientes con enfermedad avanzada. La estrategia de busqueda se centrd
en el uso de palabras clave como “psicologia paliativa”, “bienestar psicolégico”,
“apoyo social” y “pacientes terminales”, lo que permiti6 identificar tanto fundamentos
conceptuales como evidencia investigativa aplicada.

Dentro de los aportes académicos se encuentra el modelo de bienestar psicologico
de Carol Ryff, que define el bienestar como un estado de funcionamiento 6ptimo que
trasciende las emociones positivas y se estructura en seis dimensiones: autoaceptacion,
autonomia, dominio del entorno, relaciones positivas, proposito de vida y crecimiento
personal. Este modelo constituye una base conceptual importante porque resalta el
desarrollo de capacidades, la construccion de un proposito vital y la necesidad de
vinculos saludables, aspectos esenciales en la vivencia de pacientes con enfermedades
terminales.

Asimismo, autores como Lopez y Rodriguez (2018), Vargas y Pérez (2021) y

Salazar et al. (2019) han destacado la relevancia de un enfoque humanista y



tanatologico en la atencidn psicolodgica, sefialando la necesidad de respetar la dignidad y
valores del paciente en la fase final de la vida, asi como las barreras estructurales que
limitan la implementacion de este tipo de intervenciones, entre ellas la falta de recursos
o la resistencia de algunos pacientes a aceptar acompanamiento emocional.

En cuanto a los antecedentes investigativos, los estudios de Fernandez Ferndndez
(2011), Murillo Zamora et al. (2015), Ramirez Jiménez et al. (2023) y Lima de la Cruz
(2022) han documentado, a través de encuestas, estudios de caso y revisiones
sistematicas, que los pacientes con enfermedades terminales presentan altos niveles de
ansiedad, depresion e incertidumbre, lo que afecta directamente su calidad de vida y su
adherencia al tratamiento. Estos hallazgos coinciden en la importancia de promover la
intervencion psicologica temprana con el fin de fortalecer la resiliencia y disminuir el
sufrimiento emocional.

Por otra parte, investigaciones de Quesada Rojas (2017), Nufiez Montenegro et al.
(2015), Mesa Gresa et al. (2017) y Reyes Sabor et al. (2013) han analizado el papel del
apoyo social y de los cuidadores, demostrando que una red de apoyo adecuada
contribuye a una mejor calidad de vida tanto del paciente como del cuidador, aunque al
mismo tiempo evidencian que los cuidadores experimentan altos niveles de estrés,
ansiedad y sobrecarga emocional, lo que repercute en el cuidado brindado.

Estos estudios sugieren la necesidad de implementar programas de formacion y
acompanamiento dirigidos a cuidadores para reducir su agotamiento psiquico. En una
linea complementaria, Soto Rubio et al. (2019), Gonzalez Takieldin (2010), Suarez
Cisneros (2008) y Pérez Cardenas y Rodriguez Herrera (2005) han abordado el proceso
de duelo anticipado y el riesgo de duelo complicado en familiares, concluyendo que la
incertidumbre y el temor a la pérdida generar un desgaste emocional significativo, y que

las intervenciones psicologicas oportunas pueden mitigar este impacto.



Por otro lado, Hernandez y Cruzado (2013), Lacasta et al. (2015), Martinez et al.
(2017), Pérez Rodriguez et al. (2019), Martinez Duenas et al. (2010) y nuevamente Soto
Rubio et al. (2019) han estudiado la efectividad de diversas estrategias terapéuticas en
cuidados paliativos, mostrando que la terapia cognitivo-conductual y la terapia de
aceptacion y compromiso logran reducir el sufrimiento emocional y mejorar el
bienestar de los pacientes terminales. Estos autores coinciden en resaltar la importancia
de incluir psicologos especializados dentro de los equipos de cuidados paliativos, lo
cual constituye una herramienta fundamental para la atencion integral.

A su vez, Gonzalez Takieldin (2010), Pérez Rodriguez et al. (2019) y Rodriguez
Osorio (2007) evidencian, a través de estudios cualitativos y entrevistas en profundidad,
que la enfermedad terminal impacta de manera significativa el &mbito familiar y social,
generando transformaciones emocionales y economicas, por lo que recomiendan
fortalecer los programas de apoyo psicosocial dirigidos no solo al paciente, sino
también a su nacleo familiar.

Otros estudios, como los de Rodriguez Osorio (2007) y Auza Ruiz y Caballero
Leguizamon (2016), han analizado la percepcion del dolor en pacientes terminales
desde factores emocionales y cognitivos, concluyendo que técnicas como la meditacion,
la hipnosis y la terapia cognitivo-conductual son eficaces en la reduccion del dolor,
especialmente cuando se integran a un enfoque multidisciplinario junto con los
tratamientos farmacologicos. Asimismo, investigaciones como las de Ramirez y Diaz
(2019) sobre musicoterapia, Sanchez et al. (2021) en relacion con la intervencion
psicoldgica a familias, Morales et al. (2019), Rodriguez et al. (2022) y Torres y Jiménez
(2020) sobre ansiedad existencial, depresion y angustia, han profundizado en estrategias
complementarias que confirman la importancia de atender no solo al paciente, sino

también al sufrimiento anticipado de los familiares.



En este mismo sentido, Salazar y Martinez (2018), Hernandez et al. (2021) y
Sanchez y Rodriguez (2020) destacan el rol crucial de la familia en el cuidado,
subrayando la necesidad de brindar recursos de apoyo psicologico para prevenir el
desgaste emocional. Finalmente, Martinez y Diaz (2020), Fernandez et al. (2021) y
Pérez et al. (2018) abordan las necesidades multiples de los pacientes en fase terminal,
identificando la angustia existencial y el temor a la muerte como experiencias

frecuentes que deben considerarse dentro de un enfoque integral de atencion.

El analisis comparativo de todos estos antecedentes muestra que existe un
consenso general en torno a la importancia del acompafiamiento psicologico integral en
cuidados paliativos, destacando la relevancia de atender simultdneamente las
necesidades emocionales, cognitivas, sociales y familiares del paciente.

De manera transversal, se observa que el apoyo social, la intervencion temprana y
la inclusion de enfoques terapéuticos diversos (desde la terapia cognitivo-conductual
hasta la musicoterapia y la hipnosis) son elementos protectores que favorecen la
adaptacion a la enfermedad terminal. Sin embargo, se identifican vacios importantes,
particularmente en la articulacion de los modelos tedricos de bienestar psicolédgico,
como el de Ryff, con las intervenciones practicas aplicadas en los contextos clinicos y
familiares. Esta ausencia de integracion limita la posibilidad de contar con un marco
comprensivo que oriente las practicas de acompafiamiento integral en cuidados
paliativos.

En conclusion, los antecedentes revisados justifican la pertinencia del presente
proyecto, al demostrar que, aunque se ha avanzado en la comprension del impacto
psicoldgico de la enfermedad terminal y en la exploracion de estrategias terapéuticas,

aun persiste un vacio de conocimiento en la consolidacion de un modelo que unifique



los fundamentos tedricos del bienestar psicoldgico con las intervenciones en pacientes y
familiares. Este vacio constituye la base del planteamiento del problema y refuerza la
necesidad de disefiar propuestas de acompafiamiento psicologico integral que respondan
a las demandas emocionales existenciales y sociales tanto de pacientes terminales como
de sus cuidadores y familiares, dentro de un enfoque multidisciplinario que priorice la

calidad de vida en la etapa final.

2. Problema de Investigacion

2.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades terminales corresponden a condiciones de salud avanzadas,
progresivas e incurables, caracterizadas por un deterioro significativo del estado fisico
del paciente y una expectativa de vida limitada. Estas patologias no solo comprometen
el funcionamiento biolodgico del organismo, sino que generan profundas repercusiones
psicoldgicas, emocionales y sociales, tanto en el paciente como en su entorno cercano.

Dentro de este grupo se incluyen diversas enfermedades de alta prevalencia,
como el cancer, las enfermedades neurodegenerativas y las enfermedades
cardiovasculares. El cancer, entendido como un conjunto de enfermedades
caracterizadas por el crecimiento descontrolado de células anormales, suele estar
asociado a tratamientos invasivos, dolor fisico y una alta carga emocional derivada de la
incertidumbre sobre el prondstico.

Desde el punto de vista psicolédgico, el diagndstico de cancer puede generar
ansiedad, depresion, miedo a la muerte y pérdida del sentido de vida, afectando

significativamente el bienestar psicologico del paciente.



Por otra parte, las enfermedades neurodegenerativas, como la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), implica una degeneracion progresiva del sistema nervioso, llevando
a la pérdida de funciones motoras, autonomia e independencia. Estas condiciones
suelen tener un curso irreversible, generando un alto impacto emocional relacionado
con la dependencia, la pérdida de la identidad funcional y el deterioro progresivo. En
algunos casos, el sufrimiento fisico y psicolégico asociado puede llevar al paciente a
contemplar decisiones relacionadas con el final de la vida, como la eutanasia,
especialmente en contextos donde esta practica esta regulada.

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares en etapas avanzadas, como la
insuficiencia cardiaca cronica, representan una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Estas patologias pueden limitar significativamente la capacidad
funcional del paciente, generando fatiga, dolor y deterioro progresivo, con una
expectativa de vida variable dependiendo del grado de afectacion.

A nivel psicolégico, los pacientes pueden experimentar angustia, miedo a la
muerte subita, dependencia y disminucion de su calidad de vida. En conjunto, estas
enfermedades comparten caracteristicas comunes como la cronicidad, el deterioro
progresivo, la incertidumbre frente al prondstico y la afectacion integral del individuo.
Desde el modelo biopsicosocial, estas condiciones deben entenderse no s6lo como
procesos bioldgicos, sino como experiencias complejas que impactan la dimension
emocional, cognitiva y social del paciente.

Por ello, el diagndstico de una enfermedad terminal implica una ruptura en la
trayectoria vital de la persona, generando procesos de duelo anticipado,
cuestionamientos existenciales y la necesidad de adaptacion a una nueva realidad. En

este contexto, el acompanamiento psicoldgico se convierte en un componente esencial



para favorecer el afrontamiento, la aceptacion de la enfermedad y la preservacion del

bienestar psicologico y la dignidad en la etapa final de la vida.

La atencion de las personas con enfermedades terminales en Colombia, ha estado
marcada por un enfoque principalmente biomédico, centrado en la evolucion clinica y
el control de sintomas fisicos, lo que ha dejado en un segundo plano las dimensiones
psicoldgicas, emocionales y sociales que resultan fundamentales en la etapa final de la
vida. El diagndstico y la evolucion de una enfermedad terminal generan en los pacientes
altos niveles de estrés, sufrimiento emocional, pérdida de sentido vital y sentimientos de
desesperanza, impactando también de manera significativa a las familias y cuidadores,
quienes enfrentan sobrecarga emocional y duelo anticipado.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1894), el afrontamiento es un proceso
dinamico que depende de la evaluacion cognitiva y de los recursos disponibles, lo que
explica por qué algunos pacientes logran adaptarse mediante la resiliencia, mientras
otros recurren a conductas desadaptativas como la negacion extrema o la evitacion. En
la misma linea, Seligman (1975) advierte que la percepcion de falta de control conduce
a pasividad y depresion, fendmenos frecuentes en el contexto de enfermedades
avanzadas, mientras que Kiibler-Ross (1969) mostro que el proceso de morir implica
reacciones emocionales diversas que deben ser reconocidas y acompafiadas sin
patologizarlas.

Sin embargo, la falta de integracion del acompafiamiento psicologico en los
equipos de cuidados paliativos y la ausencia de protocolos claros para la intervencion
emocional agravan la situacion, reduciendo la calidad de vida y la dignidad de quienes
atraviesan esta etapa. No atender esta dimension conlleva consecuencias criticas como

la intensificacion de sintomas depresivos, el aislamiento, la pérdida de sentido y la



vulneracion de la dignidad en el proceso de morir, mientras que una intervencion
psicoldgica oportuna puede favorecer la aceptacion, la resiliencia, la validacion de
emociones y la construccion de sentido (Schalock, 2004; Rutter, 1987; Maslow, 1954).

En este marco, resulta necesario fortalecer no solo la atencion psicoldgica en
cuidados paliativos, sino también la formacion profesional de los psicélogos, de modo
que intervengan de manera €tica, critica y responsable; en este sentido Salcedo
Mosquera (2010) enfatiza que el desarrollo del pensamiento critico en la formacion
universitaria es esencial para construir practicas reflexivas y contextualizadas, lo cual
cobra especial relevancia en contextos de alta vulnerabilidad como la atencion a
pacientes terminales.

Por otro lado, resulta fundamental reconocer que el impacto de las enfermedades
terminales no se limita exclusivamente al paciente, sino que se extiende de manera
significativa a la figura del cuidador, quien asume un rol central en el proceso de
atencion. Ser cuidador implica una alta carga de responsabilidad fisica, emocional y
social, asociada al acompanamiento continuo de una persona en condicion de
vulnerabilidad, lo cual puede generar repercusiones como fatiga, estrés cronico,
ansiedad, sintomas depresivos y desgaste psicologico.

Estas condiciones no solo afectan la calidad de vida del cuidador, sino que
también inciden en la atencion brindada al paciente.

Asimismo, la evidencia cientifica ha demostrado que el bienestar emocional del
paciente y del cuidador se ve directamente relacionado, lo que resalta la necesidad de un
abordaje integral que contemple a ambos como sujetos de intervencion. En este sentido,
el acompanamiento psicologico dentro de un enfoque interdisciplinar ha mostrado

efectos positivos en la regulacion emocional, la adaptacion a la enfermedad y la calidad



de vida, contribuyendo incluso a una mejor adherencia a los tratamientos y a una
evolucion mas favorable de la enfermedad.

De esta manera surge la necesidad de generar una revision documental sistematica
que permita integrar la evidencia cientifica existente sobre la importancia del
acompanamiento psicologico integral en personas con enfermedades terminales,
identificando vacios, tendencias y aportes para el fortalecimiento de los cuidados
paliativos en Colombia.

Este esfuerzo investigativo busca no solo visibilizar la relevancia de la dimension
psicoldgica, sino también aportar insumos teoricos y practicos que orienten la
formacion profesional del psicologo y la formulacion de politicas publicas mas
humanas e inclusivas, que garanticen calidad de vida y dignidad en la etapa final de la

existencia.



2.1.1 Matriz Causa Efecto Consecuencia

Tabla 1.
Matriz causa-efecto-consecuencia sobre la relevancia de la intervencion

psicologica en pacientes con enfermedades terminales y la incidencia en su bienestar

psicologico.
CAUSA EFECTO CONSECUENCIA
1 1
Diagnostico de una Aumento de ansiedad, Disminucion en el
enfermedad terminal tristeza, miedo, bienestar psicologico y
con un pronostico desesperanza y pérdida emocional, afectando
limitado del sentido vital la calidad de vida
1 1
Falta o ausencia de una Escasa capacidad de Mayor riesgo de
intervencion afrontamiento y baja deterioro emocional,
psicoldgica oportuna resiliencia aislamiento social y
menor adherencia al
tratamiento médico
1 1
Intervencion Fortalecimiento de Incremento en el
psicoldgica temprana y mecanismos de bienestar psicologico,
adaptada a las afrontamiento y mayor calidad de vida
necesidades del mejora en el estado y mejor adaptacion al
paciente emocional proceso de la
enfermedad
| |
Inclusion de la Coordinacion entre Atencion integral que
atencion psicologica personal de la salud, favorece la estancia
en un enfoque para abordar aspectos del paciente y reduce
multidisciplinario fisicos, emocionales, la sobrecarga
cognitivos y sociales emocional en ellos y

cuidadores




Nota: Elaboracion propia a partir del analisis del impacto psicologico de las

enfermedades terminales y su relacion con el bienestar emocional.

2.2 Formulacion del Problema

A partir de esta problemadtica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la relevancia del acompainiamiento psicologico integral en personas que
han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su incidencia en el bienestar

psicologico, desde una revision documental sistemdatica entre los afios 2010-2024?

2.3 Sistematizacion del Problema

- (Cuales son los principales efectos emocionales que presentan las personas
diagnosticadas con una enfermedad terminal, segun la literatura cientifica publicada
entre 2010 y 2024?

- (Cbémo ha evolucionado el rol del psicologo dentro de los equipos
interdisciplinarios de salud y cudl ha sido su influencia en el bienestar emocional de las
personas con enfermedades terminales?

- (De qué manera el acompafiamiento psicoldgico integral incide en las
dimensiones del bienestar psicologico en pacientes con enfermedades terminales segliin
la evidencia cientifica reciente?

- (Cual es la relacion entre la calidad del acompafiamiento psicologico integral y

el bienestar psicoldgico en pacientes con enfermedades terminales?

2.4 Delimitacion del Problema
Este estudio se enfoca en la relevancia del acompafiamiento psicoldgico integral
en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su incidencia

en el bienestar psicoldgico, desde una revision documental sistematica entre los afios



2010-2024, ya que en estos afios se ha producido un avance significativo en el abordaje
interdisciplinario de las enfermedades terminales, con un énfasis creciente en la
psicologia de la salud y los cuidados paliativos (World Health Organization [WHO],
2020).

El estudio se centrd en fuentes teodricas obtenidas de bases de datos cientificas,
revistas especializadas en literatura cientifica e investigativa, psicologia clinica y de la
salud. Se adoptd un enfoque cualitativo basado en revision documental sistematica y

analisis de estudios de caso publicados en los ultimos 14 afos.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

- Analizar la relevancia del acompafiamiento psicoldgico integral en personas
que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su incidencia en el
bienestar psicologico, desde una revision documental sistematica entre los afos 2010-
2024.

3.2 Objetivos Especificos

- Establecer la relacion conceptual entre acompanamiento psicologico integral,
enfermedad terminal y bienestar psicologico en el contexto de la psicologia
contemporanea.

- Caracterizar la documentacion referente a la relevancia del acompafiamiento
psicoldgico integral en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad
terminal y su impacto en el bienestar psicoldgico, desde una revision documental
sistematica entre los afios 2010-2024.

- Identificar la relevancia del acompafiamiento psicolégico integral en personas

que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su incidencia en el



bienestar psicologico, desde una revision documental sistematica entre los afos 2010-
2024.

- Determinar la relevancia del acompafiamiento psicologico integral en personas
que han sido diagnosticadas con una enfermedad terminal y su incidencia en el
bienestar psicologico, desde una revision documental sistematica entre los afos 2010-

2024.

4. Justificacion

La investigacion se justifica por la necesidad de abordar el bienestar psicologico
de forma integral en el contexto de las enfermedades terminales. Esto conlleva a ofrecer
informacion a la linea de profesionalizacion de la psicologia clinica y de la salud. La
cual se ve inmersa en escenarios de alto impacto emocional y vulnerabilidad fisica,
emocional y social, es por esto que se pretende analizar la relevancia del
acompanamiento psicologico integral en personas que han sido diagnosticadas con una
enfermedad terminal y su incidencia en el bienestar psicologico.

Segin Ann-Yi y Bruera (2022), comprender los desafios psicologicos asociados a
estas patologias no solo contribuye a un manejo mas efectivo de la enfermedad, sino
que también permite desarrollar estrategias de apoyo emocional tanto para los pacientes
como para sus cuidadores. Este enfoque holistico resulta esencial para promover una
mejor calidad de vida y mitigar los efectos de la etapa del duelo de “la salud”, la cual
implica la pérdida del bienestar fisico, psicoldgico y social, asi como la alteracion de la
capacidad de adaptacion y en la forma de vivir con la enfermedad.

En el ambito de la salud, las enfermedades terminales representan un desafio
significativo no solo a nivel médico, sino también emocional y social. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS,2023) sefiala que las enfermedades no transmisibles como el



cancer, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, han aumentado su
prevalencia y constituyen una de las principales causas de discapacidad y muerte a nivel
mundial. Sin embargo, pese a su alto impacto fisico, el componente psicologico de estas
condiciones sigue siendo un area que requiere mayor atencion dentro de los sistemas
sanitarios.

Investigaciones como la de Taylor (2020) evidencian que el impacto psicologico
de estas enfermedades puede derivar en ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
trastornos de adaptacion, de acuerdo a ello, la teoria del Estrés y Afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1984) explica que la forma en que una persona evalta y afronta su
enfermedad influye directamente en su bienestar emocional y en su capacidad de
adaptacion, siendo el apoyo social, las estrategias de afrontamiento y el acceso a
cuidados paliativos factores determinantes en la calidad de vida.

Asimismo, el rol del cuidador es fundamental en el proceso de enfermedad, pero
muchas veces se encuentra desatendido. Investigaciones como la de Rodriguez y Pérez
(2018) evidencian que los cuidadores de pacientes con enfermedades terminales
experimentan altos niveles de carga emocional, fatiga y estrés, lo que afecta tanto su
bienestar como la calidad del cuidado que brindan. Por ello, es crucial incluir
intervenciones psicoldgicas no solo dirigidas a los pacientes, sino también a sus
familiares y cuidadores, asegurando un acompafiamiento integral que les ayude a
afrontar la enfermedad de manera més saludable.

Por otro lado, la OMS (2020) ha resaltado la importancia de los cuidados
paliativos como una estrategia clave para aliviar el sufrimiento en pacientes con
enfermedades terminales avanzadas. Sin embargo, aiin existe una barrera en la
implementacion de estos servicios, especialmente en lo que respecta al apoyo

psicoldgico. Elisabeth Kiibler-Ross (1969), en su modelo de las cinco etapas del duelo,



expone como los pacientes enfrentan la progresion de su enfermedad, lo que resalta la
necesidad de intervenciones psicologicas que les ayuden a aceptar su condicioén y a
encontrar un sentido de bienestar en el proceso.

Desde una perspectiva interdisciplinaria, la integracion de la psicologia en
equipos de salud es clave para mejorar la atencidon de los pacientes con enfermedades
terminales. Estudios recientes han demostrado que la presencia de psicologos en
unidades de cuidados paliativos y en el manejo integral de enfermedades terminales
contribuye a una mejor adherencia al tratamiento, a la reduccion del sufrimiento
emocional y a la optimizacion del bienestar del paciente (Folkman & Moskowitz,
2004). No obstante, en muchos sistemas de salud, la atencion psicologica sigue siendo
secundaria frente a la intervencion médica, lo que refuerza la necesidad de fortalecer su
presencia dentro de los equipos interdisciplinarios.

Este estudio permitira analizar la relevancia del acompafiamiento psicologico en
pacientes con enfermedades terminales desde un enfoque integral y actualizado (2010-
2024), fomentando el desarrollo de estrategias de apoyo emocional y cuidados
paliativos que fortalezcan la calidad de vida de los pacientes y de sus cuidadores.

Al visibilizar la necesidad de un abordaje interdisciplinario, se busca posicionar a
la psicologia como un pilar fundamental en la atencion de estas condiciones,
proporcionando una comprension mas profunda de sus repercusiones emocionales y
sociales y promoviendo un cambio en la forma de afrontar y vivir la etapa terminal de la

enfermedad.



5. Marco Referencial
A continuacion, se presentan y desarrollan diversas teorias que fundamentan y
respaldan el marco conceptual de la presente investigacion. Estas perspectivas teoricas
permiten comprender el fendémeno estudiado desde diferentes enfoques, aportando
sustento cientifico y coherencia metodolodgica al analisis realizado.
Asimismo, facilitan la articulacion entre los conceptos centrales del estudio y las
variables abordadas, fortaleciendo la interpretacion de los hallazgos y su pertinencia

dentro del campo disciplinar.

5.1 Marco Teoérico

La intervencion psicoldgica en pacientes con enfermedades terminales es un
campo de estudio de gran relevancia dentro de la psicologia de la salud y los cuidados
paliativos. Diversas teorias a lo largo del tiempo han abordado la manera en la que los

pacientes enfrentan su diagnoéstico, su evolucion y la percepcion de su calidad de vida.

