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RESUMEN

En el cancer los grupos de apoyo representan un recurso
importante para hacer frente a problemas especificos aso-
ciados a la enfermedad.

Se realizé una revision bibliografica de los trabajos mas re-
cientes que involucran grupos de apoyo en cancer.

Se evallan Variables especificas como educacion sobre la
enfermedad, ansiedad, depresion, y calidad de vida entre
otros .

Métodos, se realizé una busqueda en Pubmed, Cochrane y
Psyc.net, de acuerdo a las palabras claves “support groups”
and “cancer" from (desde 2015).

Resultados, los trabajos seleccionados luego de la busque-
da (todos en idioma ingles) fueron analizados en base al al-
cance en especifico sobre las variables ansiedad, depresion
y calidad de vida.

Discusién, se analizan las seleccién y métodos estadisticos
utilizados en los trabajos seleccionados.

Conclusidn, Los Grupos de apoyo son una herramienta util
y eficaz para mejorar los trastornos emocionales como la
ansiedad y depresion asociado al cancer asi como la calidad
de vida.

Recomendaciones, se realiza una serie de sugerencias con
el fin de promover la investigacidon en grupos de apoyo.

Palabras clave: Grupos de apoyo, cancer.

ABSTRACT

In cancer, support groups represent an important resource to
deal with specific problems associated with the disease. A bi-
bliographical review of the most recent works involving can-
cer support groups was carried out. Specific variables such as
education about the disease, anxiety, depression, and quality
of life, among others, are evaluated. Methods: a search was ca-
rried out in Pubmed, Cochrane and Psyc.net, according to the

Revista para profesionales de la salud

keywords “support groups” and “cancer” from (since 2015).
Results, the works selected after the search (all in English)
were analyzed based on the specific scope on the variables
anxiety, depression and quality of life. Discussion, the selec-
tion and statistical methods used in the selected works are
analyzed.

Conclusion, Support Groups are a useful and effective tool to
improve emotional disorders such as anxiety and depression
associated with cancer, as well as quality of life.

Recommendations, a series of suggestions are made in order
to promote research in support groups.

Keywords: Support groups, cancer.

INTRODUCCION

Los Grupos de Apoyo. Antecedentes y Recuento
Histérico

En 1931 se dio un paso adelante por el psiquiatra Jacob
Levy Moreno, que introdujo el término “psicoterapia de
grupos"y contribuyd a la discusién de esta forma de traba-
jo, primero en Estados Unidos y luego el resto del mundo.
(Moreno L, 1989)

La terapia grupal se focaliza en las interacciones que se
producen en el grupo, el cual se convierte en un espacio
para ventilar los problemas de cada uno de los miembros
y hallar soluciéon a los mismos. Al igual que la psicoterapia
individual, este método de trabajo estd dirigido a ayudar
a las personas a resolver sus conflictos, reencontrar el
equilibrio emocional, estimular su crecimiento personal,
potenciar sus habilidades sociales y dotarlas de las herra-
mientas de afrontamiento que necesitan. (El Prado Psico-
logos, 2023).

El objetivo esencial es que el grupo sea el instrumento
que potencie el cambio deseado. La terapia de grupo es
tan eficaz porque las personas sienten que no estan so-
las con su problema, se rompe el aislamiento al que mu-
chos se habian sometido. Por otra parte, la posibilidad de
compartir sus emociones y pensamientos sin miedo a la
critica fomenta un elevado nivel de cohesion grupal que
conduce a cambios psicolégicos mas estables a lo largo
del tiempo. (El Prado Psicélogos, 2023).

Un poco de historia

Al inicio del siglo XX los médicos Joseph Pratt y Edward W.
Lazell, organizaban grupos de apoyo para sus pacientes y
notaron. Que obtenian buenos resultados.(Pratt J, Lazze-
Il E 1904), Pratt, trabaj6 con pacientes con Tuberculosis y
noté mejoria en ellos, especificamente en la Depresion,
asociada a la enfermedad, noté que las reuniones favore-
cian el soporte mutuo y hacian decrecer la sensacion de
aislamiento.

Ya en 1944, el psicélogo Kurt Lewin comenzd a trabajar
el concepto de dindmica de grupo e hizo referencia por



primera vez al grupo como un conjunto de personas inde-
pendientes que, alin asi, forman un todo que es mucho mas
que la suma de sus partes.

También existen los grupos de autoayuda organizados que
surgieron en Estados Unidos, en el periodo entreguerras en
los afos 40, a partir de la publicacion del libro de Alcohdli-
cos Anénimos en 1939 por dos ex alcohélicos, uno de ellos
médico, que decidieron reunirse y apoyarse mutuamente
para mantenerse abstinentes.

La gran atraccion de este libro fue la ayuda que brindaba
con un programa compuesto de 12 pasos a seguir en gru-
po para la rehabilitaciéon de personas adictas al alcohol y la
filosofia de que quien puede ayudar mejor a una persona
alcohdlica a rehabilitarse es otra que ya haya pasado por la
misma experiencia. La gran expansién que tuvieron los gru-
pos de Alcohdlicos Anénimos permitié que otros colectivos,
empezando por adolescentes y familiares de personas alco-
holicas (Ala Teen y Al-Anon, ), adaptaran el programa de los
doce pasos a sus propias necesidades de recuperacion. Asi
surgieron los grupos de Codependientes Anénimos, Cocai-
némanos Anénimos, Heroinbmanos Anénimos, Jugadores
Andnimos... y un sinfin de grupos basados en la misma filo-
sofia y guiados por el programa de los doce pasos adaptado
segun el tipo de situacién que se tratara. (Villaba C, 1996)

Los inicios del movimiento de autoayuda y del trabajo de re-
des, sin embargo, lo podemos situar a principio de siglo con
las acogidas y apoyo mutuo que las distintas comunidades
organizaban para recibir y situar a las oleadas de inmigran-
tes que llegaban continuamente a EE.UU. Por otro lado en
los afos sesenta y principios de los setenta el movimiento
de mujeres también jugé un importante rol en la promo-
cién y la defensa de la autoayuda. (Copmadrid, 1996).

Varias definiciones de Grupo de Apoyo

En relacion a la definicion y comprensién de los grupos de
autoayuda Borkman afirmaba en 1991 (Actualmente, 15
afnos mas tarde, existe menos variedad y confusion de tér-
minos pero todavia estamos lejos de llegar a una unanimi-
dad terminolégica. (Borkman, 1991).

Esta misma autora define los grupos de autoayuda como
“personas que comparten unas ideas, unas situaciones de vida
o unas enfermedades, se agrupan para ofrecerse mutuamente
apoyo emocional y otros tipos de apoyo a través de la accion
de compartir sus experiencias personales vividas y de inter-
cambiar otros recursos”.