5.1.1. Afrontamiento y aceptacion de la enfermedad terminal.

Inicialmente, el primer eje de este estudio se categoriza en el afrontamiento y
adaptacion a la enfermedad terminal, dentro de la cual se encuentra la teoria del
afrontamiento del estrés, propuesta por Richard Lazarus y Susan Folkman (1894), esta
constituye uno de los modelos psicoldgicos mencionados para comprender cémo las
personas responden a situaciones adversas.

En el ambito de las enfermedades terminales, esta teoria resulta de gran
importancia, ya que el diagndstico y la evolucion de la enfermedad representan una

fuente constante de estrés que demanda recursos psicoldgicos y emocionales. Este



modelo plantea que el afrontamiento es un proceso dindmico mediante el cual el
individuo evaltia cognitivamente la situacion estresante y selecciona estrategias para
manejarla.

Estas pueden clasificarse en afrontamiento centrado en el problema (acciones
dirigidas a modificar la situacidon) y afrontamiento centrado en la emocion (esfuerzos
para regular las respuestas emocionales). La clave esta en la evaluacion cognitiva
primaria (qué significa la situacion) y la secundaria (qué recursos tengo para afrontarla).

En pacientes con enfermedades terminales, la aplicacion de este modelo permite
comprender por qué algunos individuos desarrollan mecanismos de aceptacion y
resiliencia, mientras que otros recurren a la negacion o a conductas desadaptativas. Su
principal fortaleza se basa en reconocer que no existe una Unica forma de afrontar la
enfermedad, sino que depende de una valoracidn subjetiva que hace cada paciente.

Esta teoria fundamenta intervenciones psicologicas orientadas a identificar y
modificar estrategias desadaptativas, como lo son la evitacidon o negacion extrema, y a
fortalecer afrontamientos funcionales, tales como la buisqueda de apoyo social y la
reestructuracion cognitiva. Con ello se favorece la estabilidad emocional y la capacidad
de adaptacion frente a la enfermedad.

Es por lo anterior que el modelo de Lazarus y Folkman aporta un marco
explicativo solido para comprender las respuestas iniciales y continuas del paciente
terminal frente al estrés. Su inclusion es esencial, ya que sustenta el disefio de

intervenciones que promuevan estrategias de afrontamiento adaptativas y resilientes.

Dando paso a la teoria de la desesperanza aprendida, propuesta por Martin
Seligman en 1975, esta derivo de sus estudios sobre el comportamiento humano ante

situaciones incontrolables. Esta teoria se consoliddé como una base importante para



comprender los fenomenos depresivos y de resignacion. En el contexto de pacientes
terminales, esta cobra relevancia porque muchos perciben que no tienen control sobre
su cuerpo, su futuro ni las decisiones de su vida.

La desesperanza aprendida se define como la expectativa generalizada de que los
resultados son independientes de las acciones del individuo, lo que genera pasividad,
falta de motivacion y depresion. En pacientes terminales, esta percepcion puede
intensificar el sufrimiento psicoldgico, conducir a una vision negativa de la enfermedad
y disminuir la adherencia a intervenciones psicolédgicas.

Su principal aporte radica en visibilizar el papel de la percepcion de control en el
bienestar emocional. Sin embargo, también ha sido criticada por centrarse demasiado en
el déficit y la patologia, en lugar de potenciar recursos positivos. De alli, Seligman
evoluciond hacia la psicologia positiva, con un enfoque mas preventivo y constructivo.

En la intervencién psicologica con pacientes terminales, este modelo justifica la
necesidad de estrategias que fomenten la autoeficacia, el sentido de autonomia y la
capacidad de agencia. A través de técnicas como la reestructuracion cognitiva o la
terapia centrada en fortalezas, se puede contrarrestar la sensacion de impotencia.

Este modelo es fundamental porque permite comprender uno de los riesgos mas
criticos en pacientes terminales: la depresion y la pérdida de sentido. Su inclusion da
solidez al marco teorico al evidenciar como la intervencion psicoldgica puede evitar que
el paciente quede atrapado en la resignacion y la pasividad.

Otro factor importante dentro del contexto, es la teoria del duelo propuesta por
Elisabeth Kiibler-Ross en 1969, la cual revolucion6 la forma de comprender el
sufrimiento humano con su teoria de las cinco etapas del duelo. Aunque inicialmente se
aplico a procesos de pérdida, luego se extendid al analisis de diversas situaciones que

no unicamente se centran en una pérdida fisica o en una situacién de mortalidad.



El modelo describe cinco etapas emocionales: negacion, ira, negociacion,
depresion y aceptacion. Estas no ocurren necesariamente en orden lineal ni de forma
universal, pero ofrecen un marco para entender las reacciones emocionales mas
comunes frente a la proximidad de la muerte.

Su valor radica en haber visibilizado el sufrimiento psicologico de los pacientes
terminales en una época dominada por la visién Uinicamente fisica. Sin embargo, ha sido
criticada por considerarse rigida y poco aplicable a la diversidad cultural y personal.
Actualmente se reconoce mas como un modelo orientador que como un patron fijo.

Para la intervencion psicoldgica, la teoria del duelo permite acompaiiar al paciente
en su proceso emocional, reconociendo y validando sus sentimientos en lugar de
patologizarlos. También facilita el trabajo con familiares y cuidadores, acompafiando al
paciente al final de la vida.

Este modelo es clave ya que ofrece una lectura humanizada del proceso de morir.
Su inclusién aporta profundidad al marco teorico, al subrayar la necesidad de
intervenciones psicoldgicas que respeten y acompaien las reacciones emocionales del

paciente.

5.1.2. Bienestar y calidad de vida.

Ahora bien, dentro del segundo eje tedrico se categoriza el bienestar y la calidad
de vida, los cuales dan paso a teorias que demuestran la importancia de abordar las
dimensiones sociales, fisicas y emocionales para un manejo integral. Se expone la teoria
de la calidad de vida relacionada con la salud, propuesta por Schalock en 2004, en la
que plantea un modelo de calidad de vida ampliamente utilizado en los ambitos de la

salud, la discapacidad y los cuidados paliativos. Su enfoque surge de la necesidad de



medir y comprender el bienestar mas alla de indicadores clinicos, incluyendo
dimensiones subjetivas y sociales.

La teoria sostiene que la calidad de vida se compone de diversas dimensiones:
bienestar fisico, emocional y social, asi como factores relacionados con la
autodeterminacion, las relaciones interpersonales y la inclusion. En contextos de
enfermedad terminal, este modelo permite evaluar no solo la progresion clinica, sino
también la percepcion del paciente sobre su dignidad, confort y sentido de vida.

Su principal fortaleza es proporcionar un marco integral que reconoce la
importancia de variables subjetivas en la salud.

Sin embargo, su limitacion radica en que la medicion de la calidad de vida puede
ser compleja y culturalmente variable, lo que exige adaptar los instrumentos de

evaluacidn a cada contexto.

En la intervencion psicologica, el modelo permite identificar areas especificas de
malestar (emocional, social y fisico) y disefar programas orientados a mejorarlas. Asi,
se promueve un abordaje que respeta la percepcion del paciente y busca incrementar su
bienestar en los Ultimos momentos de vida.

Es por esto que esta teoria permite ofrecer un marco evaluativo sélido para
analizar el impacto de las intervenciones psicoldgicas, ya que su fuerza radica en
evidenciar que mejorar la calidad de vida es un objetivo fundamental de la atencion
integral en cuidados paliativos.

Ahora bien, dentro del segundo eje también se hace pertinente mencionar la teoria
del modelo biopsicosocial, propuesto por George L. Engel, donde éste surge como una

alternativa al paradigma biomédico tradicional. Este enfoque surge ante la necesidad de



comprender la salud y la enfermedad como fendémenos que trascienden lo biolédgico,
integrando factores psicologicos y sociales.

Este modelo sostiene que la enfermedad resulta de la interaccion de tres
dimensiones: biologica (proceso fisico de la enfermedad), psicoldgica (pensamientos,
emociones y conductas) y social (redes de apoyo, cultura, entorno). En cuidados
paliativos, esta perspectiva orienta la atencion integral, incorporando el papel de la
psicologia junto al tratamiento médico.

Su aporte es haber deconstruido la dimension meramente biologica, dando lugar a
un enfoque interdisciplinar. Sin embargo, una limitacion es que su aplicacion practica
requiere equipos multidisciplinarios que no siempre estan disponibles en contextos de
salud con recursos limitados.

En la intervencién psicologica, el modelo justifica la necesidad de atender las
emociones del paciente, la comunicacion familiar y el apoyo social como factores que
impactan directamente en el bienestar. Esto permite un abordaje mas humano y
completo de la enfermedad terminal.

El modelo biopsicosocial constituye la base epistemoldgica de la psicologia de la
salud y los cuidados paliativos. Su inclusion es indispensable, ya que legitima la
importancia de la intervencion psicologica en el abordaje integral del paciente terminal.

Ahora bien, dentro de las teorias a abordar en este eje, también se menciona el
movimiento de la psicologia positiva, el cual fue desarrollado a finales del siglo XX por
Martin Seligman y Mihaly Csikszentmihalyi, los cuales desarrollaron este movimiento
que busca equilibrar la vision de la psicologia, centrada historicamente en la patologia,
hacia una perspectiva enfocada en las fortalezas y el bienestar.

La psicologia positiva enfatiza la importancia de las emociones positivas, la

gratitud, el optimismo, la resiliencia y el sentido de vida. En el contexto de pacientes



con enfermedades terminales, propone que incluso en medio del sufrimiento se pueden
generar experiencias valiosas que fortalezcan el bienestar subjetivo.

Es por esto que, su fortaleza es ofrecer herramientas practicas para mejorar la
calidad de vida emocional en situaciones dificiles, Sin embargo, algunas criticas
sefialan que puede minimizar la complejidad del sufrimiento humano si se aplica de
forma reduccionista. Por ello, debe ser integrada con modelos que reconozcan también
el dolor y la vulnerabilidad.

En la intervencion psicologica, la psicologia positiva aporta estrategias como el
fomento de la gratitud, el recuerdo de experiencias significativas y la construccion de
un legado, que ayuda a pacientes terminales a encontrar sentido y paz en sus ultimos
momentos.

Este modelo otorga una perspectiva actual y propositiva a la investigacion,
mostrando que la intervencion psicoldgica no solo busca reducir el sufrimiento, sino

también generar bienestar y experiencias significativas atin en la fase final de la vida.

5.1.3. Autoconcepto y desarrollo personal.

Continuando con el tercer eje tedrico, este engloba un enfoque centrado en la
trascendencia y la resiliencia emocional, donde inicialmente se expone la teoria de la
autorrealizacion por Abraham Maslow en 1954, el autor propone la jerarquia de las
necesidades humanas, donde la autorrealizacion constituye la cuspide. Su enfoque
introdujo la idea de que el ser humano busca trascender y dar sentido a su vida incluso
frente a la adversidad.

La autorrealizacion implica el desarrollo pleno del potencial humano y la

busqueda de propdsito. En pacientes con enfermedades terminales, este modelo sugiere



que, una vez satisfechas las necesidades basicas y de seguridad, es posible trabajar en
niveles mas altos, como la estima, el amor y la trascendencia personal.

Su principal fortaleza es que situa al paciente como sujeto activo, capaz de crecer
y resignificar su experiencia, incluso en etapas finales. Sin embargo, ha sido criticado
por su caracter idealista, ya que no siempre las condiciones clinicas o sociales permiten
alcanzar niveles de autorrealizacion.

La intervencion psicoldgica inspirada en Maslow busca facilitar la reflexion sobre
logros, relaciones y legado, ayudando al paciente a encontrar paz y plenitud antes de la
muerte. Esto contribuye a preservar la dignidad y el sentido de vida.

Este modelo aporta una base humanista que enriquece el marco teérico,
subrayando que la intervencion psicoldgica no debe limitarse al manejo de sintomas,
sino también fomentar la busqueda de sentido y trascendencia en la ultima etapa de la
vida.

La siguiente teoria, propuesta por Michael Rutter en 1987, introdujo el concepto
de la teoria de la resiliencia como la capacidad de las personas para adaptarse y superar
situaciones adversas. En el ambito de la salud, la resiliencia se ha consolidado como un
factor clave para afrontar enfermedades graves.

Es por esto que la resiliencia no se entiende como una caracteristica fija, sino
como un proceso dinamico de adaptacion, sustentado en recursos internos como la
autoestima, las habilidades emocionales, y en recursos externos como el apoyo social y
el contexto. En pacientes terminales, implica la capacidad de mantener estabilidad
emocional y esperanza pese a la progresion de la enfermedad.

La importancia de esta teoria radica en que resalta los recursos y potencialidades

del individuo, alejandose de una vision centrada en los déficits.



Esto aplicado en la intervencion psicologica fomenta el fortalecimiento de redes
de apoyo, la estimulacion de recursos personales y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento positivas, lo que permite al paciente adaptarse con mayor fortaleza.

Su inclusién es fundamental porque aporta un enfoque esperanzador y centrado en
las fortalezas del paciente, subrayando que la psicologia puede ayudar no solo a
sobrellevar la enfermedad, sino a afrontarla con mayor capacidad de adaptacion.

Por otro lado, Steven Hayes, Kelly Wilson y Kirk Strosahl en 1999, desarrollan la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la cual se enmarca dentro de las terapias de
tercera generacion en psicologia. Esta se centra en promover la flexibilidad psicoldgica
frente al dolor y el sufrimiento.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se basa en seis procesos
fundamentales: aceptacion, defusion cognitiva, yo como contexto, contacto con el
presente, valores y accion comprometida. Es por esto que, en pacientes terminales, se
busca que acepten el sufrimiento sin evitarlo, enfocandose en vivir de acuerdo con sus
valores en su final de la vida.

Su importancia radica en que no pretende eliminar el dolor inevitable, sino
transformar la relacion del paciente con ¢l. Eso requiere cierto nivel de introspeccion y
disposicion, lo cual puede ser dificil en estados avanzados de enfermedad.

Dentro de la intervencion psicoldgica, la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
permite reducir la resistencia emocional, facilitando que los pacientes vivan con mayor
plenitud. Este ofrece herramientas para aceptar la muerte como parte de la vida,
enfocandose en lo valioso del presente.

Este modelo aporta actualidad y solidez clinica al marco teodrico, ya que es una
terapia con amplia evidencia muy pertinente para disefiar intervenciones psicoldgicas en

cuidados paliativos.



Y, por ultimo, para darle finalizacion al tercer eje teorico, se expone la teoria de la
atencion plena/mindfulness, propuesta por Jon Kabat-Zinn en 1990. Este introdujo la
practica de la atencion plena en contextos clinicos a través del programa MBSR
(Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness). Su propuesta busca entrenar la
capacidad de estar plenamente consciente del presente.

El mindfulness se define como la atencion intencional y sin juicio al momento
presente. En pacientes terminales, esta practica ayuda a disminuir la ansiedad por el
futuro y el sufrimiento emocional, favoreciendo un estado de calma y aceptacion.

Su importancia radica en que ha demostrado evidencia en la reduccion de la
ansiedad y el dolor emocional. Sin embargo, algunas criticas sugieren que su aplicacion
clinica puede desvirtuarse si se reduce a técnicas aisladas, perdiendo su sentido
profundo.

Dentro de la intervencion psicologica, el mindfulness permite que los pacientes
desarrollen mayor serenidad, conexion con el presente y aceptacion de su condicion,
contribuyendo a una mejor calidad de vida en el tramo final.

Este modelo aporta a la investigacion al integrar una herramienta concreta que
puede desarrollarse facilmente en intervenciones psicologicas con pacientes terminales,
ayudando a promover paz interior y equilibrio emocional.

El recorrido por los tres ejes tematicos del presente marco tedrico permite
comprender que la intervencion psicologica en pacientes con enfermedades terminales
requiere un abordaje multidimensional, capaz de integrar tanto los procesos de
afrontamiento y adaptacion, como la promocion de la calidad de vida y el fomento de la
trascendencia y la resiliencia emocional.

En el primer eje, las teorias de Lazarus y Folkman, Seligman y Kiibler-Ross,

subrayan que el afrontamiento del estrés, la superacion de la desesperanza y la



elaboracion del duelo constituyen pilares esenciales para acompaiar al paciente en el
transito hacia la adaptacion de la enfermedad y la muerte. Este conjunto de aportes
permite reconocer que las reacciones emocionales no son estaticas, sino procesos
dinamicos que requieren intervenciones ajustadas a cada etapa y vivencia individual.

En el segundo eje, con modelos como la calidad de vida relacionada con la salud
de Schalock, el modelo biopsicosocial de Engel y la psicologia positiva de Seligman y
Csikszentmihalyi, ofrece un marco que desplaza el foco de la enfermedad hacia la
persona en su integralidad. Estas perspectivas resaltan que el bienestar subjetivo, el
sentido de vida y el entorno social y familiar son elementos inseparables en la atencion
integral de quienes atraviesan una condicidn terminal. Su inclusion en el documento
permite sustentar la necesidad de intervenciones centradas en la dignidad, el cuidado y
la mejora de la experiencia vital, mas alla de lo clinico.

Finalmente, el tercer eje enfatiza la capacidad humana de trascender y adaptarse,
incluso en medio de la adversidad extrema. La autorrealizacion de Maslow, la
resiliencia de Rutter, la ACT de Hayes y el mindfulness de Kabat-Zinn ofrecen marcos
tedricos y clinicos que permiten acompafar al paciente a encontrar serenidad, sentido y
plenitud en el tiempo que resta. Estas perspectivas introducen un enfoque humanista y
de tercera generacion, que complementa lo biomédico con lo existencial y lo espiritual.

La articulacion de estos tres ejes evidencia que la intervencidn psicoldgica en
pacientes terminales no puede reducirse a la mitigacion de sintomas emocionales, sino
que debe orientarse a favorecer la adaptacion, la calidad de vida, la resiliencia y la
trascendencia, reconociendo la singularidad de cada paciente. Asi, el marco teorico
desarrollado no solo sustenta la pertinencia de la investigacion, sino que también aporta

un fundamento integral y epistémicamente coherente para la posible construccion de



programas de acompafiamiento psicoldgico en contextos de enfermedad terminal, asi

los pacientes no demuestran la “necesidad” de obtener recursos terapéuticos.

5.2. Modelo Tedrico
Figura 1.

Teorias de la intervencion psicologica en pacientes con enfermedades terminales.
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Nota. Modelo teorico que integra diferentes enfoques de la intervencion
psicologica en pacientes con enfermedades terminales. Elaboracion propia.

La gréfica presenta un modelo integral de intervencion psicologica en pacientes
terminales, estructurado en tres ejes fundamentales: afrontamiento y adaptacion a la
enfermedad, bienestar y calidad de vida, y autoconcepto y desarrollo personal.

En el primer eje se integran teorias como el afrontamiento del estrés de

Richard Lazarus y Susan Folkman, la desesperanza aprendida de Martin Seligman y el



modelo de duelo de Elisabeth Kiibler-Ross, las cuales permiten comprender las
respuestas emocionales del paciente ante la enfermedad.

El segundo eje se orienta al mantenimiento del bienestar mediante el modelo
biopsicosocial de George Engel, la calidad de vida relacionada con la salud propuesta
por Robert Schalock y los aportes de la psicologia positiva de Martin Seligman y
Mihaly Csikszentmihalyi, destacando la importancia de los factores fisicos,
emocionales y sociales.

Finalmente, el tercer eje aborda el desarrollo personal a través de la
autorrealizacion de Abraham Maslow, la resiliencia planteada por Michael Rutter, la
terapia de aceptacion y compromiso de Steven C. Hayes y el mindfulness de Jon Kabat-
Zinn, promoviendo la aceptacion, el sentido de vida y la adaptacion ante la adversidad.

En conjunto, este enfoque evidencia una intervencion psicoldgica integral que
busca no solo aliviar el sufrimiento, sino también favorecer el bienestar integral y el

crecimiento personal del paciente en etapa terminal.

6. Marco Conceptual

El presente marco conceptual tiene como proposito delimitar y clarificar los
principales conceptos que sustentan la investigacion sobre el acompafiamiento
psicoldgico integral en pacientes con enfermedad terminal y su incidencia en el
bienestar psicologico. En este sentido, se abordan categorias fundamentales que
permiten comprender de manera integral las experiencias emocionales, cognitivas y
sociales que atraviesan los pacientes en etapa terminal, asi como los procesos
psicoldgicos implicados en su afrontamiento y adaptacion.

Las enfermedades terminales representan una condicion compleja que no solo

afecta el estado fisico del individuo, sino que también genera un impacto significativo



en su salud mental, sus relaciones interpersonales y su percepcion de calidad de vida.
Por ello, resulta necesario conceptualizar términos clave como la angustia, el estrés, las
estrategias de afrontamiento, el bienestar psicologico y los cuidados paliativos, los
cuales permiten analizar de manera estructurada las distintas dimensiones del fenomeno
estudiado.

En consecuencia, los conceptos que se presentan a continuacion constituyen
herramientas tedricas esenciales para comprender el papel del acompafiamiento
psicoldgico integral en la promocion del bienestar psicoldgico y la calidad de vida en
pacientes con enfermedades terminales.

- Angustia

El concepto de angustia, refiere a un estado afectivo que genera malestar,
sufrimiento mental e incluso tristeza. Esta relacionada con el temor, la desesperacion y
en algunos casos, la incertidumbre. Segin la RAE, define la angustia como un
sentimiento de afliccion, ansiedad o temor opresivo sin causa precisa. También puede
referirse a una situacion apurada, sofoco, dolor o sufrimiento que se genera a partir de
una experiencia o sentimiento encontrado.

Distintos autores como Lazarus y Folkman (1984) indican en su teoria del
afrontamiento del estrés, que la angustia surge cuando una persona percibe una
situacion como amenazante y siente que sus recursos para afrontarla son insuficientes.
Es por esto que, en el caso de los pacientes terminales, la angustia puede estar
relacionada con la percepcion de pérdida de control y la incertidumbre sobre el futuro.
Por otro lado, Elizabeth Kiibler-Ross (1969) en su modelo del duelo, postula que la
angustia esta presente en varias etapas, especialmente en la negacion y la ira donde el

paciente enfrenta la realidad de su diagndstico y sus implicaciones emocionales.



Para Engel (1977) el cual aborda el modelo biopsicosocial, la angustia es vista
como una interaccion entre factores biologicos (dolor, sintomas fisicos), psicoldgicos
(ansiedad, depresion) y sociales (soledad, falta de apoyo), este relaciona factores
internos o externos individuales que presentan una afectacion emocional en una persona
al momento de afrontar la enfermedad.

Y, por ultimo, Seligman (1975) propone la teoria de la desesperanza aprendida,
donde habla sobre que la angustia puede ser el resultado de la percepcion de falta de
control sobre la enfermedad, lo que lleva a estados depresivos y de desesperanza.

Es por todo lo anterior que se puede concluir que el término “angustia” hace
referencia a un sentimiento de desesperanza, que se afianza con las experiencias
traumaticas que viven a diario las personas que son sometidas a un diagnostico terminal
o cronico.

- Cuidados Paliativos

Segun la Real Academia Espaiiola, paliativo es un adjetivo que significa que algo
sirve para “paliar” o mitigar, suavizar o atenuar el dolor de un enfermo, ahora bien, los
cuidados paliativos son un conjunto de medidas médicas que se aplican a personas con
enfermedades graves o potencialmente mortales.

El objetivo de los cuidados paliativos es mejorar la calidad de los ltimos
momentos de vida de los pacientes y sus familias. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2002) este define los cuidados paliativos como un enfoque que mejora la
vida de los pacientes y sus familias al prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la
identificacion temprana, la evaluacion y tratamiento del dolor.

Los autores Hayes, Strosahl y Wilson (1999) en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) en cuidados paliativos enfatizan la importancia de aceptar la

enfermedad sin evitar el sufrimiento y vivir de acuerdo con los valores personales,



fortaleciendo los recursos internos para el buen prondstico de los momentos de la
enfermedad. Y, por ultimo, Kabat-Zinn (1990) expone que la integracion de la atencion
plena en cuidados paliativos ayuda a reducir la ansiedad y el sufrimiento emocional,
promoviendo la aceptacion de la enfermedad.

En conclusion, el concepto de “cuidados paliativos™ hace referencia a la forma
de encontrar el bienestar en medio de la enfermedad, mayormente brindando apoyo
desde el ambito médico, sin embargo, este deberia ser altamente intervenido por
personal de psicologia para de esta forma poder lograr un equilibrio 6ptimo entre mente
y cuerpo en sus ultimos momentos de vida.

- Estrategias de afrontamiento

Como lo define la Real Academia Espariola, afrontar significa hacer frente a un
peligro, problema o situacién comprometida. Las estrategias de afrontamiento son los
esfuerzos que se realizan para hacer frente a situaciones estresantes. Son un conjunto de
acciones y pensamientos que se utilizan para controlar los efectos del estrés.

Segun los autores Lazarus y Folkman (1984) clasificaron las estrategias de
afrontamiento en dos tipos principales; afrontamiento centrado en el problema, donde
pretende modificar la situacion estresante, lo cual en pacientes terminales, puede
implicar buscar informacion médica o planificar el tratamiento; y el afrontamiento
centrado en la emocion, el cual se enfoca en manejar la respuesta emocional ante la
enfermedad, utilizando mecanismos como la reevaluacion positiva, la distraccion o el
apoyo social.

Por otro lado, Rutter (1987) con su modelo de resiliencia destaca que las
estrategias de afrontamiento efectivas pueden fortalecer la capacidad de adaptacion y
reducir el impacto negativo del estrés en pacientes con enfermedades graves.

Asimismo, Seligman y Csikszentmihalyi (2000), desde la psicologia positiva, exponen



que promover estrategias de afrontamiento basadas en la gratitud, la resiliencia y el
optimismo mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Es por ello que el concepto “estrategias de afrontamiento” da a entender a la
sociedad que hay unos recursos internos y externos que brindan las herramientas
necesarias para afrontar diversas situaciones experienciales de cada individuo.

- Estrés

Segun la Real Academia Espaiola (RAE), el estrés es la tension que se produce
por situaciones agobiantes, la cual puede generar trastornos psicoldgicos o reacciones
psicosomaticas, en ocasiones graves. Esta respuesta se presenta cuando una persona
percibe que no cuenta con las habilidades, capacidades o el tiempo necesario para
afrontar una situacion determinada.

De manera complementaria, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
el estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion
dificil, considerandolo una respuesta natural del organismo ante demandas o amenazas.
No obstante, cuando esta respuesta se mantiene en el tiempo o supera la capacidad de
afrontamiento del individuo, puede tener efectos negativos sobre la salud fisica y
mental.

Desde una perspectiva psicologica, Richard Lazarus y Susan Folkman (1984)
conceptualizan el estrés como una relacion entre la persona y su entorno que es
evaluada como desbordante o amenazante para su bienestar. En este sentido, destacan el
papel de la evaluacion cognitiva y las estrategias de afrontamiento como factores clave
en la experiencia del estrés, lo que implica que no todas las personas responden de la
misma manera ante una misma situacion.

En el ambito clinico, el estrés no se considera un trastorno en si mismo, pero si un

factor relevante en la aparicion de diversas alteraciones psicologicas. E1 DSM-5 lo



incluye dentro de los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, tales
como el trastorno de estrés agudo y el trastorno de estrés postraumatico, donde la
exposicion a eventos estresantes constituye un criterio diagnostico central. Asimismo,
reconoce que el estrés puede influir en el desarrollo de trastornos de ansiedad, del
estado de &nimo y somaticos.

De manera similar, el CIE-11, agrupa el estrés dentro de los trastornos
especificamente asociados con el estrés, incluyendo el trastorno de adaptacion, la
reaccion al estrés grave y el trastorno de estrés postraumatico. Este enfoque resalta la
importancia del contexto psicosocial y de los recursos de afrontamiento del individuo,
entendiendo el estrés como un proceso dinamico que depende de multiples factores.

En conjunto, estas perspectivas permiten comprender el estrés como un fendmeno
complejo que involucra componentes biologicos, psicologicos y sociales, siendo
fundamental su abordaje en contextos clinicos y hospitalarios, donde los pacientes y sus
familias se enfrentan a multiples factores estresores.

- Bienestar psicolégico

El bienestar psicoldgico constituye un componente fundamental en la
comprension de la salud mental, especialmente en contextos de enfermedad avanzada y
cuidados paliativos. Carol Ryff define el bienestar psicoldgico como un estado 6ptimo
de funcionamiento personal, orientado al desarrollo del potencial humano y a la
capacidad de afrontar los desafios de la vida con sentido y propdsito.

Este modelo multidimensional incluye aspectos como la autoaceptacion, las
relaciones positivas, la autonomia, el dominio del entorno, el propdsito vital y el
crecimiento personal (Ryff & Keyes, 1995).

Desde la psicologia positiva, Martin Seligman amplia esta comprension a través

del modelo PERMA, el cual plantea que el bienestar esta compuesto por emociones



positivas, compromiso, relaciones interpersonales, sentido de vida y logros. Este
enfoque resulta especialmente relevante en contextos clinicos, ya que permite
identificar y fortalecer recursos psicoldgicos incluso en situaciones de enfermedad o
sufrimiento.

Por su parte, Ed Diener introduce el concepto de bienestar subjetivo, centrado en
la evaluacion que realiza el individuo sobre su propia vida, incluyendo la satisfaccion
vital y el balance entre afectos positivos y negativos. Esta perspectiva resalta que el
bienestar no depende unicamente de las condiciones externas, sino también de la
interpretacion y los recursos internos de cada persona.

En conjunto, estas perspectivas permiten comprender que el bienestar psicologico
no se limita a la ausencia de malestar, sino que implica la presencia de recursos
internos, sentido de vida y vinculos significativos.

Por ello, en el marco de los cuidados paliativos, su abordaje orienta las
intervenciones hacia la promocion del sentido, la conexidn interpersonal, la dignidad y
la calidad de vida, constituyéndose en un eje central del acompanamiento integral.

- Acompaiamiento integral

El acompanamiento integral se entiende como un proceso de atencidon holistica
que reconoce al ser humano en su totalidad (dimensiones fisicas, emocionales, sociales
y espirituales) con el fin de promover bienestar, dignidad y sentido de vida,
especialmente en contextos de enfermedad terminal.

Desde los cuidados paliativos, Cicely Saunders (1967) planteo la necesidad de
trascender el modelo biomédico, integrando la atencion al sufrimiento fisico,
psicoldgico y espiritual; en la enfermeria humanista, Virginia Henderson (1955) y
Dorothea Orem (1993) resaltaron la importancia de acompafiar gradualmente al

paciente, fomentando su autonomia y autocuidado.



Por otra parte, la psicologia humanista de Carl Rogers (1961) fundamento el
acompanamiento en la empatia, la aceptacion incondicional y la autenticidad en la
relacion de ayuda; mientras que, en ambito clinico-paliativo, la Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (SECPAL, 2002) y Kabat-Zinn (1990) incorporan la dimension
espiritual y la atencion plena como componentes esenciales de la experiencia integral de
acompanar.

En conjunto, estos aportes permiten definir el acompaiiamiento integral como una
practica interdisciplinaria, humanizada y centrada en la persona, que busca atender las

multiples necesidades del paciente y su familia durante los procesos de vulnerabilidad y
final de vida.
6.1. Modelo Tedrico-Conceptual

Figura 2.

Diagnéstico de una enfermedad terminal y su relevancia en el bienestar
psicologico.

Diagrama de Ishikawa para pacientes con
un diagndstico de enfermedad terminal y
su incidencia en el bienestar psicoldgico.
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Nota. Representacion del impacto del diagnostico de enfermedad terminal en el

bienestar psicologico del paciente. Elaboracion propia.



De acuerdo a la grafica anterior, el efecto principal analizado es la incidencia en
el bienestar psicoldgico de las personas diagnosticadas con una enfermedad terminal,
ubicado en el extremo derecho del diagrama. A partir de este, se estructuran diferentes
categorias de factores que influyen de manera directa o indirecta en dicha condicion.

En primer lugar, se identifican los factores emocionales, dentro de los cuales se
incluyen sentimientos de angustia, desesperanza, minusvalia y frustracion. Estas
respuestas emocionales son frecuentes ante el diagnostico de una enfermedad terminal y
pueden favorecer el desarrollo de patologias como la depresion, la ansiedad y el estrés,
afectando significativamente el bienestar psicologico del paciente.

En segundo lugar, se presentan los factores sociales e institucionales, donde se
destaca el papel del apoyo social y del acompanamiento integral en el &mbito
hospitalario. Estos elementos pueden funcionar como recursos importantes para el
afrontamiento de la enfermedad, favoreciendo la contencion emocional y la adaptacion
del paciente a su situacion.

Por otro lado, el diagrama también contempla los factores protectores, tales como
el acompanamiento psicologico integral y el establecimiento de estrategias de
afrontamiento. Estos factores contribuyen positivamente al bienestar psicologico, al
promover recursos internos y externos que permiten al paciente afrontar de manera mas
adaptativa su proceso de enfermedad.

En contraste, se incluyen los factores de riesgo, entre los que se encuentran una
pobre red de apoyo y la no elaboracion del duelo asociado a la pérdida de la salud.
Estos elementos pueden agravar el malestar emocional y dificultar la adaptacion
psicoldgica del paciente, incrementando su vulnerabilidad.

En conjunto, esta grafica evidencia que el bienestar psicoldgico en pacientes con

enfermedad terminal es el resultado de la interaccion de multiples factores emocionales,



sociales, protectores y de riesgo. Asimismo, resalta la importancia del acompafiamiento
psicoldgico integral como eje central para intervenir de manera oportuna, promoviendo

la calidad de vida, el sentido y la dignidad en el proceso de enfermedad.

7. Marco Historico/Contextual

El interés por el estado psicologico de los pacientes con enfermedades
terminales ha evolucionado de manera significativa a lo largo del tiempo,
consolidandose como un eje fundamental dentro de la psicologia de la salud y los
cuidados paliativos.

Inicialmente, el abordaje de la enfermedad estuvo centrado en un modelo
biomédico, enfocado exclusivamente en los aspectos fisiologicos. No obstante, esta
perspectiva comenz6 a transformarse con la introduccion del modelo biopsicosocial
propuesto por Engel (1977), el cual planteo la necesidad de comprender la enfermedad
como el resultado de la interaccidon entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Este cambio es esencial en la experiencia de las enfermedades cronicas y terminales,
sentando las bases para el desarrollo de abordajes mas integrales.

En este proceso historico, los aportes de Elisabeth Kiibler-Ross (1969)
representaron un hito al visibilizar las respuestas emocionales de los pacientes frente a
la enfermedad terminal y el proceso de morir, destacando la importancia del
acompanamiento psicologico tanto para el paciente como para su entorno familiar. A
partir de estos planteamientos, la literatura comenz6 a profundizar en fendémenos como
la angustia, la ansiedad, la depresion y la adaptacion psicologica ante la enfermedad,
aspectos que actualmente constituyen categorias centrales dentro del analisis del

bienestar psicologico en contextos de salud.



Posteriormente, entre finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI, se
consolido un cuerpo de evidencia cientifica orientado no solo a la comprension del
impacto psicologico de las enfermedades terminales, sino también al desarrollo de
estrategias de intervencion.

En este sentido, enfoques como la terapia cognitivo-conductual, la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) (Hayes et al., 1999) y las intervenciones basadas en
mindfulness (Kabat-Zinn, 1990) han demostrado ser utiles para el manejo del
sufrimiento psiquico, favoreciendo procesos de autorregulacion emocional, aceptacion
de la enfermedad y mejora en la calidad de vida. Estos avances han fortalecido la
incorporacion del componente psicoldgico dentro de los cuidados paliativos,
promoviendo una atencion centrada en el paciente desde una perspectiva integral.

En el contexto latinoamericano, el desarrollo de la psicologia en cuidados
paliativos ha sido progresivo y heterogéneo, evidenciando tanto avances como
limitaciones en la integracion de los servicios de salud mental. En Colombia, este
proceso ha cobrado mayor relevancia en las ultimas décadas, especialmente a partir del
fortalecimiento de politicas publicas orientadas a garantizar la atencion integral en
salud.

Entre 2010 y 2024, se observa un incremento en la produccion cientifica nacional
relacionada con el impacto psicologico de las enfermedades terminales, asi como con el
rol del psicélogo en el acompaniamiento emocional, la intervencion en crisis y el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en pacientes, cuidadores y familias
(Rodriguez & Pérez, 2018; Ramirez Céspedes & Castafieda Restrepo, 2023).

A nivel regional, el departamento del Valle del Cauca refleja estas
transformaciones, aunque persisten desafios asociados al acceso, la cobertura y la

integracion efectiva de la atencion psicologica en los equipos interdisciplinarios. En



este marco, la ciudad de Tulué se constituye como un escenario relevante para el
analisis, debido al aumento en la incidencia de enfermedades terminales como el
cancer, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, etc., lo cual ha generado
una mayor demanda de servicios de salud.

Sin embargo, los servicios psicologicos especializados en cuidados paliativos
continuan siendo limitados o subutilizados, evidenciando una brecha entre las
necesidades de la poblacion y la oferta institucional disponible.

Desde esta perspectiva, y en coherencia con el caracter de revision documental de
la presente investigacion, se realiza un analisis de la literatura cientifica publicada entre
2010 y 2024, con el fin de identificar la evolucion del conocimiento en torno al impacto
psicoldgico de las enfermedades terminales. Este abordaje permite reconocer tendencias
investigativas, principales enfoques teoricos, estrategias de intervencion y vacios
existentes en la produccion académica, especialmente en contextos locales.

En sintesis, este marco historico-contextual permite comprender la transicion
desde una vision reduccionista de la enfermedad hacia un enfoque integral que reconoce
la importancia del bienestar psicolégico en pacientes con enfermedades terminales.
Asimismo, evidencia la necesidad de fortalecer la inclusion de la salud mental dentro de
los cuidados paliativos, promoviendo intervenciones interdisciplinarias, humanizadas y

¢ticamente orientadas al bienestar integral del paciente y su entorno.



8. Marco Normativo

La intervencion psicologica en pacientes con enfermedades terminales no solo
responde a necesidades clinicas y humanas, sino que también est4 respaldada por un
conjunto de normas juridicas, éticas, técnicas y profesionales que enmarcan su
implementacion. En consecuencia, este marco normativo no se limita a mencionar leyes
al azar, sino que presenta una revision precisa y contextualizada de las disposiciones
legales, €ticas e institucionales que rigen la atencion psicosocial en el ambito de la salud
y los cuidados paliativos.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
parametros fundamentales en materia de atencion integral en salud, especialmente en su
documento sobre Cuidados Paliativos (OMS, 2002), donde reconoce la atencién
emocional como un componente esencial para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Asimismo, en la Constitucion de la OMS se define la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, lo cual justifica la
inclusion obligatoria de la psicologia en la atencion médica integral.

También son pertinentes los lineamientos de la Asociacion Mundial de Psiquiatria
y de la Federacion Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, que recomiendan
la participacion del profesional en psicologia en el tratamiento de enfermedades
terminales desde un enfoque ético y basado en derechos humanos.

En Colombia, existen diversas disposiciones legales que sustentan la intervencion
psicoldgica en el marco del sistema de salud, entre ellas:

Ley 1090 de 2006: Codigo Deontologico y Bioético del Psicologo, que regula el
ejercicio profesional, haciendo énfasis en la atencion a poblaciones vulnerables como
pacientes con enfermedades terminales, y en la obligacion del psicologo de garantizar el

respeto por la dignidad humana.



Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, establece que la atencion médica debe ser integral, lo cual incluye componentes
de salud mental.

Resolucion 3100 de 2019 (Ministerio de Salud y Proteccion Social): Establece
los lineamientos para la habilitacion de servicios de salud, incluyendo los servicios de
psicologia clinica dentro de los equipos multidisciplinarios.

Ley 1733 de 2014 — Ley Consuelo Devis Saavedra: Reconoce el derecho de los
pacientes a los cuidados paliativos integrales, incluyendo el soporte emocional y
psicoldgico.

Ley 1616 de 2013: Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental en
Colombia, estableciendo la obligacion del Estado de garantizar la promocion,
prevencion, atencion e inclusion de la salud mental en los servicios generales de salud.

Ley 2460 de 2025: Esta nueva ley modifica la anterior ley mencionada, la Ley
1616 de 2013, e introduce nuevas disposiciones para la prevencion y atencion de
trastornos mentales, ademas de medidas especificas para la promocién de la salud
mental. Asimismo, se reconoce la salud mental como un derecho fundamental,
marcando un paso histérico hacia su garantia efectiva para toda la poblacion.

A nivel regional, el Valle del Cauca ha desarrollado planes departamentales de
salud que incluyen componentes de atencion psicosocial, como parte del enfoque de
atencion primaria. En instituciones académicas como la Unidad Central del Valle del
Cauca (UCEVA), donde se enmarca esta investigacion, existen protocolos éticos de
investigacion y directrices para la practica psicoldgica supervisada, que exigen el
respeto por los derechos de los pacientes, el consentimiento informado y la

confidencialidad de la informacion.



Desde el enfoque disciplinar, la practica psicoldgica debe regirse por los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, especialmente
relevantes en el acompafiamiento a personas en situacion de vulnerabilidad como
pacientes terminales. La ética en cuidados paliativos implica no solo aliviar el dolor
fisico, sino también el sufrimiento emocional, segin lo propuesto por la tanatologia y la
bioética contemporanea.

La necesidad de una formacion profesional adecuada para atender estos casos
también se respalda en los Lineamientos del Consejo Nacional de Acreditacion y los
estandares del Ministerio de Educacion Nacional, los cuales promueven el desarrollo de
competencias clinicas, éticas y humanisticas en los programas de Psicologia.

El abordaje del duelo en pacientes terminales requiere profesionales con una
formacion ético-humanistica robusta, capaz de estimular un pensamiento complejo
frente al sufrimiento humano. Como sefiala Salcedo Mosquera (2024), la formacion
integral es un elemento constitutivo esencial para los futuros profesionales, pues
permite integrar criterios de acreditacion de alta calidad con la sensibilidad necesaria
para intervenir en realidades sociales criticas, garantizando un ejercicio profesional
coherente con las necesidades del contexto colombiano (Fontal et al., 2023).

Adicionalmente, en el marco de una investigacion documental, es fundamental
considerar la normativa relacionada con la proteccion de los derechos de autor y la
propiedad intelectual. En Colombia, la Ley 23 de 1982 establece el régimen general
sobre derechos de autor, reconociendo la proteccion de las obras cientificas, literarias y
académicas, y garantizando el respeto por la autoria. Asimismo, la Decision Andina 351
de 1993 regula el derecho de autor en los paises de la comunidad andina, reforzando la
obligacion de reconocer las fuentes originales y evitar el plagio. Estas disposiciones

implican que toda revision documental debe realizarse bajo criterios éticos rigurosos,



incluyendo la correcta citacion de fuentes, el uso responsable de la informacion y el

respeto por la propiedad intelectual, elementos esenciales en la produccion académica.

8.1 Normograma
Figura 3.

Normograma a nivel internacional, nacional, regional y del codigo deontologico.
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De acuerdo a la grafica anterior, se plasman de forma legislativa cuatro niveles
principales de regulacion: internacional, nacional, regional y ético-profesional o

deontologico, lo que evidencia un enfoque integral en la fundamentacién normativa.



Esta estructura permite comprender como las disposiciones globales se articulan
con las normativas locales y con los principios éticos de la practica psicologica

A nivel internacional, se incluyen lineamientos de organismos como la OMS y la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los cuales establecen la salud como
un derecho fundamental e integral, incorporando el bienestar mental. Esto proporciona
el sustento macro que legitima la inclusion del componente psicologico en la atencion
de pacientes terminales.

A nivel nacional, se agrupan leyes clave del contexto colombiano (Ley 1090 de
2006, Ley 1733 de 2024, Ley 1616 de 2013 y la Resolucion 3100 de 2019), las cuales
regulan tanto el ejercicio profesional del psicologo como la organizacién del sistema de
salud y el derecho a los cuidados paliativos. Este nivel evidencia un marco juridico
solido que respalda la intervencion psicoldgica desde una perspectiva legal e
institucional.

El nivel regional destaca el Plan Departamental de Salud del Valle del Cauca
(2020-2024), lo cual contextualiza la aplicacioén de estas normativas en un entorno
especifico. Esto es relevante, ya que permite evidenciar como las politicas publicas se
adaptan a las necesidades territoriales, especialmente en relacion con la atencion
psicosocial.

Por otra parte, el componente ético profesional y deontoldgico cobra especial
relevancia en esta grafica. Se resalta que, al tratarse de una revision bibliografica, no
hay intervencion directa con personas, pero si existe una responsabilidad ética en
cuanto al manejo de la informacidn. En este sentido, se enfatizan aspectos como la
honestidad académica, el respeto por la propiedad intelectual, la adecuada citacion de
fuentes y el rigor en el analisis, en coherencia con la Ley 1090 de 2006 y los principios

bioéticos.



Asimismo, la inclusion de elementos como el reglamento ético de investigacion
institucional, los manuales de practica profesional y los principios de bioética
(beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) refuerza la importancia de una
practica psicologica responsable, incluso en estudios documentales.

En conjunto, la gréafica no solo organiza normativas, sino que también evidencia
la articulacion entre lo legal, lo ético y lo académico, mostrando que la intervencion
psicoldgica en cuidados paliativos debe sustentarse en multiples niveles de regulacion.
Ademas, resalta de manera pertinente la inclusion del respeto por los derechos de autor
como parte de las consideraciones éticas, lo cual es fundamental en investigaciones de

tipo documental.

9. Metodologia

9.1 Tipo de Investigacion

Este estudio corresponde al tipo de investigacion cualitativa de caracter
documental, especificamente una revision bibliografica sistematizada. Se orienta al
analisis de estudios, teorias, modelos y evidencias cientificas publicadas entre los afios
2010 y 2024 que abordan el impacto psicoldgico de las enfermedades terminales, asi
como la importancia de la intervencidn psicoldgica en estos contextos. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), este tipo de investigacion resulta util para
comprender fenomenos complejos a partir del analisis riguroso de informacién ya
existente, permitiendo consolidar y organizar el conocimiento sobre el tema, identificar
patrones, vacios teoricos y propuestas de intervencion, sin la necesidad de trabajar con
una muestra directa de pacientes o del personal de salud.

Adicionalmente, la revision se desarroll6 siguiendo los lineamientos de la

metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-



Analyses), lo que permitid estructurar de manera transparente y sistematica el proceso
de busqueda, seleccion, inclusion y andlisis de los estudios. Este enfoque garantiza la
rigurosidad metodologica, la trazabilidad de la informacién y la reduccion de sesgos en
la revision documental.

Como lo sefiala Salcedo Mosquera (2024), los enfoques de analisis cualitativo
contribuyen significativamente al entendimiento de fendémenos complejos en revisiones
documentales, especialmente cuando se busca extraer interpretaciones profundas desde

los textos, principalmente en el contexto académico.