La definicidn clasica de Katz y Bender (1976) entiende estos
grupos como “estructuras grupales voluntarias y pequenas de
ayuda mutua que tienen como fin conseguir un determinado
objetivo”. Ese objetivo puede ser:

a. satisfacer una necesidad comun.

b. superar un obstaculo comun o problema que perturba
seriamente la vida.

C. conseguir cambios sociales o personales deseados.

Ejemplos de grupos de apoyo organizados son grupos de
divorciados, de madres solteras, de padres adolescentes, de
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viudas, de familiares y allegados de enfermos mentales,
grupos de ex adictos, de personas que han experimenta-
do hospitalizacién psiquidtrica, grupos de cuidadores de
personas dependientes...(Copmadrid, 1996)

En el campo de la salud fisica y mental es donde mas han
crecido los grupos de apoyo, sobre todo en personas afec-
tadas por enfermedades crénicas y adicciones (Alzheimer,
Sida, Céancer, Esquizofrenias, Depresiones ... ). Normal-
mente estdn compuestos por los propios afectados o por
familiares y cuidadores de éstos. Algunos investigadores
consideraron la proliferacién de los grupos de autoayuda
en el campo de la salud como un movimiento social semi
organizado que competia con los profesionales. Otros au-
tores como Back y Taylor (1976) y Katz (1981) citados por
Riessman (1995) vieron los grupos de autoayuda como un
medio de fortalecer los recursos naturales en tiempos de
escasez econdmica y demanda alta. (El Prado Psicélogos
2023).

Un grupo de apoyo es un conjunto de personas que se
retne de forma periddica para ayudarse a hacer frente a
un problema que provoca alteraciones en la vida cotidia-
na mediante el intercambio de vivencias. Este problema
es comun para todos los miembros de grupo.(Psicologia
y mente, 2023).

Se trata de una estrategia dirigida a la cooperacion y al
apoyo entre personas que viven con un mismo problema,
de manera que se contribuya a que cada miembro pueda
mejorar su competencia a la hora de adaptarse al proble-
ma en cuestion a sus creencias y afrontar posibles compli-
caciones futuras. (Psicologia y mente , 2023).

Estos grupos permiten la expresién de dudas, miedos y
emocién derivadas de sus vivencias en un entorno acoge-
dor y donde va a encontrarse con otros sujetos que han
pasado por lo mismo y van a comprenderle por ese inter-
cambio de sensaciones y experiencias ya vividas.

Suelen ser dos tipos de grupos abiertos y cerrados; es-
tos ultimos, son aquellos que inscriben cierto nimero de
sujetos y un vez empezado no pueden admitir nuevas
personas. Los grupos abiertos, en cambio, los asistentes,
participan y asisten al grupo y dejan de hacerlo cuando
quieran, y se pueden incorporar nuevos sujetos. (Psicolo-
giay mente, 2023).

Como se pueden crear estos grupos de apoyo, comun-
mente conocidos como grupos de autoayuda que son
grupos de personas que se relinen para compartir proble-
mas y experiencias comunes relacionadas con un tema,
condicion, enfermedad o circunstancia personal en par-
ticular, luego debe escogerse sitio y lugar, periodicidad
y limites del grupo, siendo siempre deseable, aunque no
limitante, la conduccién, por parte de un especialista, te-
rapeuta o en todo caso un paciente con formacion especi-
fica en el area a tratar. (Psicologia y mente, 2023).

Dentro de un grupo de apoyo las personas pueden hablar
con otras personas iguales a ellas, personas que entien-
den realmente lo que les sucede y pueden compartir las
vivencias que solamente pueden surgir de experiencias
propias.
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Caracteristicas de los Grupos de Apoyo

Estdn compuestos por grupos de pares, personas directa-
mente afectadas por un problema, enfermedad o circuns-
tancia en particular.

En general cuentan con un profesional o un voluntario que
lidera o facilita las discusiones.

Estan constituidos por pocas personas para que todos ten-
gan la oportunidad de hablar.

La asistencia es voluntaria (aunque a veces, los empleadores
o la corte requiere la asistencia de las personas, en especial
cuando se ha probado su conducta criminal o destructiva).
(Copmadrid, 2023).

Beneficios de Grupos de Apoyo

Cuando una persona no conoce a nadie que esté experi-
mentando el mismo problema, puede sentirse aislada o es-
tigmatizada. Estos grupos brindan apoyo a las personas con
un determinado problema o enfermedad y contribuyen a
que se sientan mas acompanadas y comprendidas.

Los grupos de apoyo no requieren de una gran inversion,
algo de publicidad y algunos refrescos o comidas ligeras
son probablemente todo el costo que implican. Otro gasto
atener en cuenta es el lugar donde se reunira el grupo, pero
es frecuente recibir donaciones en ese sentido.

Los grupos de apoyo estimulan y fortalecen a las personas
para resolver sus propios problemas.

Sus integrantes pueden compartir informacién y mantener-
se actualizados con respecto a los temas de interés mutuo.

El vinculo emocional que se crea entre las personas con un
mismo problema es Unico y muy diferente del que se puede
formar con el profesional que brinda el apoyo.

Los participantes se convierten en modelos para los demas.
El hecho de ver a otras personas sufrir y batallar contra la
misma adversidad, logrando mejorar sus vidas, es inspira-
dory alentador.

Un grupo de apoyo es un lugar seguro donde se puede
hablar sobre temas personales profundos, experiencias, lu-
chas internas y opiniones.

Para algunas personas, hablar con doctores o profesio-
nales puede ser intimidante, porque en esas relaciones el
profesional tiende a tener mas poder. Dentro del grupo de
apoyo, todos sus miembros son iguales; lo que hace que las
personas se sientan mucho mas cémodas al hablar de sus
problemas.

Hablar con otras personas del grupo de apoyo reduce la an-
siedad, aumenta la autoestima y por sobre todo contribuye
a crear la sensacion de bienestar de sus integrantes.

Quienes son las personas beneficiadas por los grupos de
apoyo; puede ser practicamente todo el mundo, algunos
de los problemas pueden ser , enfermedades, lesiones o
estados crénicos, desdrdenes alimenticios, problemas de
identidad sexual, discapacidad fisica, habitos nocivos o in-
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salubres, desordenes emocionales, adicciones, sufrimien-
to, paternidad y familia.

Ademas de brindar apoyo a las personas directamente
afectadas, estos grupos también ayudan a amigos, fami-
liares.

Para crear grupo de apoyo se debe pensar primero cual
es el propésito del grupo y a quien van dirigidos, saber en
qué lugar estan disponibles.

Definir si el grupo de apoyo serd de Reunién por un pe-
riodo de tiempo indefinido o definido, si sera abierto (sin
restricciones en cuanto a numero y/o condicién especifica
de el o los participantes) o cerrado (numero especifico y
duracién generalmente finita), teniendo en un cuenta que
un grupo cerrado son aquellos con cierta cantidad de per-
sonas fijas en un determinado momento (son limitados,
restringidos) en los grupos abiertos, a sus reuniones pue-
den asistir cualquier persona, por ello, los grupos abiertos
son mejores en la mayoria de los grupos.

Los grupos de apoyo deberan elegir al lider o facilitador,
esta persona es quien abre y quien cierra las reuniones,
Marca el tono de la discusién , ayuda a los participantes
a escuchar y ofrecer apoyo mutuo y es el encargado de
resolver cualquier problema que surja en la reunion.

En 2016, Pomery et al, (Pomery, 2016) publicaron un ar-
ticulo, acerca de las cualidades que debe poseer un lider
de grupo, resaltando siete caracteristicas basicas, especifi-
camente, manejo del grupo, proceso del grupo, modelo a
seguir, conciencia, la disposicién, la amabilidad y la aper-
tura. Los hallazgos, pueden ser relevantes para un modelo
general de grupos de apoyo, y puede informar sobre el
desarrollo estdndares minimos, apropiado y realista, para
el liderazgo de grupos de apoyo en el cuidado de la salud.

Algunos objetivos de los grupos de apoyo , fomentar a los
participantes a escucharse, animarse mutuamente , ani-
mar a los miembros a hablar entre si, brindar apoyo, ayu-
dar a los miembros del grupo a resolver sus problemas.(
Caja de herramienta comunitaria, 2023)

Existen también los grupos de ayuda para cuidadores
como se menciond anteriormente arriba, Un buen gru-
po de apoyo para cuidadores puede ser una salvacién
porque te brinda un sitio ya sea en persona, por teléfo-
no o internet— donde compartir confidencialmente tus
sentimientos, hacerte de amigos, conseguir ayuda para
navegar el sistema de salud y aprender de otros que han
transitado un camino similar. En medio de la pandemia de
COVID-19, muchos grupos han pasado a plataformas de
reuniones por video, como Zoom, Telegram, etc, por citar
algunas plataformas. ( Mercer M, 2021)

Los beneficios que estos grupos reportan a los cuidado-
res familiares estan bien documentados. “Décadas de
investigaciones demuestran que el apoyo social ayuda a
las personas a sobrellevar la situacion’, dice el psicélogo
Barry J. Jacobs, experto en cuidado familiar de AARP.“Con
frecuencia los cuidadores no pueden hablar francamen-
te con la familia sobre sus reacciones emocionales y un
grupo de apoyo les brinda un cierto grado de anonimato”.
(Mercer M, 2021)



Algunas funciones y ventajas tipicas de los Grupos de
Apoyo

+ Permite adquirir informacién y nuevas perspectivas, por-
que comparten una cantidad de informacion que es re-
flejada por personas con diferentes modos de interpretar
tanto la experiencia como la vida en general.

« El moderador o el profesional a cargo del grupo puede
proponer diferentes temas o hacer discusiones, permi-
ten que sus componentes adquieran informacién de la
que no disponian, puede servir incluso para incorporar
nuevas conductas, estrategias de afrontamiento y activi-
dades a la propia vida que hayan tenido éxitos en otras
personas.

- Otras ventajas es ofrecer el afrontamiento del proble-
ma y la adquisicién de estrategias, las personas pueden
aprender nuevas formas de enfrentarse las dificultades
pudiendo generar nuevas estrategias de afrontamiento,
tanto aprenderlas de las demas como elaborarlos conjun-
tamente.

« También normalizar la situacion y las experiencias deriva-
das a ella, encontrarse. Son otras personas con experien-
cias similares.

« Tener apoyo emocional: potencia la sensacién de sentirse
comprendido, favorece la expresién emocional y permite
establecer lazos y romper el aislamiento, porque conocer
a otros con experiencias semejantes y empezar a gene-
rar vinculaciones provocan una apertura hacia el exterior
que por si misma resultan llegar a ser terapéuticas.(psico-
logia y mente, 2023).

Desventajas o mas bien debilidades de los Grupos De
Apoyo

+ Su existencia depende de la participacion activa y cons-
tante de sus miembros, en otras palabras sin miembros
no hay grupo, ni apoyo.

« En el caso de los grupos presenciales, dependen de la
asistencia a un lugar especifico y una hora determinada,
lo cual limita la efectividad a un espacio y tiempo espe-
cifico, igualmente el mismo hecho de requerir recinto,
amerita, logistica de estacionamiento, sillas, mesas en fin
un cimulo minimo de enceres para la dinamica de la reu-
nion.

- Para lograr cierto grado de efectividad es necesario la
participacion activa lo cual no siempre es posible porque
depende de cada miembro.

+ La desercidn y la inasistencia son muy frecuentes a veces
motivada por el mismo padecimiento.

« En el caso de grupos online, el hecho de ser virtuales, la
interaccion, en muchos casos no es activa, ni en tiempo
real, salvo las realizadas en redes sociales.

« Enlos grupos on line, la desercién es mas elevada y la ad-
hesion puede no ser la deseada. Es muy dificil controlar
la participacién, pues depende incluso del acceso al in-
ternet.
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Grupos de Apoyo y Cdncer

La psicoterapia de grupo, consiste en la aplicacidon de
técnicas psicoterapéuticas a un conjunto de pacientes,
logrando interacciones, terapeuta- paciente y paciente
que logran cambios en la conducta inadaptada de cada
participante.

La participacién en grupos de autoayuda en pacientes con
cancer se ha hecho cada vez mas popular, esto motivado
a que les permite a estos enfermos, facilitar su adaptacion
psicosocial a la enfermedad, a sus tratamientos y a la su-
pervivencia, las psicoterapias grupales en psicooncologia
han demostrado ser eficaces en la mejora del auto concep-
to (Ferlic et al , 1979), y de la afectividad negativa, (ansie-
dad, hostilidad y depresién) (Gordon et al, 1980), asi como
la ventilacion emocional (Parsell y Taglaarena, 1975). Ade-
mas proporciona un foro en el que los pacientes pueden
compartir, sus esperanzas, habilidades y dificultades en el
enfrentamiento de la enfermedad (Vachon y Lyall, 1976)
con otros que han pasado la misma experiencia.

Las intervenciones grupales, han demostrado mejoras en
las medidas de la calidad de vida, estado de animo, afron-
tamiento, angustia y funcionamiento fisico, ademas de
aumentar la familiaridad con la enfermedad y sus trata-
mientos. (Die-Trill M, 2022) (p.321-322).

Ya hablando mds explicitamente en los grupos de apoyo
de cancer se puede conseguir informacion en cancer.net,
(pagina eningles), en ella encontrardn como estos grupos
pueden dar apoyo para los pacientes con cancer.