9.2 Método de Investigacion
El método utilizado es el método hermenéutico, el cual se centra en la

comprension e interpretacion critica de textos académicos y cientificos. Siguiendo a
Gadamer (1998), este enfoque implica un proceso de didlogo con los textos, donde se
reconstruyen significados desde una perspectiva reflexiva, permitiendo no solo
recopilar informacion, sino analizar el sentido y los aportes de cada estudio en relacion
con el problema de investigacion, estableciendo conexiones entre el impacto emocional
de las enfermedades y las respuestas psicologicas que se han propuesto o aplicado.

Asimismo, conforme a lo planteado por Ruiz Olabuénaga (2012), se utilizaran
criterios del método comparativo para identificar semejanzas y diferencias entre
enfoques terapéuticos, niveles de intervencion y resultados reportados en los distintos
estudios revisados.

La eleccion de una revision sistematica para abordar la tematica actual se
fundamento en la necesidad de sintetizar evidencia dispersa con alto rigor cientifico.
Este enfoque metodoldgico ha sido validado en estudios recientes sobre problematicas

criticas de salud mental y salud publica, donde la revision documental permite



identificar vacios de conocimiento y tendencias actuales (Lozano Hurtado et al., 2024;
Lozano Hurtado et al., 2025).

9.3 Enfoque de Investigacion

El enfoque adoptado en esta investigacion es de caracter cualitativo, ya que se
interesa por comprender la dimensidn subjetiva y experiencial del fenomeno
investigado: las vivencias emocionales de los pacientes y sus cuidadores, y la manera en
que la psicologia ha intervenido en dichas situaciones. El andlisis se centra en la
interpretacion de los textos, modelos teoricos, hallazgos empiricos y propuestas de
intervencion descritas en la literatura cientifica.

Como plantean Denzin y Lincoln (2018), este enfoque se orienta a la comprension
profunda de los significados y construcciones sociales que emergen de la experiencia
humana, permitiendo profundizar en los significados, percepciones y valores atribuidos
a la experiencia del sufrimiento emocional en contextos de enfermedad cronica y
terminal, sin la necesidad de cuantificar resultados, como también senala Creswell
(2014).

9.4 Paradigma de la Investigacion

El paradigma que orienta esta investigacion es el paradigma analitico ya que, los
autores Popper, 1959 y Lakatos, 1978, asumen un enfoque en la descomposicion logica
de los fendbmenos para analizar sus componentes y relaciones, y utiliza el anélisis critico
y logico creando una estructura conceptual clara, concisa y fundamentada
especialmente en investigaciones cientificas. Bajo esta perspectiva, se busca
descomponer la identidad que se le brinda a la salud dentro del &mbito clinico, donde
unicamente se realiza un enfoque de etiologia médica, sin un abordaje psicosocial.

Este paradigma es coherente con los principios humanistas y éticos del campo de

la psicologia clinica y de la salud, donde se busca comprender integralmente a la



persona en su dimension emocional, relacional y existencial, y como es su relacion

especialmente en momentos de alta vulnerabilidad como la enfermedad o la muerte.

Segun Salcedo Mosquera et al. (2025), la construccion de una propuesta

investigativa rigurosa exige un analisis comparativo de las estructuras y funciones de

los marcos conceptuales, lo cual permite que el estudio del acompafiamiento

psicoldgico en enfermedades terminales trascienda de la descripcion y alcance una

sintesis analitica de alta calidad educativa.

10. Fuentes y Técnicas para la Recoleccion de Informacion y su respectivo

Tratamiento de la Informacion

Tabla 2.

Fuentes, técnicas y tratamiento de la informacion

Fuentes Técnicas Tratamiento de la
Informacion
| 1 I 1
Primarias Libros y Revision Se realizara una Se usaran bases
Articulos bibliografica  revision de datos
Cientificos.  sistematizada. sistematizada con especializadas
el método como Scopus,
PRISMA, de los Dialnet, Web
diferentes Of Science y
articulos que Google Scholar,
, } , ] permitan con el fin de
Secundarias Trabajos de  Revision comprender los ahondar en los
grado, tesis, bibliografica  argumentos conocimientos
articulos de  sistematizada. realizados por de la
investigacio autores, acerca de  problematica y
n. la informacién asi mismo
integral y que brindar un
componentes trae  analisis
esta. exhaustivo.

Nota: Informacion sistematizada a partir de fuentes teoricas y bases de datos

cientificas utilizadas en la investigacion.

La presente investigacion se fundamenta en un disefio de revision documental

sistematizada, cuya estructura operativa se sintetiza en la Tabla 2. En este apartado, se



describen los criterios técnicos y procedimentales empleados para garantizar el rigor
cientifico en la obtencion y el tratamiento de la evidencia bibliografica relacionada con

el acompanamiento psicologico en pacientes terminales.

Clasificacion y seleccion de fuentes
Para la construccion del corpus documental, se han categorizado las fuentes en
dos niveles:

- Fuentes primarias: Constituidas por libros especializados y articulos
cientificos originales que aportan datos empiricos y desarrollos tedricos fundamentales
sobre la tematica.

- Fuentes secundarias: Integradas por tesis de grado, trabajos de investigacion
previos y articulos de revision, los cuales permiten contrastar las tendencias académicas
y el estado del arte actual.

Técnica de recoleccion y herramientas de bisqueda

Se ha adoptado la revision bibliografica sistematizada como técnica principal,
la cual se apoya en el uso de formulas booleanas de busqueda para optimizar la
precision de los resultados. La indagacion se realiza en bases de datos de alto impacto
académico y cientifico, tales como Scopus, Web Of Science (WOS), Dialnet y Google
Scholar, asegurando asi que la informacion recolectada cuente con el respaldo de

procesos de revision por pares.



Protocolo de procesamiento y analisis (Método PRISMA)

Con el objetivo de dotar al estudio de transparencia y reproducibilidad, el
procesamiento de la informacion sigue las directrices de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este método
permite la trazabilidad del flujo de informacion, desde la identificacion inicial de los
registros hasta la inclusion definitiva de los documentos tras aplicar criterios de
elegibilidad.

Finalmente, la sistematizacion se apoya en el uso de fichas de analisis
documental, las cuales facilitan la organizacion de variables clave como autores,
metodologia y hallazgos principales, asegurando una sintesis critica y coherente de la
literatura analizada. (Tabla 5).

11. Procedimiento Metodologico
A continuacion, se presenta una descripcion detallada y secuencial de las acciones
que se realizaron a lo largo del desarrollo de la investigacion, con el fin de proporcionar

un contexto claro al lector:

Tabla 3.

Procedimiento metodologico.

Objetivos Especificos Fases Actividades Resultado
Esperado
| I I 1 I
Establecer la relacion Fase 1. Identificar y acceder a  Se espera que el
conceptual entre Recoleccion  las bases de datos con  trabajo propicie
acompafamiento de datos. el fin de obtener una comprension
psicologico integral, informacion relevante  amplia sobre las
enfermedad terminal y sobre los conceptos variables
bienestar psicologico en el mencionados y la expuestas dentro
contexto de la psicologia influencia de estos en  de si mismo y la
contemporanea. el bienestar relacion que se
psicologico. establece entre
T T 1 ellas.
Fase 2. Realizar un analisis

Analisis documental sobre los




articulos encontrados.

Caracterizar la Fase 1. Caracterizar la Tomando como
documentacién referente a Sistematizaci literatura sobre las base este objetivo
la relevancia del on de datos.  diferentes variables especifico, se
acompafamiento del trabajo de espera obtener
psicologico integral en investigacion y la una comprension
personas que han sido influencia de estos en  clara y categorica
diagnosticadas con una el bienestar de las variables
enfermedad terminal y su psicologico. expuestas, por
impacto en el bienestar T T 1 medio de un
psicoldgico, desde una analisis
revision documental exhaustivo.
sistematica entre los afios Fase 2. I Analizar las variables |
2010-2024. O ; )
Analisis y coOmo estas impactan
en el bienestar
psicologico.

| T T |
Identificar la relevancia del Fase 1. Conocer larelevancia  Se espera
acompafnamiento Analisis del acompafiamiento encontrar
psicologico integral en psicologico en informacion que
personas que han sido procesos de permita conocer
diagnosticadas con una enfermedad terminal de forma 6ptima
enfermedad terminal y su como influye el
incidencia en el bienestar acompafamiento
psicolégico, desde una psicoldgico en
revision documental pacientes con
sistematica entre los afios enfermedades
2010-2024. terminales.

| I I 1
Describir la relevancia del Fase 1. Describir la relacion Se espera
acompafamiento Descripcion  entre las variables de  establecer una
psicologico integral en de los datos.  la investigacion que se comprension clara
personas que han sido encontraron en la de las variables de
diagnosticadas con una literatura. la investigacion y
enfermedad terminal y su | T 1 su relacion entre
incidencia en el bienestar Fase 2. Analizar dicha las mismas.
psicolégico, desde una Analisis relacion encontrada.

revision documental
sistematica entre los afios
2010-2024.

Nota: Elaboracion propia que describe las fases del proceso metodologico

desarrollado en la investigacion.

La tabla presenta de manera estructurada el procedimiento metodoldgico de la
investigacion, organizando la informacion para evidenciar la coherencia interna del

estudio y la secuencia logica del proceso investigativo.



En primer lugar, los objetivos orientan el desarrollo del estudio, enfocandose en
analizar la relacion entre el acompafiamiento psicoldgico integral, la enfermedad
terminal y el bienestar psicologico. Estos objetivos estan formulados desde una
perspectiva analitica, acorde con el enfoque de revision documental, ya que buscan
comprender, describir y analizar informacion existente en la literatura cientifica.

En segundo lugar, las fases metodologicas se dividen principalmente en dos
momentos:

- Fase 1: Recoleccion o sistematizacion de datos, en la cual se identifican y
seleccionan fuentes de informacion relevantes.

- Fase 2: Analisis, donde se examina la informacion recopilada para establecer
relaciones entre las variables de estudio.

Esta division evidencia un proceso investigativo ordenado, propio de
estudios documentales, donde primero se construye una base teorica solida y luego se
realiza su interpretacion critica.

En cuanto a las actividades, describen acciones concretas como la
busqueda en bases de datos, la identificacion de la literatura relevante, la
caracterizacion de variables y el andlisis de los hallazgos. Estas actividades reflejan un
enfoque sistematico y riguroso, necesario para garantizar la validez del proceso de
revision.

Es por esto que, dentro del espectro de la salud mental, el estudio de categorias
analiticas como las representaciones sociales e imaginarios resulta fundamental para
comprender fenomenos complejos como la importancia de la intervencion psicoldgica
en el contexto hospitalario o procesos de duelo (Salcedo Mosquera et al., 2025). Al
realizar un analisis relacional de las causas psicosociales en poblaciones vulnerables

(Lozano Hurtado et al., 2024), se evidencia que la revision documental es la



herramienta idonea para estructurar intervenciones psicoldgicas fundamentadas en
evidencia que respondan a la realidad clinica del paciente terminal.

Por su parte, los resultados esperados estan orientados a la generacion de una
comprension amplia y clara sobre las variables estudiadas, asi como a la identificacion
de la relacion existente entre el acompafiamiento psicoldgico y el bienestar de pacientes
con enfermedades terminales. Esto es coherente con el propdsito de una revision
documental, que no busca intervenir directamente, sino producir conocimiento a partir

del analisis de informacion existente.

Finalmente, la tabla evidencia una adecuada correspondencia entre sus elementos;
cada objetivo se vincula a una fase, unas actividades especificas y un resultado
esperado, lo que demuestra coherencia metodologica, claridad en la planificacion y
pertinencia con el enfoque investigativo. En conjunto, este procedimiento garantiza un

abordaje organizado, sistematico y fundamentado del fenémeno de estudio.

12. Técnica e instrumentos

La técnica utilizada en la investigacion fue la revision documental sistematica.
Como instrumento se empled una matriz de analisis categorial disefiada para organizar
informacion relevante de cada estudio seleccionado, incluyendo autor, afio, pais, tipo de
estudio, poblacién y principales hallazgos.

A partir del analisis de los antecedentes teoricos y empiricos revisados en la fase
inicial de la investigacion, se identificaron por inferencia y analisis critico las categorias
centrales que orientan el presente estudio: acompafiamiento psicoldgico integral,
enfermedad terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos. Estas categorias

surgen de la pregunta de investigacion: «;Cual es la relacion categorica entre los



conceptos de acompafiamiento psicologico integral, enfermedad terminal, bienestar
psicoldgico y cuidados paliativos en el contexto de la produccion cientifica entre 2010 y

2024?.

Para construir la ecuacion de busqueda, se combinaron las palabras clave obtenidas
de los descriptores utilizados en investigaciones previas y de los marcos tedricos
analizados (Engel, 1977; Ryff, 1995; Hayes et al., 1999; OMS, 2023). El proceso de
formulacion se realizo con la ayuda de la inteligencia artificial (IA) y la instruccion
siguiente: “Formular una ecuacion booleana para identificar en Scopus los estudios sobre
acompanamiento psicologico integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y
cuidados paliativos, publicados entre 2010 y 2024, relacionados con la psicologia de la

salud y el bienestar emocional” con el fin de sistematizar la informacion.

La IA gener¢ la siguiente ecuacion booleana final, que posteriormente se ajusto de

forma manual:

”

Primera categoria: (“Psychological support” OR “Psychological accompaniment

OR “integral psychological care” OR “psychological intervention”)

Segunda categoria: (“Terminal illness” OR “advanced disease” OR “palliative

care” OR “end-of-life care”.

Tercera categoria: (“Psychological well-being” OR ‘“‘emotional well-being” OR

“mental health” OR “quality of life” OR “resilience”).

Cuarta categoria: (“Patients” OR “Families”).



Y para delimitar la ecuacion al rango de tiempo considerado pertinente dentro del
estudio se delimité de la siguiente forma: (AND PUBYEAR >2009 AND PUBYEAR <

2025)

Esta ecuacion se aplico a la base de datos especializada Scopus, seleccionada por
su reconocimiento internacional, su alto nivel de indexacion y la diversidad de areas
disciplinarias que abarca (Elsevier, 2024). La busqueda arroj6 un total de 171
documentos publicados entre 2010 y 2024, que constituyeron el corpus inicial para el

analisis.

Los resultados obtenidos se exportaron desde Scopus en formato CSV (Comma-
Separated Values), que contenia metadatos de autores, afiliaciones, palabras clave,
titulos, resumenes y afios de publicacion. Dicho archivo se procesé con el software
Bibliometrix, desarrollado en R, con el fin de identificar tendencias cuantitativas y

patrones relacionales dentro de la produccion cientifica (Aria y Cuccurullo, 2017).

12.1 Criterios de inclusion
Se tomaron como criterios de inclusion a los estudios que cumplieran con las
caracteristicas pertinentes para ser parte de la investigacion, tales como:
1. Publicaciones entre los anos 2010-2024.
2. Estudios relacionados con acompafiamiento psicologico en pacientes con
enfermedades terminales.
3. Investigaciones desarrolladas en el ambito hospitalario o de cuidados
paliativos.
12.2 Criterios de exclusion
Por otro lado, se toman como criterios de exclusion estudios que contengan las

siguientes caracteristicas:



1. Estudios centrados en enfermedades no terminales.

2. Documentos de opinidn sin sustento empirico.

3. Estudios fuera de rango temporal

12.3. Analisis de la informacion

Para el analisis de la informacion se empled un analisis tematico categorial,
orientado a identificar patrones recurrentes, conceptos centrales y tendencias tedricas
presentes en los estudios seleccionados.

De acuerdo con la matriz de sistematizacion, se organizaron los articulos

segun las siguientes variables:

1. Autor(es) y aino de publicacion.

2. Pais de origen

3. Tipo de estudio

4. Enfoque metodolégico

5. Poblacion a estudiar

6. Principales hallazgos

A partir de esta organizacion se realiza un proceso de codificacion tematica,
identificando categorias emergentes relacionadas con: intervencion psicolégica,
afrontamiento emocional, cuidados paliativos y calidad de vida.

Las categorias fueron construidas mediante un proceso inductivo, permitiendo

que los hallazgos surgieran directamente del andlisis de la literatura revisada.



12.4. Aplicacion PRISMA en el contexto de la relacion entre acompafiamiento
psicolégico integral, enfermedad terminal, bienestar psicolégico y cuidados

paliativos.

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura aplicando la metodologia
PRISMA con el fin de garantizar un proceso de seleccion riguroso, transparente y
reproducible. Para ello, se utilizo la base de datos Scopus, reconocida internacionalmente

por su cobertura de estudios indexados en psicologia, medicina y ciencias sociales.

Para garantizar la transparencia y calidad en la seleccion de los articulos sobre
acompanamiento psicologico, implementando la aplicacion del método prisma en
investigaciones de corte clinico y social en el contexto colombiano (Lozano Hurtado et
al., 2024) demuestra su eficacia para organizar la evidencia y reducir sesgos en los

resultados finales.

La busqueda documental se baso en la ecuacion booleana previamente formulada,
centrada en la relacion entre las categorias de analisis: acompafiamiento psicologico
integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos. El proceso de
revision siguio6 las fases establecidas por el modelo PRISMA: identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion, lo que permitidé refinar la seleccion de los estudios mas

pertinentes.

De un total inicial de 171 documentos, tras aplicar los criterios de inclusion
(publicaciones entre 2010 y 2024, estudios relacionados con acompanamiento
psicoldgico en pacientes con enfermedades terminales, investigaciones desarrolladas en
el ambito hospitalario o de cuidados paliativos), se obtuvo un conjunto final de 42

estudios relevantes. Estos estudios abordaron principalmente la incidencia del



acompanamiento psicoldgico en la adaptacion emocional del paciente terminal, la
disminucién del sufrimiento psiquico y el fortalecimiento de la resiliencia, tanto

individual como familiar.

Los resultados ponen de manifiesto que el acompafiamiento psicologico integral
tiene un impacto positivo en el bienestar psicoldgico al promover estrategias de
afrontamiento, aceptacion y sentido de la vida integradas dentro de los cuidados
paliativos humanizados. Asimismo, la literatura revisada demuestra un creciente interés
internacional por incorporar la atencion psicoldgica como parte esencial del tratamiento

multidisciplinar de los pacientes con enfermedades avanzadas.

En resumen, la aplicacion del modelo PRISMA permitio sistematizar la evidencia
cientifica y obtener una comprension mas profunda de la relacion entre las categorias
analizadas, lo que confirm¢ la relevancia del acompafiamiento psicologico integral como

componente esencial del bienestar y la dignidad en el proceso de enfermedad terminal.



Tabla 4.

Aplicacion de criterios de seleccion segun PRISMA en la relacion categorica entre
acompanamiento psicologico integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y

cuidados paliativos.

Etapa Conteo

Registros identificados en bases de datos 171
Registros identificados en otras fuentes 0
Duplicados eliminados 23
Registros tras eliminacion de duplicados 148
Registros cribados (titulo/resumen) 148
Registros excluidos (titulo/resumen) 128
Informes evaluados a texto completo 20
Informes excluidos con razones 0
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa 20
Estudios incluidos en el metaanalisis 20

Nota. Adaptado del modelo PRISMA para la seleccion de estudios en revisiones

sistematicas, aplicado al analisis del acompariamiento psicologico integral.

Para llevar a cabo la revision sistematica, se siguieron las fases establecidas por la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses).

En la primera etapa, se identificaron los registros procedentes de bases de datos
académicas, concretamente de Scopus (y, en su caso, de WOS). En total, se obtuvieron
171 documentos iniciales. No se incluyeron registros de otras fuentes, ya que el proceso

se centr6 exclusivamente en una base de datos reconocida por su rigor cientifico.



Posteriormente, se eliminaron los registros duplicados, es decir, aquellos articulos
que aparecian mas de una vez en los resultados. Tras este filtro, se eliminaron 23 registros

repetidos, quedando un total de 148 documentos unicos.

A continuacion, se realizd una criba de titulos y resimenes para descartar los
estudios que no guardaban relacion directa con la tematica de la investigacion o que no
cumplian los criterios de inclusion definidos. En esta fase se excluyeron 128 registros y
se conservaron 20 articulos que se consideraron relevantes para el analisis en

profundidad.

De estos 20 articulos, se procedid a evaluar el texto completo, revisando
detalladamente el contenido para verificar su adecuacion metodologica y la calidad de la

informacién presentada.

Por tultimo, se consignaron las razones de exclusion de los trabajos descartados,
teniendo en cuenta aspectos como la falta de correspondencia con el objetivo del estudio,

diferencias metodologicas significativas o la ausencia de resultados empiricos relevantes.

Este proceso permiti6 garantizar la rigurosidad, coherencia y validez de los estudios

incluidos en la sintesis cualitativa (20 articulos) y en el metaanalisis (20 articulos).

A continuacién, se muestra el Diagrama PRISMA, que sintetiza visualmente el
proceso seguido para identificar, seleccionar, evaluar y excluir los estudios incluidos en
esta revision sistematica. En él se muestra cada una de las fases del método, desde la
busqueda inicial en las bases de datos hasta la seleccion final de los articulos que
conforman la muestra analizada. Este diagrama evidencia la transparencia y rigurosidad
del proceso metodologico aplicado al mostrar de forma clara los criterios de inclusion y

exclusion utilizados.



Figura 4.

Diagrama PRISMA

Records identified from*:
Databases (n: 171)
Registers (n=0)

Records removed before
screoning:

Duplicate records
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ineligible by automation tools
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(n=128)

Reports sought for retrieval
(n=0)

Reports not retrieved
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Reports assessed for eligibility
(n=20)

Reports excluded

Reason 1 (n =0 )
Reason 2 (n = 0)
Reason 3 (n = 0)
otc

Studies included in review
(n=20)

Reports of included studies
(n=20)

Nota: Diagrama de flujo PRISMA que describe el proceso de identificacion,
seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios analizados en la revision documental
(2010-2024).Tomado de SCOPUS 'y Procesado en Bibliometrix (2025).

La Figura 4 muestra un diagrama de flujo que resume las etapas del proceso

PRISMA aplicado a la revision sistematica. En la fase inicial, se identificaron 171

registros en Scopus, de los cuales se eliminaron 23 duplicados, quedando 148




documentos unicos. Tras cribar los titulos y resumenes, se excluyeron 128 documentos y
se conservaron 20 articulos que cumplian los criterios de inclusion, que se analizaron en

su totalidad.

Este diagrama refleja de forma clara y estructurada la ruta metodologica seguida,
lo que asegura la transparencia y el rigor cientifico. Su importancia radica en que
evidencia la coherencia y validez del proceso de seleccion y permite visualizar como se
depurd la literatura relevante sobre acompafiamiento psicoldgico integral, bienestar

psicoldgico, enfermedad terminal y cuidados paliativos.

Tras aplicar el modelo PRISMA y depurar los registros obtenidos, se procedio a
sistematizar los estudios incluidos en la revision. La siguiente tabla muestra los 20
articulos seleccionados que cumplen los criterios de inclusion y abordan directamente
las categorias de analisis: acompafiamiento psicoldgico integral, enfermedad terminal,
bienestar psicologico y cuidados paliativos. Cada registro sintetiza informacion
relevante sobre el afo de publicacion, los autores, el pais de origen, los objetivos, la
metodologia y los principales resultados, lo que permite comprender el estado actual del

conocimiento sobre la tematica investigada.



Tabla 5.

Documentos analizados en correspondencia con la pregunta “;Cudl es la relacion

categorica entre los conceptos de acompaniamiento psicologico integral, enfermedad

terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos en el contexto de la produccion

cientifica entre los anios 2010-2024?”

~ . Tipo de . Resultados y/o

Autores, Afio Pais Manuscrito Método Elementos destacados
Analisis de -

Salcedo, 2025 Colombia Articulo literatura/ Aporte m?‘EOdOlOgICO en la

., L. comprension
Revision Teorica
Las intervenciones muestran
Analisis de potencial para apoyo
United literatura/Revisién psicosocial en contexto de

Finucane et al., 2021 Kingdom Articulo Teobrica vulnerabilidad.