Cuando se le diagnostica cancer, puede experimentar
conmocion, ira o incredulidad. Puede sentir una gran tris-
teza, temory una sensaciéon de pérdida, es literalmente un
antes y un después. Ni los familiares y amigos méas com-
pasivos pueden entender exactamente como se siente, a
menos que hayan recibido un diagndstico de cancer ellos
mismos. Esto puede hacer que se sienta solo, incompren-
dido o aislado. (cancer.net: ASCO American Society Clinical
Oncology, 2022).

Encontrar un grupo de apoyo es una forma de interactuar
con otras personas que tengan experiencias similares y de
primera mano con el cancer. Puede conocer sus experien-
cias y compartir las suyas. Esto puede ayudar a reducir el
estrés. (cancer.net: ASCO American Society Clinical Onco-
logy, 2022).

En un grupo de apoyo para pacientes con céancer, los
miembros pueden sentirse mas cdmodos compartiendo
sentimientos y experiencias que pueden ser demasiado
dificiles o demasiado incomodas para compartir con sus
familiares y amigos. Ser parte de un grupo, con frecuen-
cia, crea un sentido de pertenencia que ayuda a cada per-
sona a sentirse mas comprendida y menos sola. (cancer.
net: ASCO American Society Clinical Oncology, 2022)

También puede analizar informacién practica en un gru-
po de apoyo. Esto puede incluir qué esperar durante el
tratamiento, como controlar efectos secundarios especi-
ficos, cdmo encontrar servicios de apoyo, y cdmo conver-
sar con los proveedores de atencion de la salud y con sus
familiares. Hablar sobre estos temas dentro del grupo de
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apoyo podria proporcionarle una sensacién de control y re-
ducir los sentimientos de impotencia al afrontar el cancer.
(psicologia y mente, 2023).

Muchos estudios demostraron que los grupos de apoyo
ayudan a las personas con cancer a afrontar la ansiedad y
la depresidn. Estos grupos de apoyo también ayudan a que
las personas se sientan mas optimistas y controlen mejor
sus emociones. Sin embargo, es importante encontrar un
grupo de apoyo que le parezca adecuado al paciente. Al-
gunas personas no sienten que ser parte de un grupo de
apoyo sea adecuado para ellas en absoluto. Estas personas
pueden obtener un mayor beneficio con otras fuentes de
apoyo. (psicoterapia individual, por ejemplo).

Que tipos de grupo de apoyo para pacientes con cdncer
existen

Existen diferentes tipos de grupos de apoyo que ofrecen
apoyo de diferentes maneras. Intente encontrar al grupo
que mejor se adapte a sus necesidades. Los siguientes son
algunos tipos de grupos de apoyo:

« Grupos de autoayuda o dirigidos por comparieros. Estos
grupos de apoyo estadn organizados por los integrantes
del grupo.

« Grupos de apoyo dirigidos por profesionales. Un consejero,
un trabajador social, un psicélogo u otro profesional ca-
pacitado puede dirigir la conversacién entre los integran-
tes.

« Grupos de apoyo informativo. Estos grupos son dirigidos
por un coordinador profesional. Proporcionan informa-
cién y educacién relacionadas con el cdncer. Estos grupos
con frecuencia invitan a oradores, como médicos y per-
sonal de enfermeria, que brindan asesoramiento experto.

Los grupos también pueden estar disefiados para publicos
especificos, como los siguientes:

. Todas las personas con cancer.

« Personas con un tipo de cancer especifico.

+ Personas dentro de un determinado grupo de edad.
« Personas con un estadio de cancer especifico.

« Cuidadores, como familiares y amigos.

Los grupos de apoyo pueden reunirse en persona o en li-
nea. Ambos tipos de grupos de apoyo pueden ser Utiles y
puede elegir una opcién o la otra, o ambas.

Los grupos de apoyo en persona pueden reunirse en diver-
sos lugares, incluidos centros oncolégicos, hospitales loca-
les o instalaciones de la comunidad. Este tipo de grupo de
apoyo ofrece a las personas la oportunidad de tener contac-
to directo con otros integrantes del grupo. Puede ponerse
en contacto con alguien de antemano para saber mas sobre
cémo es una reunion tipica. (cancer.net: ASCO American So-
ciety Clinical Oncology, 2022).

Los grupos de apoyo en linea pueden ser una opcién prac-
tica cuando un grupo en persona esta demasiado lejos o
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cuando no es recomendable que viaje por motivos de sa-
lud. O puede ocurrir que a algunas personas les resulte
mas facil compartir sentimientos con otras en un entorno
virtual. Los grupos de apoyo en linea también pueden per-
mitir a los tipos de cancer raros que se comuniquen mas
facilmente con otras que tienen el mismo tipo de cancer.

Existen diferentes tipos de grupos de apoyo en linea,
entre los que se incluyen los siguientes

+ Los tableros de mensajes o los foros de debate permiten
a las personas publicar un mensaje de modo que los de-
mas puedan responderlo.

+ Hay grupos, paginas o chats especificos en plataformas
de redes sociales, como Facebook y Twitter. Estos pue-
den ser “cerrados” (admisién mediante aprobacion pre-
via del organizador del grupo) o estar abiertos a cual-
quier persona. Obtenga mas informacién sobre el uso
de las redes sociales durante el cancer (en inglés).

« Las salas de chat permiten a los integrantes comunicar-
se en tiempo real al escribir mensajes de ida y vuelta.

+ Los grupos de apoyo por chat de video se organizan
como un grupo de apoyo en persona, pero los partici-
pantes se rednen a través de un servicio de videoconfe-
rencia como Skype o Zoom.

« Las listas de correo electrdnico o los servidores automa-
ticos de listas de correo envian mensajes escritos por
integrantes del grupo a todo el grupo.

Se puede obtener mas informacién sobre las comunida-
des de apoyo en linea (en inglés), incluidos los aspectos
relativos a la privacidad en linea. (cancer.net, 2022).

{Como elegir un grupo de apoyo?

Para decidir qué tipo de grupo de apoyo se adapta mejor
a un paciente, debe tener en cuenta las necesidades espe-
cificas del paciente, su personalidad y los aspectos prac-
ticos, como la tecnologia o la organizacién de la reunién:

De forma general, deben contestarse estas preguntas:

(Espera obtener apoyo emocional, informacion y educa-
cién sobre el cancer o una combinacion de ellos con su
participacion?

iPrefiere ponerse en contacto con otras personas a las
que se les haya diagnosticado el mismo tipo de cancer y/o
que tengan el mismo estadio de la enfermedad?

(Se siente mas comodo compartiendo sus sentimientos y
experiencias en persona o en linea?

(Con qué frecuencia se reune el grupo? ;Cuando? ;Por
cuanto tiempo?

Si es en persona, ;donde se retine? ;Cémo es una reunién
tipica?

Si es en linea, ;qué tecnologia se utiliza? ;Cémo se com-
parte la informacién entre los integrantes del grupo?



{Quién dirige u organiza el grupo?

Los grupos de apoyo, siempre serdn una alternativa valida,
en el arsenal terapéutico de los pacientes con cancer, brin-
dando una herramienta importante para dar apoyo emo-
cional, educativo, de soporte no solo al paciente sino a su
entorno. (Cancer.net)

Por que es importante conocer de los Grupos de Apoyo,
en cdncer

El cancer es una enfermedad devastadora, viéndose desde
cualquier perspectiva, personal, laboral, familiar, marital.

Al enterarse de que un paciente tiene cancer, se integran en
ese individuo, una serie de pensamientos y emociones, que
solo el que lo ha vivido, sabra de que se trata, son muchas
las vivencias a las que debe enfrentarse.

En el campo de terapia de apoyo individual, muy requerida
por estos pacientes, sobretodo en etapas iniciales, se hace
insuficiente, en si misma, por sus estandares, y su dindmi-
ca, el poder apoyarse en ella, de una manera completa y
totalmente efectiva y hay cosas que definitivamente por la
mayor voluntad y acuerdos entre las partes serd muy cuesta
arriba abordarlas de una manera practica y dindmica. Por
esta razon, los grupos de apoyo vienen a complementar un
vacio importante en la atencion de esas incertidumbres y
emociones que viven sus pares en dichos grupos.

Saber que existen, grupos de personas con intereses co-
munes, con el mismo problema, afrontando la misma pa-
tologia, permite saber que no estan solos, establecer como
puedo unirme, que alternativas hay, que tipos de grupos
existen, conocer el estado actual de estos grupos. Si existen
grupos especificos de acuerdo a la patologia que sufre el
paciente.

Existe un grupo en mi comunidad?
Como puedo unirme?
Existe algun o algunos requisitos, especificos.

Estas son algunas de las interrogantes que se pretenden
abordar en el presente trabajo de revision.

El diccionario de psicologia de la Asociacién Psicolégica
Americana (APA) propone que algunos beneficios de la par-
ticipacién en grupos de autoayuda, dificiles de lograr para
un profesional son:

- La oferta de un conocimiento nacido de la experiencia
(experiencial) que es distinto al profesional y al cientifico.

+ Apoyo emocional.

« Recursos para el fortalecimiento de la identidad.
+ Roles y modelos de rol significativos.

+ Un sentimiento de pertenencia.

+ Relaciones de amistad y sus beneficios.

Estos grupos algunas veces se constituyen como:
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- Promotores sociales.

- Oficinas de apoyo, ocasionalmente con extensos recur-
sos informativos sobre el tema que trabajan.

+ Organizaciones activistas.

Los grupos de autoayuda también suelen denominarse:
« Grupo de apoyo.

+ Grupo de ayuda mutua.

« Sociedad o grupo de apoyo entre pares.

El término grupo de autoayuda es de uso coloquial. Gru-
po de ayuda mutua o bien grupo de apoyo son los térmi-
nos favorecidos por profesionales e investigadores.

En un grupo de apoyo las y los participantes se ofrecen
varias formas de ayuda, distinta a la ofrecida por profe-
sionales. Esta ayuda es frecuentemente de caracter inma-
terial. Suele relacionarse con una misma caracteristica,
situacion de vida o enfermedad compartida.

Los grupos de ayuda mutua ofrecen compafiia e informa-
cién, para personas que viven con enfermedades crdnicas
o degenerativas, discapacidades y otras situaciones de
precariedad o exclusién.

La ayuda ofrecida en un grupo de autoayuda puede im-
plicar:

- Informacion pertinente que se evalta entre los partici-
pantes.

- El relato de experiencias personales: Al socializarse las
experiencias se hacen materia prima y elemento para el
andlisis colectivo e individual.

- La escucha de las experiencias de otros, mediante la
cual se logra su reconocimiento y valoracion.

« Apoyo social, como producto del proceso en el que se
estudia informacion pertinente y se comparten expe-
riencias.

- El establecimiento de redes sociales.

En ocasiones el grupo de autoayuda puede también em-
prender acciones de informacion al publico y abogacia
(activismo).( ayudamutua.org).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Conocer, mediante revision de la bibliografia disponible,
el estado actual de los grupos de apoyo en cancer, a nivel
mundial.

Objetivos Especificos

1. Establecer los origenes de los grupos de apoyo.

2. Investigar acerca de los diferentes tipos de grupos de
apoyo.
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Determinar las formas de organizacion de estos grupos.
Estratificar las ventajas de grupos de apoyo.

Enumerar las desventajas de los grupos de apoyo.

o v kW

Puntualizar los requisitos para asistir a un grupo de
apoyo.

7. Determinar el estado actual de grupos de apoyo aso-
ciados especificamente a cancer.

8. Conocer cudl (es) pais (es) son los de mayor proyeccion
en cuanto a la creacién y mantenimiento de grupos de
apoyo.

9. Establecer una guia practica para integrarse en un gru-
po de apoyo en cancer.

10. Establecer cuales son las bases de datos, en Internet,
que dispongan la bibliografia a consultar, para ello se
establecerd la palabra clave “support group” Con el co-
nector légico AND vy la palabra clave “cancer’, especifi-
camente desde 2015 en adelante.

11. Seleccionar dentro de cada base de datos escogidas,
los trabajos que resulten de interés y que especifica-
mente se ubiquen después del 2015 y se relaciones con
grupos de apoyo y cancer.

12. Analizar los trabajos seleccionados en base a las pala-
bras claves, destacando de forma resumida los aspec-
tos mas relevantes.

13. Sugerir como recomendaciones, cuales son los pasos
para unirse a grupos de apoyo.

METODOLOGIA

En la seleccién de la Bibliografia objeto de revision, inicial-
mente se buscd, especificamente en Google, la palabra gru-
pos de apoyo en cancer, que arrojé como resultado (junio
2023), la paginas patrocinadas: Entendamoselcancerjuntos.
com. En el caso de que la bisqueda se haga en inglés apa-
recen péaginas web, especificas, para ingresar a grupos de
apoyo, algunas de ellas son: Cancer.net, Breast cancer su-
pport group, Cancer Support Community, MyLifeLine Can-
cer Website.

Ya especificamente en la busqueda de articulos publicados
relacionados a grupos de apoyo y cancer, se establecio que
era necesario, buscar en BASES DE DATOS, ESPECIFICAS
QUE AGRUPARAN PUBLICACIONES RELACIONADAS CON EL
CAMPO DE LA SALUD.

Se intentaron varias combinaciones de palabras claves,
como “cancer support group’; siendo poco relevante lo en-
contrado. De esa forma se establecid, como palabras claves
de interés, “support group” con el conector l6gico AND y la
palabra “cancer” especificamente desde el 2015 (from 2015).

La primera Base de datos consultada fue PUBMED, siendo
las palabras claves, iniciales: “cancer support groups’, arro-
jando 124.829 articulos, siendo en su mayoria articulos de
mas de 20 afios de publicacién.