Los pacientes presentan alta
carga emocional, estrés y

United Estudio factores que aumentan el
O'Hara et al., 2010  States Articulo cuantitativo riesgo de morbilidad.

Los pacientes experimentan
ansiedad y necesidad de
apoyo formal; intervenciones
tempranas mejoran

Hudson et al., 2015  Australia Articulo Estudio mixto resultados.
Existen multiples programas
psicosociales con efectos
Analisis de positivos en angustia y
Applebaum et al., United literatura/Revision adaptacion; falta
2013 States Articulo tedrica homogeneidad en medidas.

Identifica temor, pérdida de
sentido y necesidad de
acompafnamiento emocional;
importancia de

Estudio intervenciones centradas en
Bovero et al.,, 2018  Italy Articulo cualitativo dignidad.

DT es util para promover

sentido y dignidad en
Julido et al., 2017 Portugal Articulo Revision pacientes terminales.

Incremento de necesidad de

soporte psicoldgico en
Grassi et al., 2020 Italy Articulo Revision enfermedades graves
Matcham et al., United Estrés, depresion y ansiedad
2014 Kingdom Articulo Revision son prevalentes;




intervenciones pueden
ayudar

Kappanayil et al.,
2021

India

Articulo

Estudio clinico

Recomienda adaptar
intervenciones psicologicas
al contexto cultural y de
TeCursos.

Ghandourh et al.,
2016

Australia

Articulo

Estudio
cualitativo

Muchos pacientes tienen
percepciones inexactas del
pronostico, lo que afecta
decisiones y bienestar.

Wu et al., 2014

South Korea

Articulo

Ensayo

Terapias complementarias
muestran efectos en alivio
del dolor y reduccion de
ansiedad.

Nakanishi et al.,
2015

Japan

Articulo

Estudio
descriptivo

Planes de atencion integral y
soporte familiar son
necesarios.

Dichter et al., 2020

Germany

Articulo

Revision

Ofrece evidencia o
discusion sobre
intervencion/observacion en
poblacion clinica

Lapid et al., 2020

United
States

Articulo

Revision

Recomienda integrar
psiquiatria y psicologia en
equipos paliativos

Waller et al., 2010

Australia

Articulo

Estudio de
necesidades

La evaluacion de
necesidades permite orientar
recursos y servicios
psicosociales eficazmente

Moore et al., 2020

United
Kingdom

Articulo

Revision

Aboga por mejoras en
formacion e integracion de
servicios

Shalev et al., 2020

United
States

Articulo

Estudio
descriptivo

Presenta datos de
prevalencia que muestran
carga psicosocial
significativa.

Thewes et al., 2018

Netherlands

Articulo

Estudio clinico

Identifica efectos positivos
de intervenciones focalizadas
en ansiedad/duelo.

Poletti et al., 2019

France

Articulo

Estudio
evaluativo

Intervenciones psicosociales
reducen ansiedad y
depresion; mejora calidad de
vida en pacientes avanzados.

Nota: Elaboracion propia a partir de la revision documental de articulos

cientificos publicados entre 2010y 2024.

Los 20 articulos incluidos en la sintesis proporcionan evidencia empirica y

conceptual que fortalece las cuatro categorias centrales del proyecto: acompanamiento

psicoldgico integral, enfermedad terminal, bienestar psicologico y cuidados paliativos.



En conjunto, estos estudios documentan como intervenciones psicoldgicas (por ejemplo,
terapia de aceptacion, Dignity Therapy, mindfulness y apoyo a cuidadores) impactan
directamente en la reduccion de la ansiedad y la depresion, el aumento de la resiliencia y

la preservacion de la dignidad en fases avanzadas de la enfermedad.

De este modo, cada articulo se erige como una pieza de apoyo que demuestra que
el acompanamiento psicoldgico no es un elemento accesorio, sino un componente
determinante del bienestar en el final de la vida. Esta afirmacion responde de manera

directa a la pregunta inicial sobre la relacion categorica entre las cuatro palabras clave.

Los hallazgos sintetizados permiten argumentar que: Se ha comprobado la
existencia de un nucleo conceptual consolidado, formado por los conceptos «palliative
care», «psychological support» y «well-being». Asimismo, se han identificado lineas
complementarias, tales como «family support», «coping» y «resilience», que amplian la
comprension del fenomeno. Este enfoque dota a la propuesta investigativa de sustento
tedrico y evidencia aplicada que justifica la necesidad de intervenciones integrales y la

formacion universitaria en competencias paliativas y psicosociales.

A continuacion, se presenta un analisis resumido de la aplicacion PRISMA.

De los 171 registros recuperados inicialmente en Scopus, se implemento el
protocolo PRISMA (identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion) para depurar
sistematicamente duplicados y estudios no pertinentes, reduciendo el conjunto de datos a
20 articulos finales incluidos en la sintesis. Este riguroso proceso garantizd la maxima
transparencia en la seleccion, eliminando duplicidades, descartando estudios por

irrelevancia tematica o por carencias metodolédgicas y evaluando el texto completo.



De esta manera, se asegur6 que los estudios retenidos cumplieran con los criterios
de poblacion, enfoque y periodo establecidos. Como resultado del anélisis realizado, se
obtiene una muestra acotada y de alta pertinencia que permite conclusiones mas solidas

sobre la relacion entre las categorias analizadas.

12.5. Sintesis Bibliometrix integrado a PRISMA en la relacion categorica entre
acompaifiamiento psicologico integral, enfermedad terminal, bienestar psicolégico y

cuidados paliativos.

Bibliometrix permiti6 una lectura macro, cuantific6 la produccion (171 registros),
revel6 tendencias temporales (crecimiento desde 2018-2023), identifico fuentes clave,
autores influyentes, paises nodales y mapas tematicos (temas motores y emergentes). Tras
la realizacion de un analisis exhaustivo, se ha obtenido un panorama objetivo que abarca
tanto la localizacion como la metodologia empleada en la investigacion del tema en
cuestion. Dicho analisis ha permitido identificar nucleos conceptuales fundamentales y
brechas cuantificables (por ejemplo, la escasa unificacion teodrica y la necesidad

imperante de estudios controlados).

PRISMA se caracterizoé por su rigurosidad en la seleccion y evaluacion de los
estudios. A partir de un exhaustivo analisis cuantitativo, se establecieron criterios claros
de inclusién y exclusion, y se llevo a cabo una meticulosa depuracion de la evidencia
hasta identificar los 20 estudios mas pertinentes. PRISMA garantizé que las inferencias
cualitativas y los argumentos finales se fundamentaran en estudios con congruencia

metodologica y pertinencia tematica.

La combinacion de Bibliometrix, un enfoque cuantitativo, y PRISMA, una

depuracion cualitativa, configura una estrategia metodoldgica complementaria y solida.



Bibliometrix proporciona orientacion y priorizacion sobre las lineas de investigacion,
autores y fuentes a explorar, mientras que PRISMA garantiza la validez interna de la
revision, identificando los estudios que requieren un analisis en profundidad. El uso
combinado de estas herramientas proporciona un procedimiento replicable, transparente

y exhaustivo para demostrar la relevancia de las cuatro categorias.

Este procedimiento permite identificar tendencias y actores clave, asi como
construir conclusiones basadas en evidencia selecta y de calidad. Por tanto, la articulacion
metodologica refuerza la solidez epistemologica de la propuesta investigativa y justifica

su aportacion disciplinar en psicologia de la salud y cuidados paliativos.
12.6. Esquema de Abordaje de Etapas

Figura 5.

Esquema de abordaje de etapas

ESQUEMA DE ABORDAJE DE ETAPAS

PRIMERA ETAPA

Establecer la relacién conceptual
entre acompafamiento psicol6gico
integral, enfermedad terminal y
bienestar psicolégico en el contexto
de la psicologia contemporanea,
desde una revision documental
entre los afios 2010-2024.

i

CUARTA ETAPA

Determinar la importancia del
acompafiamiento psicolégico integral en
personas que han sido diagnosticadas con
una enfermedad terminal y su incidencia en el
bienestar psicoldgico, desde una revision
documental entre los afios 2010-2024.

en la investigacion. Elaboracion propia.

SEGUNDA ETAPA

Caracterizar la documentacién referente a la
importancia del acompafiamiento psicolégico
integral en personas que han sido
diagnosticadas con una enfermedad terminal y
su impacto en el bienestar psicolégico, desde
una revision documental entre los afios 2010-
2024.

O

TERCERA ETAPA

Identificar la importancia del acompafiamiento
psicoldgico integral en personas que han sido
diagnosticadas con una enfermedad terminal y
su incidencia en el bienestar psicoldgico,
desde una revision documental entre los afios
2010-2024.

Nota. Esquema que describe las etapas del abordaje metodologico implementado



La gréfica presenta un esquema secuencial del abordaje metodologico por
etapas, el cual organiza de manera visual el proceso investigativo desarrollado en la
revision documental. Este tipo de representacion facilita la comprension de la 16gica
interna del estudio, evidenciando la progresion ordenada desde la conceptualizacion

hasta la interpretacion de los hallazgos.

En la primera etapa, se plantea el establecimiento de la relacion conceptual entre
el acompanamiento psicologico integral, la enfermedad terminal y el bienestar
psicoldgico, enmarcado en la psicologia contemporanea. Esta fase constituye la base
teodrica del estudio, ya que permite delimitar las variables principales y orientar la
busqueda de informacion relevante durante el periodo comprendido entre 2010 y 2024.

La segunda etapa se centra en la caracterizacion de la documentacion existente, lo
que implica la recopilacion, seleccion y organizacion de fuentes cientificas relacionadas
con la tematica. En esta fase se consolida el corpus tedrico de la investigacion,
permitiendo identificar tendencias, enfoques y principales hallazgos reportados en la
literatura.

En la tercera etapa, el proceso avanza hacia la identificacion de la importancia del
acompanamiento psicologico integral en pacientes con enfermedades terminales,
analizando su incidencia en el bienestar psicologico. Esta fase implica un ejercicio de
interpretacion y analisis critico de la informacion recopilada, orientado a establecer
relaciones significativas entre las variables estudiadas.

Finalmente, la cuarta etapa corresponde a la determinacion de dicha importancia,

lo que supone una sintesis de los hallazgos obtenidos. En este punto, se integran los



resultados del analisis documental para generar conclusiones fundamentadas sobre el
impacto del acompaniamiento psicologico en el bienestar de los pacientes.

En conjunto, el esquema evidencia un proceso metodolédgico estructurado,
progresivo y coherente, caracteristico de las investigaciones documentales. Asimismo,
muestra una relacion logica entre las etapas, donde cada una se construye a partir de la
anterior, permitiendo pasar de la conceptualizacion tedrica a la comprension integral del
fenomeno de estudio. Esta organizacion fortalece la validez del proceso investigativo y

facilita la trazabilidad de los resultados obtenidos.

13. Desarrollo Capitular

El presente desarrollo capitular tiene como finalidad organizar y presentar de
manera estructurada los hallazgos derivados de la revision documental sistematica
realizada sobre el acompafiamiento psicoldgico integral en pacientes con enfermedad
terminal y su incidencia en el bienestar psicoldgico. En este apartado se exponen los
principales analisis, interpretaciones y aportes tedricos construidos a partir de la
literatura cientifica revisada entre los afios 2010 y 2024.

Para facilitar la comprension del lector, el desarrollo de la investigacion se
encuentra dividido en cuatro capitulos, cada uno orientado a responder a los objetivos
especificos planteados y a profundizar en diferentes dimensiones del fendémeno
estudiado.

En el capitulo 1, se establece la relacion conceptual entre el acompanamiento
psicoldgico integral, la enfermedad terminal y el bienestar psicoldgico, con el proposito
de fundamentar tedricamente los ejes centrales de la investigacion desde la psicologia

contemporanea.



El capitulo 2, se centra en la caracterizacion de la documentacion cientifica
revisada, identificando tendencias, enfoques tedricos, metodologias empleadas y
principales hallazgos relacionados con la relevancia del acompanamiento psicologico
en pacientes diagnosticados con enfermedades terminales.

En el capitulo 3, se realiza un analisis orientado a identificar la relevancia del
acompanamiento psicologico integral en este tipo de pacientes, asi como su incidencia
en el bienestar psicologico, a partir de la interpretacion de la evidencia recopilada.

Finalmente, el capitulo 4, esta dirigido a determinar y consolidar los principales
aportes de la revision documental, integrando los hallazgos mas significativos y
estableciendo conclusiones parciales que permiten comprender de manera mas amplia
el impacto del acompanamiento psicologico en el contexto de las enfermedades
terminales.

De esta manera, el desarrollo capitular permite articular los fundamentos tedricos
con el analisis de la evidencia, contribuyendo a una comprension integral del fendmeno

y al cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion.

13.1 CAPITULO 1. Establecimiento de la relacion conceptual entre
acompafiamiento psicoldégico integral, enfermedad terminal y bienestar psicolégico
en el contexto de la psicologia contemporanea.

En coherencia con los intereses investigativos definidos para este trabajo de grado
y con el planteamiento del problema, el primer capitulo se desarrolla con el proposito
de establecer una relacion critica y tedrica entre las variables implicadas. Durante la
construccion del marco conceptual, se identifico que, aunque existe una base solida de
literatura sobre los factores emocionales y psicoldgicos presentes en pacientes con

enfermedades terminales, persiste una carencia en la implementacién de un



acompanamiento psicologico integral o, en su defecto, este no se lleva a cabo de manera
adecuada.

Asimismo, resulta fundamental analizar la relacion epistémica entre los
componentes tedricos y conceptuales que sustentan la problematica abordada, ya que
ello permite profundizar en la comprension de la importancia del acompanamiento

psicoldgico integral y su impacto en el bienestar psicologico de los pacientes.

Acompaiiamiento psicologico integral

El acompafiamiento psicologico integral, es un proceso planificado y continuo
que busca atender de manera simultanea las necesidades emocionales, cognitivas,
conductuales y sociales de la persona, considerando su contexto personal y cultural. En
el marco de las enfermedades terminales, este acompafnamiento adquiere un caracter
fundamental, ya que los pacientes enfrentan no solo el deterioro fisico, sino también un
cumulo de experiencias emocionales que pueden incluir miedo, tristeza, ira,
desesperanza y en muchos casos una sensacion de pérdida de control sobre la propia

vida.

La psicologia contemporanea reconoce que el bienestar de una persona en
situacion de enfermedad no se limita a la estabilidad fisica. Siguiendo la definicion de
salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), esta debe
entenderse como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente como la ausencia de enfermedad. En este sentido, el acompafiamiento
psicoldgico integral se convierte en un eje articulador entre el manejo médico y la
vivencia subjetiva del paciente, facilitando la adaptacion y promoviendo un sentido de

proposito a pesar de la proximidad de la muerte.



El interés de incluir este concepto como categoria central en el presente trabajo de
grado radica en su potencial para humanizar la atencion sanitaria, integrando la
dimensioén emocional dentro de los cuidados paliativos y reconociendo que el
sufrimiento psiquico puede ser tan limitante como el fisico. Al establecer la relacion
entre este acompafiamiento, las enfermedades terminales y el bienestar psicologico, se
busca aportar un marco teodrico sélido que sustente la necesidad de incluir la atencién

psicoldgica como un componente esencial y no accesorio en el tratamiento integral.

El acompafiamiento psicologico integral se concibe como un componente
importante en la atencion a pacientes con enfermedades terminales, ya que no se limita
a tratar sintomas aislados, sino que busca abordar de manera simultanea las
dimensiones emocionales, cognitivas, conductuales, sociales y espirituales del
individuo. En este sentido, el concepto se ajusta plenamente a la definicion de salud
propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), que entiende la salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no inicamente como la

ausencia de enfermedad.

En el contexto de las enfermedades terminales, la carga emocional y psicolédgica
que experimenta el paciente es profunda y constante. Ann-Yi y Bruera (2022) sefialan
que comprender estos desafios emocionales no so6lo permite un manejo mas efectivo de
la enfermedad, sino que también abre la puerta a intervenciones dirigidas a mejorar la
calidad de vida, fortalecer la resiliencia y reducir el sufrimiento. El acompanamiento
psicoldgico integral, en consecuencia, se erige como un proceso activo y continuo que
reconoce la importancia de la subjetividad del paciente y de su entorno en la

construccion de su experiencia frente a la enfermedad.



Incorporar este concepto en el presente trabajo de grado responde a la necesidad
de analizar, desde la psicologia contemporanea, como el soporte emocional y
psicoldgico estructurado puede humanizar la atencioén en cuidados paliativos y
favorecer la adaptacion saludable del paciente, especialmente en etapas avanzadas de la

enfermedad.

El acompafiamiento psicologico integral implica una atencidon que comienza
desde el momento del diagnostico y se prolonga a lo largo de toda la trayectoria de la
enfermedad, incluyendo la etapa final y el proceso de duelo anticipado. Morales et al.
(2019) destacan que este tipo de intervencion no se limita al paciente, sino que también
incluye a familiares y cuidadores, quienes forman parte activa del proceso de
afrontamiento. Este abordaje integral contempla intervenciones individuales, familiares
y grupales, combinando técnicas que van desde la terapia cognitivo-conductual hasta

enfoques mas existenciales y humanistas.

Rodriguez y Pérez (2018) subrayan que el acompafiamiento psicoldgico integral
debe adaptarse a las caracteristicas personales, culturales y contextuales del paciente.
Esto significa considerar sus creencias, valores y recursos personales al disefiar un plan
de intervencidn, lo cual facilita que el paciente mantenga su identidad y sentido de

dignidad incluso en la etapa final de la vida.

En este marco, la terapia de aceptacion y compromiso y el enfoque centrado en la
persona adquieren especial relevancia, ya que permiten explorar emociones como el
miedo, la tristeza y la incertidumbre, mientras se promueve una actitud de apertura ante
la experiencia. Tal como lo argumentan Folkman y Moskowitz (2004), el afrontamiento
eficaz implica integrar tanto estrategias orientadas al problema como estrategias

orientadas al problema como estrategias orientadas a la regulacion emocional, algo que



el acompanamiento psicologico integral favorece de manera sistematica. Asimismo,
Ann-Yi y Bruera (2022) destacan que este acompafiamiento debe ser dindmico y
flexible, adaptandose a las fases clinicas y emocionales que el paciente transita, y
reconociendo que las necesidades pueden variar drasticamente a medida que la

enfermedad progresa.

El acompafiamiento psicologico integral, en el contexto de una enfermedad
terminal, funciona como un puente entre el impacto inicial del diagndstico y la
adaptacion emocional del paciente y su entorno. Kiibler-Ross (1969), a través de su
teoria de las cinco etapas del duelo, ha mostrado que el transito emocional frente a la
enfermedad suele iniciar con la negacion y pasar por etapas de ira, negociacion,
depresion y, finalmente, aceptacion. La labor del psicologo en este proceso es
acompanar, contener y facilitar el avance saludable entre estas etapas, evitando

bloqueos emocionales que prolonguen el sufrimiento.

Los estudios revisados por Ann-Yi y Bruera (2022) y Rodriguez y Pérez (2018)
evidencian que las intervenciones tempranas en acompaiamiento psicologico integral
reducen la ansiedad y la depresion, fortalecen la resiliencia y facilitan la construccion
de un sentido de proposito. Morales et al. (2019) afiaden que incluir a la familia en este
proceso reduce tensiones y conflictos, y promueve un entorno de apoyo emocional que

repercute directamente en el bienestar del paciente.

Sin embargo, como indica la OMS (2020), uno de los principales desafios sigue
siendo la limitada disponibilidad de psicélogos especializados en cuidados paliativos y
la persistente tendencia a priorizar el tratamiento médico por encima del emocional.
Esto genera un vacio que dificulta que el acompafiamiento psicologico integral sea

implementado de forma sistematica y equitativa.



Esta situacion revela un problema estructural: mientras las intervenciones
psicoldgicas muestran beneficios comprobados en la adaptacion del paciente y su
familia, su integracion en los sistemas de salud es todavia insuficiente. La presente
investigacion busca precisamente visibilizar esta necesidad y aportar argumentos
académicos y practicos para consolidar la presencia del acompafiamiento psicologico
integral en la atencion de enfermedades terminales. El analisis del acompafiamiento
psicoldgico integral es central para cumplir con el primer objetivo de este trabajo de
grado, ya que permitira establecer una relacion clara entre el apoyo emocional constante

y el bienestar psicoldgico en el contexto de las enfermedades terminales.

Tomar como referencia a Ann-Yi y Bruera (2022), Rodriguez y Pérez (2018),
Morales et al. (2019) y la OMS (2020) proporcionan un sustento teorico sélido para
comprender como este acompafiamiento puede modificar la experiencia de la

enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Esta categoria también facilitaréd identificar estrategias de intervencion que han
demostrado efectividad, y que podrian adaptarse al contexto de los sistemas de salud
donde aun no se implementan de manera sistematica. Ademads, ayudara a evidenciar la
necesidad de que los psicologos sean parte activa de los equipos interdisciplinarios de
cuidados paliativos, reforzando la idea de que la atencion psicologica no es un

complemento opcional, sino un pilar indispensable en la atencidn terminal.

Por ultimo, integrar el estudio de esta categoria contribuira a cerrar el vacio de
conocimiento identificado en el planteamiento del problema, al aportar un analisis
detallado de cémo la psicologia, a través de un enfoque integral, puede influir de forma

significativa en el bienestar emocional de pacientes y cuidadores.



El acompafiamiento psicologico integral es una intervencion que trasciende la
simple prestacion de un servicio clinico; es una practica que involucra empatia,
adaptabilidad y una vision global de la persona. En pacientes con enfermedades
terminales, este enfoque ha demostrado ser determinante para reducir el sufrimiento
emocional, fomentar la resiliencia y promover una adaptacion saludable a la nueva

realidad que impone la enfermedad.

La evidencia de Ann-Yi y Bruera (2022), Rodriguez y Pérez (2018) y Morales et
al. (2019) confirma que el acompafiamiento psicologico integral, cuando se implementa
de manera temprana y sostenida, tiene un impacto positivo tanto en el paciente como en
su familia, mejorando la calidad de vida y fortaleciendo los recursos personales y

colectivos para afrontar el proceso.

En el marco de este trabajo de grado, su estudio no solo permite comprender su
valor clinico, sino que también contribuye a argumentar la urgencia de integrarlo de
forma estructural en los sistemas de salud, garantizando que el bienestar psicoldgico sea

considerado un objetivo tan prioritario como el manejo fisico de la enfermedad.

Enfermedad terminal

Las enfermedades terminales constituyen un desafio multidimensional para los
sistemas de salud, para los pacientes que las padecen y para sus familias. Més alla del
impacto fisico, implican una alteracion profunda en la vida emocional, social y
espiritual de quienes las enfrentan. De acuerdo con la OMS (2023), las enfermedades
no transmisibles como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y las patologias
neurodegenerativas representan una de las principales causas de muerte y discapacidad

a nivel global, y su prevalencia continia en aumento.



En el contexto clinico, el término “terminal” no solo describe un prondstico
limitado en el tiempo, sino que conlleva un cambio drastico en la manera en que el
paciente concibe su vida, su futuro y sus relaciones. Rodriguez y Pérez (2018) enfatizan
que, en estos casos, las prioridades del tratamiento deben orientarse tanto a aliviar el

sufrimiento fisico como a atender el malestar emocional y psicoldgico.

Por ello, comprender las enfermedades terminales desde un enfoque integral
implica reconocer que sus consecuencias van mas alla de la biologia de la enfermedad.
Incluir esta categoria en el presente trabajo de grado es fundamental, ya que permite
establecer el marco contextual donde se desarrolla la necesidad del acompafiamiento

psicoldgico integral y su incidencia en el bienestar psicolédgico.

Las enfermedades terminales se caracterizan por un curso clinico progresivo, con
pocas o nulas posibilidades de curacion y un prondstico de vida limitado. Segun Engel
(1997), el modelo biopsicosocial considera la enfermedad como una interaccion entre
multiples dimensiones, incluyendo la respuesta emocional y social del paciente ante su
condicion. En cuidados paliativos, este modelo enfatiza la importancia de abordar el

bienestar psicologico y social, ademds del tratamiento médico convencional.

La intervencion psicologica desde este enfoque busca proporcionar apoyo
emocional, mejorar la comunicacion entre el paciente y su entorno, y promover una
mejor adaptacion a la enfermedad. Este modelo enfatiza que la salud y la enfermedad
deben ser entendidas desde un enfoque holistico y multidimensional, su aplicacion en la
investigacion y en la practica clinica permite un abordaje multidisciplinario, donde la
psicologia juega un papel clave en la mejora del bienestar y la calidad de vida de los

pacientes terminales. Ademas, facilita la implementacion de intervenciones



personalizadas que aborden las necesidades emocionales y sociales del paciente,

permitiendo una atencion mas humanizada y efectiva.

Ann-Y1i y Bruera (2022) subrayan que el impacto psicologico de estas
enfermedades es profundo: el diagndstico suele detonar emociones intensas como
miedo, ansiedad, tristeza y desesperanza. Estas reacciones no solo se dan en el paciente,
sino también en su entorno inmediato, lo que genera un escenario complejo que

requiere intervenciones coordinadas.

En el contexto social y cultural también influye en la vivencia de la enfermedad.
Tal como lo sefalan Morales et al. (2019), las creencias religiosas, los valores
familiares y las redes de apoyo determinan la forma en que el paciente afronta su
condicion y toma de decisiones relacionadas con su cuidado. La forma en que se
comunican el diagndstico y el prondstico, la disponibilidad de recursos y el acceso a

cuidados paliativos son variables que condicionan la experiencia emocional.

En este sentido, el concepto de “terminalidad” no implica un abandono
terapéutico, sino una reorientacion de los objetivos hacia el alivio del sufrimiento y el
acompanamiento integral del paciente y su familia. Esto coincide con lo que plantea
Kiibler-Ross (1969), al describir las etapas emocionales por las que suelen transitar las

personas frente a la pérdida de salud y la proximidad de la muerte.

Las enfermedades terminales, mas que una condicién clinica, constituyen una
experiencia vital que desafia las capacidades adaptativas del ser humano. La literatura
revisada en los antecedentes de este trabajo muestra que los pacientes terminales suelen
enfrentar alteraciones emocionales como ansiedad, depresion y estrés postraumatico

(Taylor, 2020), asi como cambios cognitivos y conductuales que impactan su vida



diaria. Estos sintomas no solo son consecuencia del deterioro fisico, sino también de la

confrontacion con la finitud de la vida.

La teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), citada en este
trabajo, ofrece una base s6lida para comprender como las personas evaluan y responden
a la amenaza que supone una enfermedad terminal. Segiin este modelo, el modo en que
el paciente interpreta su diagndstico y las estrategias que emplea para afrontarlo inciden
directamente en su bienestar psicologico. Aqui, el acompafiamiento psicoldgico integral
se presenta como una herramienta clave para fortalecer evaluaciones mas adaptativas y

desarrollar recursos internos que reduzcan el impacto emocional negativo.

Asimismo, estudios como los de Rodriguez y Pérez (2018) y Morales et al. (2019)
muestran que la respuesta emocional a una enfermedad terminal no es lineal: el paciente
puede oscilar entre momentos de aceptacion y periodos de negacion o desesperanza.
Esta ambivalencia emocional hace evidente la necesidad de intervenciones continuas y

flexibles, que se ajusten a las etapas por las que transita el paciente.

En el plano social, las enfermedades terminales también afectan las dindmicas
familiares, generando tensiones, reorganizacion de roles y en ocasiones aislamiento.
Esto concuerda con lo expuesto por OMS (2020), que resalta que la enfermedad de un
miembro afecta al sistema familiar en su conjunto, pudiendo generar sobrecarga

emocional y fisica en los cuidadores.

En definitiva, el anélisis de esta categoria revela que la enfermedad terminal es un
fenomeno multidimensional que requiere ser comprendido no solo en sus aspectos

médicos, sino también en sus implicaciones psicologicas, sociales y existenciales.



El estudio de la categoria “enfermedad terminal” es indispensable para este
trabajo de grado, ya que constituye el escenario donde se desarrolla la necesidad del
acompanamiento psicologico integral. Analizar esta categoria permitird comprender los
desafios que enfrentan los pacientes y sus familias, asi como las condiciones en las que

las intervenciones psicologicas pueden tener un mayor impacto.

Con base en Ann-Y1i y Bruera (2022), Rodriguez y Pérez (2018), Morales et al.
(2019) y la OMS (2023), se puede afirmar que la atencion psicologica en el contexto de
la terminalidad no debe verse como un complemento, sino como un componente central
del cuidado integral. Incorporar estos elementos tedricos y empiricos en el presente
trabajo permitira establecer vinculos claros entre el diagndstico de una enfermedad
terminal, el impacto emocional que produce y las estrategias de intervencion que

pueden mitigar sus efectos negativos.

Ademas, profundizar en esta categoria ayudara a evidenciar las brechas existentes
en la atencion psicoldgica de pacientes terminales, lo que servira como punto de partida
para proponer mejoras en la practica clinica y en la organizacion de los servicios de
salud. La evidencia revisada muestra que estas condiciones impactan de manera
significativa el bienestar de los pacientes y su entorno, generando necesidades

complejas que requieren respuestas igualmente integrales.

El marco teorico y los antecedentes del presente trabajo pretenden evidenciar que
la atencion a pacientes terminales debe ir mas allé de la gestion de sintomas fisicos,
integrando de forma prioritaria el acompafiamiento psicologico. De esta manera, se
favorece no solo la adaptacion emocional, sino también la calidad de vida en el tiempo

restante.



En el contexto de este trabajo de grado, la categoria “enfermedad terminal” sirve
como base para comprender la relevancia de la intervencion psicoldgica integral, ya que
muestra la amplitud y profundidad del impacto que estas enfermedades tienen en las
personas y en sus sistemas de apoyo. Esto refuerza la necesidad de un enfoque
interdisciplinario en el que la psicologia desempefie un papel central en la atencion de la

terminalidad.

Bienestar psicoldgico

Ahora bien, el bienestar psicologico es un concepto central en la psicologia
contemporanea y en la presente investigacion, debido a que, este implica el objetivo
final de cualquier intervencion destinada a pacientes con enfermedades terminales. Mas
alla de la ausencia de sintomas clinicos, el bienestar psicoldgico implica la capacidad de
la persona puede desarrollarse, adaptarse y encontrar sentido a su vida, incluso en

circunstancias adversas como el diagnéstico de una enfermedad sin cura.

De acuerdo con Carol Ryff, el bienestar psicologico es un estado positivo de
funcionamiento humano, caracterizado por el crecimiento personal continuo, la
autoaceptacion y el establecimiento de relaciones positivas con los demas. Este modelo
multidimensional plantea que el bienestar es un constructo complejo que integra
aspectos emocionales, cognitivos y sociales, los cuales son esenciales para la calidad de

vida (Ryff, 1989).

En el contexto de las enfermedades terminales, este concepto adquiere un matiz
especial: el pronostico limitado obliga a reconfigurar las metas vitales, redefinir el
sentido de propdsito y encontrar formas de adaptacion que permitan vivir de manera

plena a pesar de la proximidad de la muerte (Morales et al., 2019). Por ello, su analisis



resulta clave para el presente estudio, ya que permitira evaluar la incidencia del

acompanamiento psicologico integral sobre la experiencia subjetiva del paciente.

El modelo de bienestar psicologico propuesto por Ryff identifica seis dimensiones
interrelacionadas: autoaceptacion, dominio del entorno, autonomia, crecimiento
personal, relaciones positivas y proposito en la vida. La autoaceptacion implica
reconocer y valorar quién se es, con fortalezas y limitaciones. En pacientes terminales,
esta dimension puede verse comprometida por cambios fisicos y funcionales, asi como
por el estigma social asociado a la enfermedad (Taylor, 2020). El dominio del entorno
hace referencia a la capacidad de manejar las demandas del medio y aprovechar sus
oportunidades. La pérdida de autonomia fisica puede disminuir esta percepcion,

generando sentimientos de impotencia (Lazarus y Folkman, 1984).

Por otro lado, la autonomia consiste en actuar de acuerdo con los propios valores
y creencias, regulando la conducta por estandares internos mas que externos. En el
contexto de la terminalidad, esta dimension se vincula con la toma de decisiones sobre
tratamientos, cuidados y asuntos personales (OMS, 2020). El crecimiento personal,
refiere a la busqueda de desarrollo y aprendizaje constante. Aunque la enfermedad
limita las posibilidades fisicas, muchos pacientes encuentran oportunidades para el

crecimiento interior y el fortalecimiento de su espiritualidad (Morales et al., 2019)

Sobre las relaciones positivas, se subraya la importancia del apoyo social y la
calidad de los vinculos. En la terminalidad, mantener relaciones significativas es un
factor protector frente a la depresion y el aislamiento (Rodriguez y Pérez, 2018). En el
proposito en la vida, alude a tener metas y un sentido de direccion, aunque estas metas
pueden transformarse, conservar un propdsito contribuye a la resiliencia y la sensacion

de plenitud (Ryff, 1989).



Es por esto que el bienestar psicologico, segun la evidencia recogida en los
antecedentes, se ve profundamente afectado por el diagnéstico y evolucion de una
enfermedad terminal. Taylor (2020) sefiala que la incertidumbre sobre el futuro, la
progresiva pérdida de capacidades y la confrontacién con la muerte generan un desgaste

emocional que puede mermar todas las dimensiones del bienestar.

La teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) resulta
especialmente relevante para comprender esta afectacion, pues plantea que el bienestar
depende de la forma en que la persona evalua las demandas del entorno y sus recursos
para enfrentarlas. En este sentido, un acompafiamiento psicoldgico integral, que
refuerce las estrategias de afrontamiento adaptativas, puede prevenir el deterioro del

bienestar y favorecer la aceptacion.

Por su parte, Morales et al. (2019) destacan que, en pacientes terminales, las
percepciones sobre la muerte, la enfermedad y el tiempo restante son determinantes
para el bienestar. Una vision negativa o fatalista puede acentuar sintomas depresivos,
mientras que una vision centrada en la calidad del presente puede mejorar el &nimo y la

satisfaccion con la vida.

Asimismo, la OMS (2020) enfatiza que el bienestar psicoldgico no solo beneficia
al paciente, sino también a su entorno, ya que un paciente emocionalmente estable
puede mantener interacciones mas constructivas con su familia y cuidadores,

reduciendo tensiones y mejorando la dinamica de cuidado.

En la revision de antecedentes de este trabajo, se evidencid que intervenciones
como la terapia cognitivo-conductual, la terapia de aceptacion y compromiso, y la
musicoterapia han mostrado eficacia para fortalecer las dimensiones del bienestar,

disminuyendo la ansiedad y fomentando un sentido renovado de propdsito (Ramirez y



Diaz, 2019; Sanchez et al., 2021). Esto respalda la premisa central de la investigacion

sobre la relevancia del acompafiamiento psicolégico integral.

El analisis del bienestar psicologico es esencial en este trabajo de grado, ya que
representa el indicador més directo del impacto del acompafiamiento psicoldgico
integral en pacientes terminales. Esta categoria permitira medir como la intervencion
influye en dimensiones clave como la autoaceptacion, las relaciones positivas y el
proposito de vida. Ademas, en concordancia con Ryff (1989), Taylor (2020) y Morales
et al. (2019), este enfoque ofrece un marco tedrico solido para estructurar la
investigacion, pues vincula los aspectos emocionales y cognitivos del paciente con su

capacidad para adaptarse a la enfermedad.

En el contexto de la terminalidad, comprender el bienestar psicologico permitira
también proponer estrategias especificas para mantenerlo o mejorarlo, incluso en fases
avanzadas de la enfermedad. Esto no solo beneficiara a los pacientes, sino que aportara

informacion valiosa para disefiar programas de intervencion en cuidados paliativos.

El bienestar psicoldgico es un componente fundamental de la calidad de vida,
especialmente en personas que enfrentan enfermedades terminales. Desde el modelo
multidimensional de Ryff, se reconoce que este bienestar no depende tinicamente de la
ausencia de sintomas emocionales, sino de la capacidad para mantener la

autoaceptacion, las relaciones significativas y el proposito de vida.

La evidencia revisada demuestra que el acompafiamiento psicoldgico integral
puede mitigar el impacto negativo de la enfermedad en estas dimensiones, fomentando

la resiliencia y mejorando la experiencia vital del paciente.



En el marco del presente trabajo de grado, esta categoria es clave para vincular la
teoria con la préactica, mostrando como un abordaje psicologico integral puede incidir
directamente en la manera en que el paciente vive y afronta su enfermedad. Asi, se
refuerza la necesidad de incluir el bienestar psicolégico como un objetivo prioritario

dentro de los cuidados paliativos y la atencion integral al paciente terminal.

El analisis de las tres categorias abordadas: acompafiamiento psicoldgico integral,
enfermedad terminal y bienestar psicologico; permite establecer una relacion directa y

complementaria que sustenta el objetivo central de este trabajo de grado.

En primer lugar, el acompafiamiento psicolégico integral, entendido como una
intervencion continua, personalizada y multidimensional (Ann-Yi & Bruera, 2022;
Rodriguez & Pérez, 2018), constituye el eje articulador que conecta el estado emocional
del paciente con sus capacidades de afrontamiento y adaptacion. Este enfoque no se
limita a la atencion clinica puntual, sino que incorpora el apoyo a familiares y
cuidadores, reconociendo que el contexto social influye de forma significativa en la

experiencia de la enfermedad terminal.

Por su parte, la enfermedad terminal plantea un desafio que trasciende lo
estrictamente médico, afectando las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales del individuo (OMS, 2020; Morales et al.,2019). El diagndstico y la
progresion de estas patologias implican un alto impacto emocional, que puede
manifestarse en ansiedad, depresion, sentimientos de impotencia y pérdida de sentido
vital. En este escenario, la ausencia de un acompanamiento psicologico integral puede

agravar el sufrimiento y disminuir la calidad de vida.

Finalmente, el bienestar psicoldgico, desde el modelo multidimensional de Carol

Ryff (1989), se convierte en el indicador mas relevante para evaluar el impacto de la



intervencion psicologica en estos pacientes. Dimensiones como la autoaceptacion, las
relaciones positivas, el dominio del entorno y el proposito de vida se ven directamente
afectadas por la enfermedad terminal, pero pueden fortalecerse mediante estrategias de
apoyo emocional, afrontamiento adaptativo y acompafiamiento interdisciplinario

(Lazarus & Folkman, 1984; Taylor, 2020).

Es por todo lo anterior que la relacion establecida entre las categorias de
enfermedad terminal, acompafiamiento psicoldgico integral y bienestar psicologico
permite evidenciar que el impacto de estas condiciones trasciende el &mbito fisico,
configurdndose como una experiencia compleja de caracter emocional, cognitivo y

existencial.

En este sentido, la literatura analizada coincide en que el diagndstico de una
enfermedad terminal genera en el paciente un estado de crisis caracterizado por
ansiedad, depresion, miedo a la muerte, desesperanza y pérdida de sentido de vida, lo
cual, se comprende desde la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman como una
respuesta ante demandas percibidas como desbordantes, asi como desde la teoria de la
desesperanza aprendida de Seligman, donde la percepcion de falta de control incide en

el deterioro emocional.

Asimismo, estos procesos se articulan con el modelo de Kiibler-Ross, el cual
permite entender dichas reacciones como parte de un duelo anticipado, en el que el
paciente transita por fases de negacion, ira, depresion y aceptacion, evidenciando una
transformacion progresiva en su estado emocional. Desde esta perspectiva, las
implicaciones psicolédgicas identificadas no solo afectan el bienestar subjetivo, sino que

también inciden en la manera en que el individuo se adapta a su condicion.



En relacion con el acompanamiento psicologico integral, se evidencia que este
actlia como un mediador fundamental frente a dichas afectaciones, al permitir la
regulacion emocional, la resignificacion de la experiencia de enfermedad y el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento mas adaptativas. Este planteamiento se
sustenta en el modelo biopsicosocial de Engel, el cual reconoce la interaccion entre
factores fisicos, psicoldgicos y sociales, asi como en la teoria del bienestar psicologico
de Ryff, que destaca dimensiones como la autoaceptacion, las relaciones positivas y el

sentido de vida como elementos esenciales para la calidad de vida del paciente.

En este sentido, la triangulacion de estas categorias permite concluir que el
acompanamiento psicologico integral no debe entenderse como un elemento
complementario, sino como un componente esencial dentro del abordaje de las
enfermedades terminales, dado que interviene directamente sobre las principales

implicaciones psicoldgicas identificadas en la literatura.

Esta relacion evidencia que la atencion integral del paciente favorece no solo la
disminucioén del sufrimiento emocional, sino también la preservacion de la dignidad, el

sentido de vida y el bienestar psicoldgico en la etapa final de la vida.



13.2 CAPITULO 2. Caracterizacion de la documentacién referente a la
relevancia del acompafiamiento psicologico integral en personas que han sido
diagnosticadas con una enfermedad terminal y su impacto en el bienestar

psicolégico, desde una revision documental sistematica entre los afios 2010-2024.

El analisis del acompafiamiento psicoldgico integral en personas
diagnosticadas con enfermedades terminales constituye un eje central en la Psicologia
de la Salud, en tanto permite comprender el impacto emocional, social y existencial de
la enfermedad, asi como los recursos de afrontamiento disponibles tanto para pacientes
como para cuidadores.

Entre 2010 y 2024 se ha consolidado una amplia produccion académica que
aborda esta tematica desde enfoques tedricos diversos, como el modelo biopsicosocial
de Engel (1997), la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), la teoria del
bienestar psicologico de Ryff (1989), la teoria de las necesidades de Maslow (1954), el
modelo de resiliencia de Rutter (1993) y los aportes contemporaneos de la psicologia
contextual y la atencion plena (Hayes et al.,2012; Kabat-Zinn, 2013).

El presente capitulo caracteriza la documentacion mencionada, estructurandola en
base a tres ejes: 1) Las implicaciones psicologicas de la enfermedad terminal, 2). La
relevancia del acompafiamiento integral tanto para los pacientes como para los
cuidadores, y 3) Las tendencias y contribuciones de las intervenciones registradas entre
2010 y 2024.

- Implicaciones psicoldgicas de la enfermedad terminal

A partir de la revision de la literatura, se identifico que las implicaciones
psicoldgicas mas frecuentes en pacientes con enfermedad terminal corresponden a

ansiedad, depresion, miedo a la muerte, incertidumbre frente al futuro, desesperanza y



pérdida de sentido de vida. Estas manifestaciones aparecen de manera consistente en los
estudios analizados, lo que evidencia su centralidad en la experiencia del paciente.

Desde la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman, estas respuestas se
comprenden como el resultado de una evaluacion cognitiva en la que la enfermedad es
percibida como una amenaza que desborda los recursos del individuo, generando estrés
psicoldgico significativo.

En este sentido, la ansiedad y la incertidumbre emergen como respuestas iniciales
ante el diagndstico, mientras que la depresion y la desesperanza se asocian a etapas mas
avanzadas de la enfermedad, en las que el paciente percibe una pérdida progresiva de
control.

Estos hallazgos se triangulan con la teoria de la desesperanza aprendida de
Seligman, donde la percepcion de incontrolabilidad frente a la enfermedad favorece
estados depresivos y disminucion de la motivacion. Asimismo, el modelo de Kiibler-
Ross permite comprender estas implicaciones como parte de un proceso de duelo
anticipado, en el que predominan fases como la negacion, la ira y la tristeza.

De igual manera, la literatura evidencia una crisis existencial, caracterizada por la
pérdida de sentido de vida y cuestionamientos sobre la propia existencia, lo cual
impacta directamente el bienestar psicoldgico. En conjunto, estos resultados permiten
afirmar que las implicaciones més mencionadas se concentran en el malestar emocional,
la desregulacion afectiva y la pérdida de significado, constituyéndose en elementos
clave para la intervencion psicologica.

Relevancia del acompafiamiento integral

En relacion con este eje, la documentacion revisada coincide en sefialar que el
acompanamiento psicologico integral cumple un papel fundamental en la mitigacion de

las implicaciones psicologicas previamente descritas.



En los pacientes, se identifica que la intervencion psicoldgica favorece la
regulacion emocional, la aceptacion de la enfermedad, el fortalecimiento de estrategias
de afrontamiento y la reconstruccion del sentido de vida, lo cual se traduce en una
disminucién de sintomas ansiosos y depresivos. Estos efectos se explican desde el
modelo biopsicosocial de Engel, que resalta la necesidad de abordar al paciente desde
una perspectiva integral.

En el caso de los cuidadores, la literatura evidencia que estos presentan altos
niveles de estrés, sobrecarga emocional, ansiedad y desgaste psicologico, derivados de
las demandas del cuidado continuo. En este sentido, el acompafiamiento psicoldgico no
solo beneficia al paciente, sino que también resulta fundamental para el equilibrio
emocional del cuidador, permitiendo reducir la sobrecarga y mejorar la calidad del
cuidado brindado.

En conjunto, los estudios revisados coinciden en que el acompafnamiento integral
actlia como un factor protector, tanto para el paciente como para su entorno, al
intervenir directamente sobre las principales afectaciones psicologicas identificadas.

Tendencias y contribuciones de las intervenciones (2010-2024).

En este eje, se identifican las principales tendencias en las intervenciones
psicoldgicas desarrolladas en el periodo analizado, evidenciando una evolucion hacia
enfoques mas integrales y centrados en el bienestar del paciente.

Entre las intervenciones mas frecuentes se destacan la terapia cognitivo-
conductual, la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), y el mindfulness, las cuales
han demostrado efectividad en la reduccion de ansiedad, depresion y el sufrimiento
emocional. Estas intervenciones se enfocan en la regulacion emocional, la aceptacion de

la experiencia y la conexidn con el momento presente.



Asimismo, se identifican contribuciones desde enfoques complementarios como

la musicoterapia, la cual ha mostrado efectos positivos en la disminucion del estrés y la

mejora del estado emocional del paciente.

En sintesis, las contribuciones mas significativas del periodo analizado evidencian

que las intervenciones psicoldgicas han evolucionado hacia modelos mas humanizados,

integrales y centrados en la experiencia subjetiva del paciente, consolidando el papel

del acompafiamiento psicoldgico como un componente esencial en el abordaje de las

enfermedades terminales.

Tabla 6.

Tabla comparativa de estudios (2010-2024).