Se refiné la busqueda, colocando como palabras claves: en-
tre comillas “support groups” AND “cancer” from 2015, sien-
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do el resultados 78 articulos, de los cuales, por su interés
en especifico, relacionado a grupos de apoyo y mejoras en
trastornos emocionales como depresién, ansiedad, cono-
cimientos de la enfermedad y grupos de apoyo en linea,
se seleccionaron un total de 9 articulos.

Por otro lado, en otra base datos especificamente en Co-
chrane.net, al realizar la busqueda con las mismas pala-
bras claves y desde el 2015, arrojo, un resultado de 77
articulos, siendo los de interés, para la investigacion, 16
articulos.

En las bases de datos de la APA (American Psycologist Asso-
ciation, por sus siglas en Ingles), APA PsycNet®, al realizar
la busqueda, con las mismas palabras claves, arrojo, como
resultado dos articulos que también aparecen publicados
en PUBMED.

En esta base de datos, se ubican, fundamentalmente li-
bros que hablan sobre cancer y sobre grupos de apoyo
en cancer.

RESULTADOS

(Ursavas F, y Karayurt O , 2017). Realizaron un estudio
con grupos de apoyo en pacientes con cancer de mama
en Turquia, implementaron un protocolo donde evalua-
ron el seleccionaron a un grupo de 37 mujeres que reci-
bian quimioterapia en el hospital de Turquia. El desarrollo
del protocolo fue cuatro sesiones de la intervencion del
grupo de apoyo aplicada a mujeres con cancer de mama
fueron realizadas por una enfermera consultora y una se-
sion por psicdloga. La intervencién del grupo de apoyo
se completd con cuatro grupos en cinco semanas con re-
uniones de 90-120 min una vez por semana,. En total, se
realizaron 20 reuniones de grupos de apoyo con cuatro
grupos.

En conclusién, la “Intervencidn del Grupo de Apoyo” permi-
ti6 a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama ver
que hay otras mujeres con cancer de mama que estan pa-
sando por situaciones similares, no estan solas y pueden
recibir apoyo de pares. Ademas, también contribuyé a
que obtuvieran informacién de los recursos correctos con
respecto a la enfermedad y el manejo de la enfermedad.
El hecho de que la informacion, las emociones y la expe-
riencia se compartieran en un entorno grupal bajo el lide-
razgo de una enfermera consultora y una psicéloga cre6
una proximidad y unién entre las participantes, lo que
facilitd que las mujeres recibieran apoyo unas de otras.
Descubrir los desafios experimentados por las mujeres,
sus necesidades, las recomendaciones entre ellas y las
habilidades de afrontamiento de la enfermedad durante
la intervencién del grupo de apoyo contribuiria a la aten-
cién brindada a este grupo de pacientes. Se piensa que las
reuniones de grupos de apoyo facilitarian a los pacientes
el afrontamiento de los sintomas que experimentan, au-
mentarian su calidad de vida y mejorarian los resultados
de la atencién al paciente si se implementa como parte de
los cuidados de enfermeria. Es importante implementar
intervenciones de grupos de apoyo en Turquia con el ob-
jetivo de ofrecer conocimiento, consultoria y apoyo psico-
social a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.



Después de los resultados y conclusiones realizaron unas
sugerencias donde recomienda:

+ A los investigadores que implementaran una interven-
cién de grupo de apoyo en el futuro que seleccionen un
lugar de facil acceso para todos los pacientes.

- Crear un ambiente conveniente para los pacientes (ofre-
cer refrigerios, reunirse alrededor de una mesa y garanti-
zar el contacto visual, tener una temperatura e ilumina-
cion 6ptimas en la habitacion),

« Asegurese de que el moderador del grupo de apoyo no
sea una figura autoritaria, motive a los pacientes a hacer
preguntas durante la sesién y empodere a los pacientes,

- Fijar los dias de reunioén en las fechas en que van a recibir
tratamiento con el fin de facilitar la asistencia de los pa-
cientes a las sesiones.

- Realizar las sesiones de grupo de apoyo en futuros estu-
dios con la participacién de mujeres que se recuperaron
de la enfermedad y actualmente gozan de buena salud
para tener una influencia positiva en la moral y la motiva-
cion de los pacientes.

(Ceballos M et al, 2015). Realizaron un estudio en donde
los sobrevivientes de cancer latinos experimentan un bien-
estar psicosocial mas bajo en comparacién con los blancos
no latinos. Este estudio describe el desarrollo de un grupo
de apoyo culturalmente apropiado e informa sobre la via-
bilidad de la implementacion y los resultados preliminares.

Su método fue, promotores (trabajadores de salud ) llevaron
a cabo todos los aspectos de la recopilacién de datos y laim-
plementacion del programa. Los participantes fueron 29 so-
brevivientes de cancer latinos de habla hispana (n =12 hom-
bres, 17 mujeres) que participaron en una de las tres fases del
estudio. La Fase 1 incluyé entrevistas individuales y grupos
focales (n = 14) para investigar las necesidades psicosocia-
les de los sobrevivientes. Durante la fase 2, se desarrollé un
programa de 10 semanas que integraba datos de la fase 1y
conceptos culturalmente relevantes. Los temas de las sesio-
nes incluyeron estrés, nutricién, actividad fisica, imagen cor-
poral, sexualidad, defensa médica y apoyo social. En la fase
3, el programa se implementé dentro de grupos especificos
de género (n = 15). Se realizaron comparaciones pre-post
dentro del grupo de angustia (termémetro de angustia, cor-
tisol salival) y calidad de vida (FACIT). Los grupos focales de
seguimiento evaluaron la experiencia de los participantes.

Sus resultados arrojaron que, las actividades de la Fase 1
identificaron las necesidades e intereses de los sobrevivien-
tes (p. ej., aislamiento, familia y espiritualidad, apoyo a otros
latinos con cancer). Se demostrd evidencia de viabilidad del
programa (p. ej., 90-100 % de asistencia, 100 % de finaliza-
cion de datos). Si bien la interpretaciéon de la importancia
es limitada debido al tamario de la muestra, se observaron
mejoras en la calidad de vida [funcional (p = 0,05), social (p
= 0,02) y significado/propdsito (p = 0,05)] entre las muje-
res, pero no entre los hombres. El seguimiento cualitativo
reveld alta satisfaccién con la participacion del grupo, pero
malestar con el tema de la sexualidad en las mujeres.

Concluyeron que este proyecto demuestra los resultados
de desarrollo y factibilidad para brindar apoyo psicosocial
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culturalmente apropiado a los sobrevivientes de cancer
latinos. Se discuten las limitaciones, incluida la falta de un
grupo de control, y las direcciones futuras.