Autor(es) / Contexto/ Tipo de Hallazgos principales
Ano Poblacion intervencion /
Enfoque.
| ] ]
Martinez et al. Pacientes Teoria del Estrategias de afrontamiento reducen
(2018) con afrontamiento ansiedad y depresion
enfermedad (Lazarusy
terminal Folkman)
| ] ]
Goémez y Pacientes Apoyo social y El apoyo social fortalece resiliencia y
Rueda (2021) oncoldgicos afrontamiento disminuye aislamiento
y positivo
cuidadores
| ] ]
Hernandez y Pacientes en Bienestar Acompafiamiento psicoldgico integral
Pérez (2020) fase final de psicologico aumenta bienestar subjetivo
vida (Ryff) y
espiritualidad
I I I
Lopez y Impacto Duelo anticipado Cuidadores experimentan sobrecarga
Sanchez (2017) psicologico, en cuidadores emocional y duelo anticipado
familiares y
cuidadores
I I I
Alvarez et al. Pacientes Mindfulness y Mindfulness disminuye estrés y favorece
(2022) terminales resiliencia equilibrio emocional
I I I
Hayes et al. Pacientes Terapia de ACT promueve aceptacion del sufrimiento y
(2012) con Aceptacion y sentido de vida
enfermedad Compromiso




es (ACT)

terminales
| | | |
Kabat-Zinn Pacientes Mindfulness Atencion plena mejora calidad de vida en
(2013) con cancer  aplicado a pacientes terminales
avanzado cuidados
paliativos
| 1 1 1
Ramirez y Diaz Pacientes en Terapia Intervenciones reducen ansiedad, promueven
(2019) cuidados cognitivo- proposito y resiliencia
paliativos conductual y
musicoterapia
| 1 1 1
Sanchez et al.  Pacientes en Intervenciones Se fortalece el proposito de vida y reduccion
(2021) terapia de aceptaciony  de ansiedad
psicologica  proposito de vida
paliativa
| 1 1 1
Garcia-Zapata Pacientes en Evaluacion de Mayor satisfaccion y calidad de vida en
& Santos- cuidados calidad de viday pacientes en cuidados paliativos
Flores (2021) paliativos satisfaccion en
en México  cuidados
paliativos

Nota: Tabla comparativa elaborada a partir del andlisis de estudios cientificos sobre

acomparniamiento psicologico en pacientes con enfermedad terminal (2010-2024).

La sistematizacion presentada en la tabla confirma que, aunque los enfoques
utilizados varian entre terapias cognitivas, aceptaciéon y compromiso, mindfulness,
resiliencia y apoyo social, todos los estudios coinciden en sefialar el impacto positivo
del acompafiamiento psicologico integral en la reduccion de sintomas emocionales, el
fortalecimiento de la resiliencia, la construccion del propoésito vital y la mejora del
bienestar psicologico.

Asimismo, se resalta la importancia de extender la atencion a los cuidadores y
familiares, quienes también enfrentan procesos de sufrimiento y duelo anticipado. De
esta manera, la literatura revisada refuerza la necesidad de consolidar intervenciones
integrales en el &mbito de los cuidados paliativos, donde el bienestar psicoldgico del

paciente y su entorno debe ser considerado un objetivo prioritario.



La investigacion documental indica que el acompafiamiento psicoldgico integral
en enfermedades terminales es crucial para aliviar el dolor emocional y mejorar el
bienestar psicologico de quienes padecen estas condiciones y de sus cuidadores. Este
descubrimiento apoya la relevancia de la investigacion, ya que coincide con la
evidencia a nivel internacional y ayuda a resaltar la necesidad de hacer mas humanos
los procesos de atencion en salud.

Al conectar las teorias analizadas, se puede notar que el modelo biopsicosocial de
Engel (1977) proporciona el marco general; la teoria del afrontamiento (Lazarus y
Folkman, 1986) describe los recursos emocionales; la teoria del bienestar (Ryft, 1989)
guia la valoracion de la calidad de vida; y enfoques actuales como ACT y mindfulness
ofrecen instrumentos practicos para la intervencion. Esta combinacion teorica
representa una contribucion significativa para justificar intervenciones psicologicas que
tengan en cuenta el contexto cultural dentro del ambito de los cuidados paliativos.

El analisis de documentos entre 2010 y 2024 permite concluir que el apoyo
psicoldgico completo se establece como una necesidad esencial en el tratamiento de las
enfermedades terminales. Esa asistencia ayuda no solo a disminuir los sintomas
emocionales, sino también a fortalecer la resiliencia, el sentido de la vida y el bienestar
tanto en los pacientes como en quienes los cuidan.

La informacién muestra que el efecto psicologico de una enfermedad terminal va
mas alla de la persona que la padece, convirtiéndose en una vivencia colectiva. Por ello,
es fundamental integrar a la familia y a la red de apoyo en las acciones de intervencion.
Asimismo, se evidencia un cambio desde estrategias enfocadas en el manejo del dolor
hacia modelos mas amplios que tienen como objetivo promover el bienestar completo y

la calidad de vida.



13.3 CAPITULO 3. Identificacién de la relevancia del acompaiamiento
psicolégico integral en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad
terminal y su incidencia en el bienestar psicolégico, desde una revision documental
sistematica entre los afios 2010-2024.

El presente capitulo tiene como finalidad identificar y analizar la relevancia
del acompafiamiento psicoldgico integral en pacientes con enfermedad terminal, a partir
de los hallazgos obtenidos en la revision documental. En este sentido, el
acompanamiento psicologico integral en personas diagnosticadas con enfermedades
terminales constituye un componente esencial dentro de los cuidados paliativos y de la
atencion humanizada en salud.

A partir de la revision documental comprendida entre los afios 2010 y 2024, se
reconoce que el bienestar psicologico en la etapa terminal de la vida depende de
multiples factores interrelacionados, entre ellos la aceptacion de la enfermedad, el
afrontamiento del sufrimiento, la percepcion de control y el apoyo social (Lazarus y
Folkman, 1984; Kiibler-Ross, 1969).

La psicologia contemporanea ha avanzado hacia modelos que integran las
dimensiones emocionales, sociales, espirituales y cognitivas del paciente, permitiendo
una comprension mas amplia de la experiencia de morir desde la dignidad y el sentido
existencial. Este apartado busca desarrollar el objetivo orientado a determinar la
relevancia del acompafiamiento psicoldgico integral en personas con enfermedades
terminales y su incidencia en el bienestar psicologico, en coherencia con los postulados
teoricos de autores como Engel (1977), Ryff (1995), Maslow (1954), Seligman (1975) y

Kabat-Zinn (1990), entre otros.



El acompafiamiento psicologico integral se fundamenta en la comprension del
ser humano como un sistema biopsicosocial, tal como lo propone Engel (1977), quien
plantea que la enfermedad no puede abordarse inicamente desde lo biologico, sino que
requiere integrar las dimensiones psicologicas y sociales. Este modelo constituye el eje
central de la atencion integral, al reconocer que los procesos emocionales y cognitivos
influyen directamente en la evolucidn clinica y en la calidad de vida. Desde esta
perspectiva, el acompafiamiento psicologico en pacientes terminales permite identificar

y atender el sufrimiento no solo fisico, sino también emocional y existencial.

En la misma linea, la teoria del afrontamiento del estrés de Lazarus y Folkman
(1984) explica que el modo en que las personas evalian y enfrentan su enfermedad
determina su adaptacion y bienestar. Las estrategias de afrontamiento centradas en la
emocidn, como la reevaluacion positiva o la busqueda de apoyo, pueden facilitar la
aceptacion del diagnoéstico y reducir la ansiedad y la depresion. Por el contrario, la
negacion persistente o la evitacion suelen agravar el malestar psicologico. De esta
forma, el psicologo desempeia un papel crucial al promover estrategias adaptativas que

fortalezcan la resiliencia y el sentido de control sobre la situacion.

La desesperanza aprendida de Seligman (1975) amplia la comprension de la
respuesta emocional ante la pérdida de control que caracteriza a muchas enfermedades
terminales. Esta teoria plantea que cuando el individuo percibe que no puede modificar
su realidad, emerge un estado de pasividad y depresion que reduce la motivacion para
vivir. En este contexto, la intervencion psicologica busca reconstruir la percepcion de
agencia y fomentar la autoeficacia, promoviendo el sentido de proposito y autonomia.

Posteriormente, Seligman y Csikszentmihalyi (2000) desarrollan la psicologia positiva,



que orienta la intervencion hacia el fortalecimiento de las fortalezas personales, la
gratitud, el optimismo y la esperanza, recursos fundamentales para mejorar el bienestar
emocional en etapas avanzadas de la enfermedad.

Por su parte, el modelo de las cinco etapas del duelo de Kiibler-Ross (1969),
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, permite comprender los procesos
emocionales que atraviesa el paciente terminal. Aunque no se presentan de manera
lineal, estas etapas ofrecen una guia para acompafiar de manera empatica y validar las
emociones del paciente sin patologizarlas. La aceptacion, como etapa final, constituye
un punto de equilibrio emocional que puede alcanzarse mediante intervenciones
centradas en la escucha activa, la comunicacion abierta y el acompanamiento familiar.
La intervencion psicologica, por tanto, debe reconocer el valor terapéutico del proceso

de duelo, tanto en el paciente como en su entorno cercano.

El bienestar psicolégico, entendido desde el modelo de Carol Ryff (1995),
abarca seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propoésito de vida y crecimiento personal. En el caso de las personas con
enfermedades terminales, estas dimensiones se ven afectadas por el sufrimiento y la
pérdida progresiva de capacidades, pero también pueden fortalecerse si se promueve la
resignificacion de la vida y la construccion de un sentido trascendente. El
acompanamiento psicologico contribuye a mantener la conexion con los otros, a aceptar
la vulnerabilidad y a encontrar valor en la experiencia vivida, aspectos que inciden

directamente en el bienestar emocional.

La teoria de la autorrealizacién de Maslow (1954) complementa esta vision al

promover que, incluso en etapas finales de la vida, el ser humano conserva la necesidad



de trascender y alcanzar un sentido de plenitud. En este contexto, el acompafiamiento
psicoldgico integral no solo se orienta al manejo del sufrimiento, sino a facilitar la
reflexion sobre logros, vinculos y legado personal. La busqueda de significado y la
reafirmacion de la identidad personal permiten al paciente experimentar serenidad y
aceptacion. De igual manera, la teoria de la resiliencia de Rutter (1987) subraya la
capacidad humana de adaptarse ante la adversidad, y evidencia que factores como el
apoyo social, la espiritualidad y el acompafiamiento terapéutico pueden actuar como

amortiguadores del sufrimiento.

Desde la psicologia contemporanea, las terapias de tercera generacion, como la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) de Hayes, Strosahl y Wilson (1999), y la
atencion plena o mindfulness propuesta por Kabat-Zinn (1990), han demostrado
eficacia en pacientes terminales. Ambas promueven la aceptacion del sufrimiento
inevitable y la conexion con los valores personales, favoreciendo la flexibilidad
psicoldgica y la vivencia plena del presente. Estas estrategias no buscan eliminar el
dolor, sino transformar la relacion que el individuo establece con €l, potenciando la paz
interior y la serenidad en el proceso de morir.

El modelo de calidad de vida relacionada con la salud, planteado por Schalock
(2004), también sustenta la relevancia del acompafiamiento psicoldgico integral, al
considerar que el bienestar fisico, emocional, social y espiritual son inseparables. En
consecuencia, la intervencion psicoldgica se orienta no sélo al alivio del sufrimiento,
sino al fortalecimiento de la dignidad, la autonomia y la comunicacién con el entorno.
Esta mirada integral se alinea con el principio de la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), que define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social.



A partir de la revision documental y del analisis teorico, se evidencia que la
importancia del acompafiamiento psicoldgico integral en enfermedades terminales
radica en su capacidad para reducir el sufrimiento emocional, mejorar la calidad de vida
y favorecer la aceptacion del proceso de morir. El modelo biopsicosocial de Engel
(1977) proporciona el sustento epistemoldgico que legitima la integracion de la
psicologia dentro del abordaje médico. Asimismo, las teorias de Lazarus y Folkman
(1984) y Ryff (1995) aportan marcos explicativos que permiten comprender como las
estrategias de afrontamiento y el bienestar subjetivo influyen en la adaptacién a la

enfermedad.

Se reconoce también que el acompainamiento psicolégico integral no solo
impacta al paciente, sino a su entorno familiar, pues la enfermedad terminal afecta el
sistema de relaciones, generando duelos anticipados, sobrecarga emocional y necesidad
de apoyo. En este sentido, el psicologo actia como mediador emocional, facilitando la
comunicacion y la validacion de sentimientos entre pacientes y cuidadores. La
evidencia revisada entre 2010 y 2024 coincide en sefialar que la presencia activa del
psicodlogo en los equipos interdisciplinarios de salud mejora la adherencia al
tratamiento, disminuye la ansiedad y la depresion, y promueve la resiliencia colectiva.

El abordaje integral del paciente terminal, sustentado en la psicologia
humanista y existencial, busca trascender la vision patologica para centrarse en el
sentido, la dignidad y la autonomia. Desde Maslow (1954) hasta Kabat-Zinn (1990), la
literatura coincide en que la intervencion psicoldgica no pretende evitar el dolor, sino
acompanar el proceso vital con empatia y comprension. Por ello, el acompafiamiento
psicoldgico debe entenderse como una practica ética y relacional que promueve el

bienestar, la serenidad y la conexién humana en la ultima etapa de la vida.



A partir del analisis de la literatura revisada, se evidencia que el acompafiamiento
psicoldgico integral incide de manera directa en el bienestar emocional tanto del
paciente con enfermedad terminal como de su cuidador, constituyéndose como un
componente esencial dentro del abordaje interdisciplinar. En este sentido, las
investigaciones analizadas coinciden en que las principales implicaciones psicologicas
asociadas a la enfermedad terminal (como la ansiedad, depresion, desesperanza, el
miedo a la muerte y la pérdida de sentido de vida) pueden ser significativamente
mitigadas a través de intervenciones psicologicas oportunas y continuas.

En el caso del paciente, el acompafiamiento psicoldgico favorece la regulacion
emocional, la aceptacion progresiva de la enfermedad y la resignificacion de la
experiencia vital, lo cual impacta positivamente en su percepcion de bienestar y calidad
de vida. Estos hallazgos se articulan con la teoria del afrontamiento de Lazarus y
Folkman, la psicologia positiva y la terapia de aceptacién y compromiso, evidenciando
que el fortalecimiento de recursos internos permite afrontar de manera mas adaptativa
las demandas asociadas a la enfermedad.

Por otra parte, el rol del cuidador emerge como un elemento fundamental dentro
del proceso de atencion, implicando una alta carga de responsabilidad que conlleva
importantes repercusiones a nivel fisico y psicologico. La literatura revisada sefiala que
los cuidadores suelen experimentar fatiga, alteraciones del suefo, estrés cronico,
ansiedad, sintomas depresivos y desgaste emocional, todo ello derivado del cuidado
continuo y de la implicacidn afectiva con el paciente. Asimismo, enfrentan procesos de
duelo anticipado, incertidumbre y cambios en su dindmica de vida, lo que puede afectar

su bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado brindado.



En este contexto, el acompafiamiento psicologico integral dirigido tanto al
paciente como al cuidador se configura como un factor protector, al favorecer la
regulacion emocional, el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento y la
disminucién de la sobrecarga. Desde el modelo biopsicosocial, se comprende que el
bienestar del paciente esta estrechamente vinculado al estado emocional de su cuidador,
lo que resalta la importancia de intervenciones que aborden de manera conjunta ambas

realidades.

13.4 CAPITULO 4. Determinacién de la relevancia del acompaiiamiento
psicolégico integral en personas que han sido diagnosticadas con una enfermedad
terminal y su incidencia en el bienestar psicolégico, desde una revision documental

sistematica entre los anos 2010-2024.

En este capitulo se consolidan los hallazgos obtenidos, con el propdsito de
determinar su relevancia a partir de la articulacion de las principales implicaciones
psicoldgicas identificadas, el impacto del acompanamiento integral y las
transformaciones evidenciadas en las intervenciones contemporaneas.

Mas que presentar nuevos resultados, este apartado se orienta a establecer una
sintesis interpretativa que permita evidenciar como el acompafiamiento psicologico
actia sobre las dimensiones emocionales, cognitivas y sociales del paciente incidiendo
directamente en su bienestar y calidad de vida. En este sentido, la determinacion de su
relevancia se fundamenta en la convergencia de los hallazgos analizados, los cuales
evidencian una relacion consistente entre la intervencion psicologica, la adaptacion a la

enfermedad y la disminucion del sufrimiento emocional.



De esta manera, el capitulo se configura como un espacio de integracion analitica,
en el que se consolidan los aportes mas significativos de la revision documental,
permitiendo sustentar el acompafnamiento psicoldgico integral como un componente

esencial dentro del abordaje interdisciplinar de las enfermedades terminales.

En las tltimas décadas, los avances en psicologia de la salud y cuidados
paliativos han evidenciado que las intervenciones psicoldgicas oportunas no solo
reducen el sufrimiento emocional, sino que también mejoran la calidad de vida, la
adherencia al tratamiento y la percepcion de dignidad ante el proceso de morir (Lacasta
et al., 2015; Pérez Rodriguez et al., 2019). En consecuencia, determinar la relevancia
del acompafiamiento psicoldgico integral en pacientes con diagnéstico terminal implica
comprender las multiples dimensiones del bienestar psicologico y las diversas teorias

que sustentan su abordaje.

El acompafiamiento psicologico integral se sustenta en una vision holistica del
ser humano, articulando las dimensiones fisica, emocional, cognitiva, social y
espiritual. Desde la teoria del afrontamiento del estrés de Lazarus y Folkman (1984), se
reconoce que el diagnostico de una enfermedad terminal constituye un estresor extremo
que demanda la activacion de recursos internos y externos para su manejo. La
evaluacion cognitiva que realiza el paciente, es decir, la interpretacion de la amenaza y
los recursos disponibles, determina su respuesta emocional. De alli que el
acompanamiento psicologico busque fortalecer las estrategias de afrontamiento
centradas en la aceptacion, la resiliencia y el apoyo social, favoreciendo una mejor

adaptacion a la enfermedad.



Complementariamente, Seligman (1975), con su teoria de la desesperanza
aprendida, advierte que la percepcion de falta de control puede generar pasividad y
depresion. Sin embargo, su evolucion hacia la psicologia positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000) introduce un enfoque orientado al desarrollo de fortalezas, la
gratitud, la esperanza y el sentido de vida, aspectos esenciales en pacientes con
enfermedades terminales. De este modo, el acompafiamiento psicoldgico integral no
solo busca reducir el sufrimiento, sino también fomentar experiencias significativas que

fortalezcan la dimension existencial y espiritual.

Por su parte, el modelo del duelo de Kiibler-Ross (1969) contribuye a
comprender las reacciones emocionales ante la muerte, a través de etapas como la
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Este modelo ha permitido
humanizar la atencién en el final de la vida, guiando al profesional en psicologia para
acompanar sin patologizar las respuestas emocionales del paciente y su entorno

familiar.

En coherencia con lo anterior, el modelo de calidad de vida relacionada con la
salud propuesto por Schalock (2004) amplia la comprension del bienestar mas alla de lo
fisico, integrando dimensiones como la autodeterminacion, las relaciones
interpersonales, la inclusion social y el bienestar emocional. Desde esta perspectiva, el
acompanamiento psicologico integral debe considerar no so6lo la reduccion de sintomas,

sino también el mantenimiento del sentido de autonomia, propdsito y conexion social.

De igual forma, el modelo biopsicosocial de Engel (1977) constituye la base

epistemologica del abordaje integral, ya que reconoce que el bienestar psicologico esta



mediado por interacciones constantes entre los factores biologicos, psicologicos y
sociales. Este modelo legitima la presencia del psicologo en los equipos
interdisciplinarios de cuidados paliativos, promoviendo la comunicacion empatica, la

educacion emocional y la validacion del sufrimiento.

La teoria de la autorrealizaciéon de Maslow (1954) afiade una vision
trascendental al acompanamiento psicologico. En el contexto terminal, el profesional
busca facilitar que el paciente reflexione sobre sus logros, vinculos y legado,
alcanzando una sensacion de plenitud y sentido vital antes de la muerte. En esta misma
linea, la teoria de la resiliencia de Rutter (1987) plantea que la capacidad de adaptacion
ante la adversidad no es innata, sino que puede desarrollarse mediante el
fortalecimiento de recursos personales y redes de apoyo, objetivos centrales del

acompanamiento integral.

Las terapias de tercera generacion también aportan herramientas relevantes. La
terapia de aceptacion y compromiso (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999) ensefia al
paciente a aceptar el sufrimiento inevitable y comprometerse con acciones coherentes
con sus valores, mientras que el mindfulness propuesto por Kabat-Zinn (1990) fomenta
la atencion plena al presente, reduciendo la ansiedad y el miedo ante la muerte. Estas
intervenciones promueven flexibilidad psicologica, serenidad y conexién con la

experiencia inmediata, lo que se traduce en un mayor bienestar subjetivo.

Finalmente, la teoria del bienestar psicoldgico de Ryff (1989) articula las
dimensiones centrales de un funcionamiento 6ptimo: autoaceptacion, dominio del

entorno, relaciones positivas, proposito de vida, autonomia y crecimiento personal. En



pacientes terminales, el acompafiamiento integral busca precisamente potenciar estas
dimensiones, ayuddndoles a mantener una identidad coherente, un sentido de proposito

y vinculos significativos a pesar de las limitaciones fisicas.

El analisis documental realizado entre los afios 2010 y 2024 evidencia una
evolucion significativa en la comprension del rol del psicologo dentro de los cuidados
paliativos. Investigaciones como las de Ramirez Jiménez et a. (2023) y Lima de la Cruz
(2022) han mostrado que las intervenciones psicoldgicas reducen los niveles de
ansiedad, depresion y desesperanza, favoreciendo la adaptacion y el bienestar
emocional. De igual modo, Herndndez y Cruzado (2013) y Pérez Rodriguez et al.
(2019) destacan la eficacia de estrategias cognitivo-conductuales y de aceptacion y

compromiso en la mitigacion del sufrimiento psiquico.

El acompafiamiento psicologico integral ha demostrado incidir de manera
directa en la calidad de vida del paciente terminal, al facilitar procesos de aceptacion,
validacion emocional y resignificacion de la experiencia de enfermedad. Los hallazgos
revisados confirman que los programas que incluyen intervenciones psicologicas,
familiares y espirituales logran una mejora significativa en las dimensiones del
bienestar psicologico (autoaceptacion, proposito vital y relaciones positivas).

No obstante, se observa una brecha persistente en la aplicacion sistematica de
modelos tedricos dentro de los contextos hospitalarios y comunitarios. Muchos
programas se centran en aliviar sintomas fisicos, relegando el acompafiamiento
psicoldgico a un rol complementario. Esta falta de integracion limita la efectividad de
los cuidados paliativos y refuerza la necesidad de consolidar protocolos que incluyan la

psicologia como componente esencial del tratamiento integral.



Desde un enfoque comparativo, los estudios recientes enfatizan la importancia
de articular las teorias del afrontamiento, la resiliencia y la psicologia positiva en el
disefio de intervenciones. Al hacerlo, el psicologo no solo asiste emocionalmente al
paciente, sino que potencia su capacidad para encontrar sentido, autonomia y conexion

en el proceso de morir.

Es por ello que determinar la relevancia del acompafiamiento psicologico
integral en pacientes con enfermedades terminales permite afirmar que su
implementacion es esencial para preservar la dignidad, promover la aceptacion y
mejorar la calidad de vida en la etapa final de la existencia. Este acompafiamiento,
sustentado en modelos como el biopsicosocial, la resiliencia, la psicologia positiva y el
bienestar psicologico, actia como un factor protector frente al sufrimiento emocional y

existencial.

La evidencia cientifica revisada demuestra que la intervencion psicoldgica no
solo reduce sintomas como la ansiedad o la depresion, sino que también fortalece las
dimensiones del bienestar psicoldgico, fomenta la resiliencia y posibilita una vivencia
mas consciente y significativa del proceso de morir. En consecuencia, el
acompanamiento psicologico integral debe consolidarse como un componente
estructural de los equipos interdisciplinarios de salud, garantizando una atencion
centrada en la persona y en su dignidad.

En sintesis, el acompafiamiento psicologico integral trasciende la atencion clinica:

se convierte en una practica humanizadora que reconoce el valor del sufrimiento,



transforma la experiencia del dolor y promueve el bienestar incluso en los limites de la
vida.

A partir de la revision documental realizada entre los afios 2010 y 2024, se
evidencio que el acompaniamiento psicologico integral representa un componente
esencial dentro de la atencidn en salud de las personas con enfermedades terminales, al
incidir significativamente en su bienestar psicologico, emocional y espiritual. Los

resultados obtenidos se agrupan en cuatro grandes hallazgos:

1. Elimpacto positivo del acomparniamiento psicologico en el afrontamiento y
adaptacion al diagndstico terminal.

Las investigaciones revisadas (Herndndez y Cruzado, 2013; Ramirez Jiménez et
al., 2023) coinciden en que la intervencién psicologica reduce la ansiedad, depresion y
desesperanza, fortaleciendo la resiliencia y las estrategias de afrontamiento adaptativo.
Los pacientes que reciben acompafiamiento constante muestran mayor aceptacion del

proceso de enfermedad y mayor conexion con su entorno familiar y social.

2. Fortalecimiento de la calidad de vida y la percepcion de sentido vital.

En consonancia con los planteamientos de Ryff (1989) y Schalock (2004), se
observo que las intervenciones psicologicas favorecen la autoaceptacion, el propdsito
de vida, la autonomia y las relaciones significativas. Estas dimensiones del bienestar
psicoldgico se mantienen incluso en la fase terminal, evidenciando que el
acompanamiento integral no busca unicamente prolongar la vida, sino garantizar

calidad y dignidad.



3. Relevancia de la integracion interdisciplinaria en los cuidados paliativos.

Los estudios analizados resaltan que los programas mas efectivos son aquellos
donde el psicélogo trabaja junto con el equipo médico, de enfermeria y trabajo social,
aplicando el modelo biopsicosocial de Engel (1977). Esta articulacion permite una
atencion mas humana y empatica, donde se consideran las necesidades emocionales,

sociales y espirituales del paciente.

4. La eficacia de las terapias contempordneas en la mejora del bienestar
psicologico.

Se encontraron resultados positivos en la aplicacion de terapias de tercera
generacion como la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes et al., 1999) y el
Mindfulness (Kabat-Zinn, 1990). Estas metodologias promueven la aceptacion del
sufrimiento, la flexibilidad psicoldgica y la conexion con los valores personales, lo que

contribuye a una vivencia mas consciente y serena del proceso de morir.

De manera general, los resultados demuestran que el acompafiamiento
psicoldgico integral no s6lo mitiga el sufrimiento emocional, sino que potencia el

bienestar subjetivo, la resiliencia y la trascendencia personal en la etapa final de la vida.

El analisis global de los objetivos desarrollados permite concluir que el
acompanamiento psicologico integral es una estrategia fundamental para promover el
bienestar y la dignidad de las personas diagnosticadas con una enfermedad terminal.
Este enfoque, sustentado en teorias como el modelo biopsicosocial, la psicologia

positiva, la resiliencia, el afrontamiento del estrés y el bienestar psicologico, demuestra



que el sufrimiento puede transformarse en una oportunidad de crecimiento, aceptacion y

sentido de vida.

El estudio confirma que el bienestar psicologico en la etapa terminal no depende
unicamente del control del dolor fisico, sino del abordaje integral de las emociones, los
pensamientos, las relaciones y la espiritualidad. Asi, el acompafiamiento psicologico
contribuye a mantener la identidad personal, fortalecer los vinculos afectivos y

fomentar la serenidad ante la muerte.

Asimismo, se concluye que la inclusion del psicélogo dentro del equipo de
cuidados paliativos debe ser una practica sistematica y prioritaria, ya que su
intervencion garantiza una atencion centrada en la persona y no inicamente en la
enfermedad. El acompafnamiento psicologico integral se consolida, por tanto, como un
componente esencial de la atencion humanizada en salud, capaz de transformar el final

de la vida en una experiencia de sentido, amor y plenitud.

En definitiva, el acompafiamiento psicologico integral constituye una respuesta
¢tica, cientifica y humana, ante el sufrimiento existencial del paciente terminal. Su
aplicacion sistematica y fundamentada en teorias contemporaneas de la psicologia
permite no solo aliviar el dolor emocional, sino también restaurar el equilibrio interno,

el sentido vital y la dignidad en el proceso de morir.



14. Discusion

Los resultados de la revision documental sistemadtica realizada entre 2010 y 2024
ponen de manifiesto que el acompafiamiento psicoldgico integral es un elemento
esencial en la atencioén de personas con enfermedades terminales, ya que influye
directamente en su bienestar psicologico, emocional, social y espiritual. El debate sobre
estos resultados confirma que el bienestar psicoldgico puede mantenerse y fortalecerse
si el paciente recibe una atencion terapéutica continua, empatica y humanizada que le

permita darle un nuevo sentido a su experiencia con la enfermedad y la muerte.

La literatura revisada concuerda en que el diagnostico de una enfermedad
terminal provoca una crisis existencial que altera la identidad, el sentido vital y las
relaciones interpersonales del paciente. Desde el modelo biopsicosocial de Engel
(1977), este proceso no puede abordarse exclusivamente desde el componente médico,
ya que el sufrimiento humano integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

interdependientes.

En los estudios analizados, los pacientes que recibieron acompafiamiento
psicoldgico dentro de equipos interdisciplinares reportaron mayores niveles de bienestar
emocional, aceptacion y paz interior, lo que demuestra la necesidad de un enfoque

integral en la atencion sanitaria.

Segun la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), los resultados
indican que el apoyo psicoldgico fomenta estrategias de afrontamiento basadas en la
aceptacion, la accion y la reestructuracion cognitiva. Esto se traduce en una mayor
capacidad para procesar la informacion emocional relacionada con la enfermedad y en

una respuesta mas adaptativa frente al dolor y la incertidumbre. Por el contrario, los



pacientes sin acompafiamiento psicolégico tienden a emplear mecanismos evitativos y

de negacion, lo que aumenta la ansiedad y la desesperanza.

De acuerdo con la teoria de la desesperanza aprendida de Seligman (1975), se
observo que la intervencion psicoldgica aumenta la percepcion de autoeficacia y de
control interno, y reduce los sentimientos de impotencia que surgen tras el diagnostico
terminal. Las terapias basadas en la psicologia positiva y en la promocion de las
fortalezas personales (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000) han demostrado su eficacia a
la hora de generar emociones positivas, gratitud y sentido trascendente, incluso en

pacientes en fase avanzada de la enfermedad.

Por su parte, la teoria del bienestar psicologico de Carol Ryff (1989) permitid
analizar como el acompafiamiento integral contribuye a la preservacion de dimensiones
fundamentales, como la autoaceptacion, el proposito vital, la autonomia y las relaciones
positivas. Los resultados muestran que la intervencion psicologica favorece la
reconciliacion del paciente con su historia vital, el fortalecimiento del vinculo con sus
seres queridos y la aceptacion de su finitud; elementos todos ellos esenciales para

mantener el equilibrio emocional en el contexto de la enfermedad.

Del mismo modo, las terapias contemporaneas de tercera generacioén, como la
terapia de aceptacion y compromiso (Hayes et al., 1999) y las intervenciones basadas en
la atencion plena (Kabat-Zinn, 1990), han demostrado ser eficaces para reducir la
ansiedad y el sufrimiento existencial. Estas terapias, centradas en la atencion plena y la
aceptacion del dolor inevitable, promueven la serenidad, la conciencia plena y la
conexion con los valores personales, y ofrecen una via eficaz para alcanzar el bienestar

en la fase terminal.



Asimismo, los resultados corroboran la relevancia de la teoria del duelo de
Kiibler-Ross (1969), ya que muestran que el acompafiamiento psicoldgico facilita el
transito adaptativo por las distintas fases emocionales del proceso de aceptacion. La
figura del psicélogo se posiciona como mediador entre el paciente, su familia y el
equipo médico, y facilita la comunicacion, la expresion emocional y la toma de

decisiones conscientes.

El debate también pone de manifiesto que el acompafnamiento psicologico
integral beneficia al entorno familiar y a los cuidadores, que suelen experimentar altos
niveles de estrés y sobrecarga emocional. El apoyo terapéutico a los cuidadores reduce
la fatiga por compasion y previene el duelo patologico, lo que mejora la calidad de la

atencion y las relaciones familiares durante la fase final de la vida.

Sin embargo, los resultados también ponen de manifiesto una importante brecha
entre la teoria y la practica clinica, especialmente en el contexto colombiano. Aunque la
legislacion (Ley 1733 de 2014, Ley 1616 de 2013) reconoce la atencion paliativa como
un derecho, muchas instituciones carecen de programas estandarizados de
acompanamiento psicologico. Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de
fortalecer las politicas publicas, la formacion profesional en psicologia de la salud y la
implementacion de protocolos interdisciplinares que garanticen una atencion integral y

humanizada.

En sintesis, la discusion permite afirmar que el acompanamiento psicologico
integral no solo reduce el sufrimiento emocional, sino que transforma la experiencia del
final de la vida en un proceso de aceptacion, reconciliacion y sentido. Este hallazgo

refuerza la necesidad de consolidar el rol del psicologo como figura esencial dentro del



equipo de cuidados paliativos, con el fin de asegurar una atencion digna, compasiva y

orientada al bienestar integral.

15. Conclusiones

El acompafiamiento psicologico integral constituye un componente esencial de la
atencion en salud. Este fendmeno no se limita inicamente a proporcionar alivio al
sufrimiento emocional, sino que también facilita la reconstruccion del sentido vital y la
dignificacion de la experiencia de morir. Su contribucion resulta esencial para fomentar
la aceptacion, la resiliencia y el equilibrio emocional, tanto en pacientes como en sus

familiares y cuidadores.

La evidencia cientifica disponible corrobora la eficacia de las intervenciones
psicoldgicas en el ambito de los cuidados paliativos. Diversos estudios han demostrado
la eficacia de diversas terapias, como la cognitivo-conductual, la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT), el mindfulness y la psicologia positiva, en la reduccion de los
niveles de ansiedad, depresion y angustia existencial, promoviendo un mayor bienestar

psicoldgico y espiritual en pacientes terminales.

El bienestar psicoldgico, segin el modelo propuesto por Ryff, se fortalece
mediante la atencidn integral. En el &mbito de la salud mental, se ha observado que la
implementacion de estrategias de acompafiamiento emocional continuo, escucha activa
y validacién de emociones en pacientes con trastornos psicolégicos, puede tener un
impacto positivo en la potenciacion de diversas dimensiones. Estas dimensiones
incluyen la autoaceptacion, la autonomia, el proposito vital y las relaciones positivas.
La evidencia sugiere que la aplicacion de estas practicas facilita la conservacion de la

identidad y el sentido de dignidad del paciente.



El psicologo, en su rol dentro de los equipos interdisciplinarios, constituye un
componente esencial e insustituible. Como se desprende de la revision bibliografica
efectuada, la presencia del profesional de la psicologia en los cuidados paliativos se ha
revelado como un factor que contribuye a una comunicacion efectiva entre el equipo

médico, el paciente y su familia.

Asimismo, se ha observado que dicha presencia favorece la adherencia a los

tratamientos y reduce los conflictos emocionales durante el proceso de duelo.

El soporte psicologico resulta beneficioso para los cuidadores y familiares. Se ha
observado que la implementacion de estrategias de afrontamiento puede disminuir el
agotamiento emocional y prevenir el desarrollo del duelo patologico, fortaleciendo la
capacidad del entorno para proporcionar apoyo empatico y comprensivo. El bienestar
del cuidador tiene un impacto directo en la calidad de la atencion proporcionada y en el

estado emocional del paciente.

En el contexto colombiano, se evidencia una carencia de estrategias efectivas en
la implementacion del acompafiamiento psicoldgico. A pesar de los avances legales y
tedricos, la atencidn psicologica sigue siendo insuficiente en muchos contextos

hospitalarios.

Esta situacion subraya la necesidad imperante de una articulacion mas
cohesionada entre los entes académicos, las instituciones sanitarias y las politicas
publicas, con el propdsito de asegurar el derecho al bienestar emocional en los procesos

de enfermedad terminal.

Desde una perspectiva ética y humanista, el acompafiamiento psicologico se erige

como un pilar fundamental que reafirma la dignidad del ser humano. En el &mbito de la



¢tica y la filosofia moral, se plantea la necesidad de trascender la mera técnica y
adentrarse en un compromiso genuino con el sufrimiento del otro. Este compromiso
implica una presencia compasiva y empatica, que reconoce el valor de la vida incluso

en su finitud.

16. Recomendaciones

En virtud de los hallazgos obtenidos en la presente revision documental, se
recomienda fortalecer de manera integral el papel del acompafiamiento psicolégico en
los procesos de atencion a personas diagnosticadas con enfermedades terminales. Los
resultados obtenidos evidencian que el componente psicologico resulta determinante
para preservar el bienestar emocional y facilitar una adaptacion saludable frente al
proceso de morir. Por lo tanto, las instituciones sanitarias deben reconocerlo como un

pilar esencial dentro de los cuidados paliativos.

En este sentido, se recomienda que hospitales, clinicas y centros asistenciales
integren de manera obligatoria al profesional en psicologia dentro de sus equipos
interdisciplinarios, garantizando una atencion integral que abarque las dimensiones

biologica, psicologica, social y espiritual del paciente.

Asimismo, resulta pertinente disefiar protocolos institucionales de
acompanamiento psicologico que contemplen intervenciones especificas segun las
etapas de la enfermedad, desde el diagnostico hasta el final de la vida, y que incluyan la

evaluacion periodica del bienestar emocional y la calidad de la atencion.

En el ambito académico, se considera necesario fortalecer la formacion de los

futuros psicologos mediante la incorporacion de asignaturas tedrico-practicas en areas



como psicologia de la salud, tanatologia, duelo, acompafiamiento en enfermedad
terminal y cuidados paliativos. La educacion superior debe fomentar una vision
humanista del ejercicio profesional, basada en la empatia, la contencidon emocional y el

respeto por la dignidad humana.

Asimismo, se recomienda la implementacioén de programas de educacion continua
y diplomados especializados para los profesionales que ya ejercen en el campo clinico,
con el objetivo de proporcionarles herramientas actualizadas en terapias de tercera
generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la terapia basada en
la compasion y el mindfulness, las cuales han demostrado su eficacia en la reduccion

del sufrimiento y la promocion del bienestar psicologico.

Desde el &mbito de la investigacion, se recomienda ampliar las lineas de
investigacion enfocadas en la evaluacion del impacto del acompafiamiento psicoldgico
integral en diferentes tipos de enfermedades terminales y contextos socioculturales. Es
imperativo llevar a cabo investigaciones longitudinales que evalien de manera rigurosa
el impacto de las intervenciones psicologicas en aspectos como la calidad de vida, la
resiliencia, la espiritualidad y el proceso de duelo, tanto en pacientes como en sus

cuidadores.

De igual manera, se recomienda generar evidencia empirica que respalde la
eficacia de los modelos terapéuticos contemporaneos (como la ACT, el mindfulness y
la psicologia positiva) en la promocion de la aceptacion, la serenidad y el sentido vital

en la fase terminal.

En lo que respecta a las politicas publicas, se recomienda fortalecer la aplicacion

efectiva de la Ley 1733 de 2014, la cual reconoce el derecho de los pacientes a recibir



cuidados paliativos integrales, asegurando que el acompafiamiento psicoldgico sea

incluido de forma obligatoria en los servicios de salud.

Es imperativo que el Estado y las entidades territoriales asignen recursos
suficientes para la contratacion de profesionales en psicologia y la implementacion de
programas de apoyo psicosocial accesibles a toda la poblacion, especialmente en

regiones rurales y zonas con baja cobertura en salud mental.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, se propone la inclusion del
componente de salud emocional en las directrices nacionales de cuidados paliativos, de
modo que el bienestar psicoldgico del paciente terminal se considere un indicador

fundamental de calidad en la atencion sanitaria.

En el ambito social y comunitario, se recomienda promover campaias de
sensibilizacion dirigidas a la ciudadania, orientadas a desmitificar el proceso de morir y
fomentar una cultura de acompafamiento empatico y respetuoso hacia quienes transitan

por una enfermedad terminal.

Estas iniciativas deben poner énfasis en la relevancia del soporte emocional y la
escucha activa, no solo por parte de los profesionales, sino también de las familias y
comunidades, contribuyendo a transformar la vision social de la muerte desde una
perspectiva mas humana y compasiva. Asimismo, se recomienda la implementacion de
grupos de apoyo comunitario y espacios terapéuticos donde pacientes, cuidadores y
familiares puedan compartir experiencias, expresar emociones y fortalecer sus

estrategias de afrontamiento.

Finalmente, desde una perspectiva ética y humanista, se recomienda reafirmar el

compromiso del psicologo como agente de cuidado, acompafiamiento y dignificacion



de la vida en sus ultimas etapas. El ejercicio profesional debe fundamentarse en la
empatia, la sensibilidad y el respeto por la autonomia del paciente, entendiendo que la

intervencion psicologica no busca eliminar el dolor, sino acompaiiarlo, contenerlo y

transformarlo en una experiencia de aceptacion y reconciliacion.

El acompafiamiento psicologico integral debe concebirse no sélo como una
intervencion terapéutica, sino como un acto de profundo respeto hacia la vulnerabilidad,

la trascendencia y la dignidad del ser humano en el proceso de morir.

17. Bibliometria
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Nota. Distribucion de publicaciones cientificas por aio relacionadas con el

acompariamiento psicologico en enfermedades terminales (2010-2024). Elaboracion
propia.

De acuerdo a la gréfica anterior, se evidencia la distribucion anual de

publicaciones cientificas relacionadas con el acompafiamiento psicologico integral en



pacientes con enfermedad terminal y su incidencia en el bienestar psicologico durante el
periodo 2010-2024.

A partir del analisis bibliométrico realizado, se identifica que el afio con mayor
produccion cientifica fue 2017, registrando el pico mas alto de publicaciones dentro del
rango temporal estudiado.

Este aumento en la produccion académica puede interpretarse desde varios
factores, inicialmente desde la consolidacion del enfoque biopsicosocial, fundamentado
en el modelo propuesto por George Engel, el cual fortalecio la integracion de la
dimension psicologica dentro del abordaje clinico.

Asi como también el mayor reconocimiento internacional de los cuidados
paliativos impulsado por lineamientos de la OMS que promovieron la atencion integral
del sufrimiento fisico y emocional.

Se evidencia un creciente interés en el bienestar psicologico, influenciado por
modelos como el de Carol Ryff, que amplian la comprension de la calidad de vida mas
alla de la ausencia de enfermedad.

En términos bibliométricos, el pico identificado en la Imagen 5 no solo refleja un
aumento cuantitativo en publicaciones, sino una transformacion cualitativa del campo,
pasando de investigaciones centradas exclusivamente en ansiedad y depresion hacia
estudios mas amplios sobre el bienestar psicoldgico, resiliencia, sentido de vida,
intervencion interdisciplinar y acompafiamiento familiar.

Este comportamiento confirma que el acompafiamiento psicoldgico integral ha
dejado de ser un componente infravalorado en cuidados paliativos para consolidarse

como un eje central dentro de la literatura cientifica contemporanea.



Figura 7.
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Nota. Distribucion geografica de los estudios cientificos sobre acompaniamiento
psicologico en enfermedades terminales. Elaboracion propia.

La grafica anterior evidencia que la produccion cientifica sobre el
acompafiamiento psicologico en pacientes con enfermedad terminal se concentra
principalmente en determinados paises, lo cual permite identificar tendencias
geograficas en el desarrollo del conocimiento sobre esta tematica.

Los paises con mayor nimero de publicaciones reflejan un liderazgo investigativo
en el area de cuidados paliativos y salud mental, lo que puede estar asociado a sistemas
de salud mas estructurados, mayor inversion en investigacion cientifica y consolidacion
de politicas publicas orientadas al abordaje integral del paciente en fase terminal.

Asimismo, la concentracion de estudios en paises desarrollados sugiere que el
acompanamiento psicologico ha sido reconocido como un componente esencial dentro
de los cuidados paliativos en contextos donde la atencion interdisciplinaria estd mas

fortalecida. Esto también podria relacionarse con una mayor institucionalizacién de



programas de cuidados paliativos y con marcos normativos que promueven la
humanizacion de la atencion en salud.

En contraste, la mejor produccion cientifica en paises latinoamericanos y en
contextos de ingresos medios puede evidenciar brechas en investigacion, limitaciones
presupuestales o menos visibilizacién académica del componente psicologico en la
atencion al final de la vida. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer la
produccion investigativa regional y promover estudios contextualizados que respondan
a las particularidades socioculturales de estos entornos.

En términos generales, la distribucion geografica de las publicaciones confirma
que el interés por el acompanamiento psicologico en enfermedad terminal ha tenido un
desarrollo desigual a nivel mundial, concentrandose principalmente en paises con

tradicion investigativa en salud mental y cuidados paliativos.



18.1. Presupuesto

18. Anexos

Tabla 7.
Presupuesto
Fase Actividad Recurso Costo
Necesario Aproximado
(COP)
| I I
1. Recoleccion Acceso a bases de Suscripciones $1.000.000
de datos. datos (Google institucionales
Scholar, WOS, /
Dialnet, bibliograficas.
Repositorios, etc.)
I I
Descarga y Disco duro $500.000
organizacion de externo o
articulos almacenamie
nto en nube
I I
Uso de software Gratuito $0
de gestion
bibliografica
(Zotero,
Mendeley, etc.)
| I I
2. Sistematizacion  Revision y Computador $0
y analisis codificacion de personal/uso
articulos de equipos
de la
institucion.
| |
Uso de software Software $800.000
de analisis
cualitativo
(Atlas.ti, NVivo -
licencia
educativa)
| |
Impresiones Tinta y papel $250.000
| I I
3. Producciéon Redaccion del Honorarios $250.000
escrita del informe marco teorico y de asesoria (opcional)
analisis opcional

(docente




externo)

I I I |
Revision Correccidon $80.000

ortotipografica 'y profesional (opcional)
de estilo final

| | | | 1
4. Difusion y Impresion y Impresion + $260.000

entrega encuadernacion empaste (2-3

del documento ejemplares)
final

| | | 1
USB de respaldo USB 32GB $20.000
del trabajo

| | | 1
Transporte y Transporte $20.000
logistica de urbano,
entrega envio fisico

si aplica.

|
TOTAL PRESUPUESTO $3°180.000 COP

Nota. Elaboracion propia con base en la estimacion de recursos necesarios para

el desarrollo del proyecto.



18.2. Cronograma de Actividades
Figura 8.
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Nota. Cronograma de actividades desarrollado para la ejecucion del proyecto de

investigacion. Elaboracion propia.

El diagrama anterior esta estructurado con base en las fases metodolédgicas del
proyecto sobre el impacto psicoldgico de las enfermedades terminales, y se distribuye
en un cronograma tentativo de enero a mayo.

Este se divide por fases, de la siguiente forma:

- Fase 1: Recoleccion de datos (enero — marzo), donde se da la identificacion
de bases de datos, la cual consiste en ubicar fuentes confiables (como Scopus, Redalyc,
Dialnet, Google Scholar etc.).

Recoleccion y organizacion de articulos: implica descargar, clasificar y organizar
la literatura pertinente a la tematica.

- Fase 2: Sistematizacion y analisis (febrero — abril), alli se efectiia una revision

y codificacion de articulos: lectura profunda de los documentos seleccionados,



destacando variables relevantes como angustia, estrés y bienestar. También se hace uso
de software cualitativo (Atlas.ti o NVivo): para organizar categorias y patrones desde la
teoria.

- Fase 3: Produccion escrita (marzo — abril), en este periodo se realiza la
redaccion de marco teodrico y andlisis: integracion del conocimiento revisado con el
analisis interpretativo. También se efectiian correcciones de estilo y revision
ortotipografica: revision final del documento, para garantizar calidad académica y
presentacion.

- Fase 4: Difusion y entrega (30 de Abril), en esta fecha se produce la impresion

y encuadernacion: elaboracion del producto fisico, de ser necesario.
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