(Devitt B, 2010). Su investigacion arrojé que los pacien-
tes con cancer de pulmén tienen mayores niveles de ne-
cesidad insatisfecha de apoyo psicosocial que aquellos
con otros tipos de cancer. Sin embargo, la aceptaciéon de
los programas de apoyo existentes por parte de los pa-
cientes con cancer de pulmén es baja. Exploraron este
tema buscando las opiniones de los pacientes y de los fa-
cilitadores de los grupos de apoyo.

Realizaron encuestas a una muestra de conveniencia de
100 pacientes con céancer de pulmén y todos los facilita-
dores de grupos de apoyo registrados en el Cancer Coun-
cil Victoria (n = 145). Se pregunté a los encuestados sobre
el contenido preferido, la ubicacién, el funcionamiento y
las posibles barreras para asistir a un programa de apoyo
para el cancer de pulmoén.

Los resultados fueron que la tasa de respuesta de los fa-
cilitadores fue del 51%. Cincuenta y tres por ciento de
los pacientes informaron estar dispuestos a asistir a un
programa de apoyo, aunque solo el 12% habia asistido
previamente a un grupo. Los pacientes mostraron prefe-
rencia por cualquier programa que se lleve a cabo en un
hospital (p = 0,01), mientras que los facilitadores prefi-
rieron un entorno comunitario (p < 0,001). Los pacientes
prefirieron la facilitacion por un profesional de la salud,
en lugar de un voluntario (p < 0,001), mientras que los
facilitadores prefirieron un voluntario. Los pacientes pre-
ferian las sesiones centradas principalmente en la provi-
sion de informacion sobre el cancer en lugar del apoyo
emocional, mientras que los facilitadores calificaron el
apoyo emocional tan alto como la informaciéon sobre el
cancer. En general, los pacientes percibieron menos ba-
rreras para asistir que los facilitadores. Ambos estuvieron
de acuerdo en que un ambiente de grupo, hablar sobre
su cancer, el estacionamiento y los viajes eran barreras
para la asistencia.

Sus conclusiones fueron que las disparidades en las opi-
niones de los pacientes y los facilitadores sobre la ubica-
cién preferida, el tipo de facilitador y el contenido de un
programa de apoyo pueden explicar en parte la escasa
aceptacién de los programas de apoyo existentes por par-
te de los pacientes con cancer de pulmény deben tenerse
en cuenta en el disefio de programas futuros.

(Huber J et al, 2018). Realizaron un estudio de compa-
racién transversal donde notaron que a medida que las
redes sociales evolucionan rapidamente, los grupos de
apoyo en linea (OSG) se vuelven cada vez més importan-
tes para los pacientes. Por tanto, el objetivo de su estudio
fue comparar a los usuarios de los grupos de apoyo pre-
senciales tradicionales y los OSG.

El estudio de comparacion transversal de todos los gru-
pos regionales de apoyo cara a cara y el OSG mas grande
de Alemania. Mediante la aplicacién de instrumentos vali-
dados, la encuesta abarcé informacion sociodemografica
y relacionada con la enfermedad, habitos de toma de de-
cisiones, aspectos psicoldgicos y calidad de vida.
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Los resultados fueron que analizaron los datos completos
de 955 pacientes que visitaban grupos de apoyo presen-
ciales y 686 pacientes que usaban OSG. Los pacientes que
usaban OSG eran 6 aflos mas jévenes (65,3 vs. 71,5 afios;
p < 0,001), tenian mayor nivel educativo (47 vs. 21 %; p <
0,001) y tenian mayores ingresos. Los pacientes que usaron
OSG informaron una mayor proporcion de enfermedad me-
tastasica (17 vs. 12 %; p < 0,001). Los pacientes que usaban
OSG informaron mayor angustia. No hubo diferencias sig-
nificativas en ansiedad, depresion y calidad de vida global.
En los grupos de apoyo cara a cara, las calificaciones de los
pacientes fueron mejores para intercambiar informacion,
obtener reconocimiento y cuidar a los demds. Los pacientes
que usaban OSG exigieron un papel mas activo en el pro-
ceso de toma de decisiones de tratamiento (58 vs. 33 %; p
< 0,001) y cambiaron su decision de tratamiento inicial con
mas frecuencia (29 vs. 25 %; p < 0,001).

Su conclusién fue que ambas modalidades de apoyo entre
pares recibieron calificaciones muy positivas por parte de
sus usuarios y tienen un impacto significativo en la toma de
decisiones de tratamiento.

Implicaciones para los sobrevivientes de cancer: Los pa-
cientes mayores pueden beneficiarse mas del apoyo social
continuo en los grupos de apoyo cara a cara. OSG ofrece
consejos de bajo umbral para problemas agudos a pacien-
tes mas jovenes y mejor educados con gran angustia.

(Haack M, 2018). Su investigacion se baso en hacer frente
al cancer de proéstata (PC) y sus consecuencias y tener cer-
teza sobre las alternativas terapéuticas, algunos pacientes
buscan ayuda mutua en los grupos de apoyo de cancer de
préstata (PCSG), donde comparten informacién y encuen-
tran apoyo social. Su estudio tuvo como objetivo evaluar si
la participacion grupal estd asociada con la alfabetizacion
en salud (HL).

Compararon que los miembros de PCSG (n = 441) con pa-
cientes de PC sin experiencias de grupos de apoyo (n = 135)
en un disefo transversal. Para este propdsito, HL se puso en
practica a través del conocimiento especifico de PC, cono-
cimiento no especifico del cancer sobre la atencién médica,
conocimiento de las pautas y habilidades necesarias para
aplicar la informacion de salud para satisfacer las necesida-
des propias. Se calcularon modelos de regresion logistica
binaria. Los datos sociodemograficos y las caracteristicas re-
lacionadas con la enfermedad se utilizaron como variables
de control.

Sus resultados fueron que el conocimiento sobre CP (OR,
2,2;1C, 1,3-3,7), el hecho de haber oido hablar de guias (OR,
3,7;1C, 2,1-6,8) y haber leido una (OR, 5,1; IC, 2,8-9,4), y las
competencias relativas a la navegacién en los servicios de
salud (OR, 1,8; Cl, 1,0-3,1) estan asociadas a la pertenencia
al PCSG. No se pudieron encontrar asociaciones estadisti-
camente significativas entre la membresia de PCSG y otras
habilidades cuestionadas, asi como entre la membresia y el
conocimiento sobre atencién médica no especifica para el
cancer.

En conclusion, la membresia de PCSG esta asociada con HL
solo en algunas areas. En particular, los grupos parecen pro-
porcionar una plataforma importante para el intercambio
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de informacién en el campo del PC. Los resultados poten-
cialmente contradictorios sobre el conocimiento de PCy
las habilidades de aplicacion pueden surgir de las diferen-
tes formas de medicidn: se probé el conocimiento; Las ha-
bilidades fueron autoevaluadas.

(Green E et al, 2018). Presentaron un estudio donde el
objetivo fue describir como las sobrevivientes de cancer
de mama de 65 aios o0 mas perciben los grupos de apoyo
en persona dirigidos por profesional donde analizaron en-
trevistas individuales con 54 mujeres utilizando la teoria
fundamentada informada por el constructivismo.

Describieron fuertes suposiciones negativas sobre los
grupos de apoyo para el cancer. Existia tensién entre dos
categorias opuestas: las ideas preconcebidas de los parti-
cipantes sobre los grupos de apoyo y las caracterizaciones
de sus miembros y las percepciones de las mujeres sobre
sus propias necesidades informativas y emocionales. Los
participantes también describieron qué fuentes de apoyo
utilizaron en lugar de grupos de apoyo dirigidos por pro-
fesionales.

Llegaron a la conclusiéon que a pesar de la concienciay la
disponibilidad, la mayoria de los participantes no utiliza-
ron los grupos de apoyo como recurso durante su trata-
miento primario o posterior al cancer.

Dentro de las implicaciones para la practica notaron que
los cambios estructurales pueden beneficiar a los mode-
los existentes de grupos de apoyo, incluido cémo y cuan-
do se discuten las necesidades y los servicios de apoyo
con los sobrevivientes y un cambio hacia la inclusion de
informacién practica.

(Yutaka H et al, 2018). Explican en el siguiente estudio
que los sobrevivientes de cédncer enfrentan muchos de-
safios y los grupos de apoyo para el cancer brindan una
variedad de apoyo. Varios informes han demostrado los
beneficios de los grupos de apoyo. Sin embargo, no esta
claro cdmo los usan los sobrevivientes de cancer japo-
neses. Este estudio tuvo como objetivo examinar el co-
nocimiento de los sobrevivientes de cancer y las razones
para participar o no participar en grupos de apoyo para
el cancer. Realizaron una encuesta de cuestionario trans-
versal con pacientes ambulatorios con cancer en ocho
hospitales oncolégicos designados. El cuestionario cubrié
la demografia de los pacientes, las caracteristicas de la en-
fermedad, la participacion/no participacion en grupos de
apoyo para el cancer y las razones de la participacién/no
participacion. En total, se distribuyeron 569 cuestionarios
y se recibieron respuestas de 275 pacientes con cancer.
De estos, 135 pacientes conocian los grupos de apoyo
y 23 habian participado en un grupo. Los pacientes que
conocian los grupos de apoyo tenian mas probabilidades
de ser mujeres jévenes. Muchos pacientes se enteraron
de los grupos de apoyo a través de los avisos del hospital.
La mayoria de los participantes del grupo de apoyo espe-
raban recibir informacién sobre la enfermedad y el trata-
miento (91%). También querian escuchar las experiencias
de otros pacientes (73%). Las razones mas comunes para
no participar fueron "ninguna razén en particular" (38%)
y "familiares o amigos me apoyan" (27%). Aproximada-
mente la mitad de los pacientes participantes descono-



cian los grupos de apoyo. Incluso entre los pacientes que
estaban informados, muchos no asistieron a un grupo de
apoyo. Desarrollar una mejor comprensioén del uso de gru-
pos de apoyo en sobrevivientes de cancer puede mejorar la
provisién de atencién adecuada basada en las necesidades
individuales.

(Price, A et al, 2022). Plantean que las intervenciones de
apoyo entre pares involucran a personas que aprovechan
la experiencia personal compartida para ayudarse mutua-
mente a mejorar su salud fisica o mental, o reducir el aisla-
miento social. Si son efectivos, también pueden disminuir
la demanda de servicios de salud y atencién social, redu-
ciendo los costos. Sin embargo, el disefio y la entrega del
apoyo entre pares varia mucho, desde el problema o la ne-
cesidad objetivo, el entorno y el modo de entrega, hasta la
cantidad y el contenido de las sesiones. La evidencia sélida
es esencial para los formuladores de politicas que solicitan
el apoyo de pares y los profesionales que brindan servicios
en entornos comunitarios y de atencion médica. Este mapa
retine evidencia sobre diferentes tipos de apoyo entre pares
para respaldar el disefo y la ejecucion de intervenciones.

El objetivo de este mapa fue proporcionar una visidon gene-
ral del volumen, la diversidad y la naturaleza de la evidencia
reciente y de alta calidad sobre la efectividad y la rentabi-
lidad del uso del apoyo de pares en la atencién sanitaria y
social.

Realizaron busquedas en MEDLINE, otras siete bases de da-
tos bibliograficas y en Epistemonikos para obtener revisio-
nes sistematicas (en octubre de 2020), ensayos controlados
aleatorios (en marzo de 2021) y evaluaciones econémicas
(en mayo de 2021) sobre la efectividad de las intervencio-
nes de apoyo entre pares en la atencion sanitaria y social.
También realizaron busquedas en Google Scholar, dos re-
gistros de ensayos, PROSPERO y busqueda completa de ci-
tas en los estudios incluidos.

Se incluyeron en el mapa revisiones sistemdticas, ensayos
controlados aleatorios y evaluaciones econémicas. Los es-
tudios incluidos se centraron en poblaciones adultas con
una necesidad de atencidn sanitaria o social definida, se
realizaron en paises de ingresos altos y se publicaron desde
2015. Se incluy6 cualquier medida de efectividad, asi como
cualquier forma de apoyo de los companeros, siempre que
el companero hubiera compartido su experiencia con el
participante y una funcion formalizada.

Se extrajeron datos sobre el tipo de intervencién de apoyo
entre compaferos y los resultados evaluados en los estu-
dios incluidos. Se utilizaron herramientas estandarizadas
para evaluar la calidad del estudio para todos los estudios:
Evaluacién de la calidad metodolégica de las revisiones sis-
tematicas 2 para revisiones sistematicas; herramienta Co-
chrane de riesgo de sesgo para ensayos controlados alea-
torios; y lista de consenso de criterios econémicos de salud
para evaluaciones econémicas.

Se incluyeron 91 estudios: 32 revisiones sistematicas; 52
ensayos controlados aleatorios; y 7 valoraciones econémi-
cas. Si bien la mayoria de las revisiones sistematicas y las
evaluaciones econdémicas incluidas se evaluaron como de
calidad baja o media, la mayoria de los ensayos controlados
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aleatorios fueron de calidad superior. Hubo concentracio-
nes de pruebas en relacién con diferentes tipos de apoyo
entre companeros, incluida la educacién, el apoyo psico-
l6gico, el autocuidado/autocuidado y el apoyo social. Las
poblaciones con afecciones de salud a largo plazo fueron
las mds estudiadas. La mayoria de los estudios midié los
indicadores relacionados con la salud como resultados;
pocos estudios evaluaron la relacién entre costo y efecti-
vidad. Los estudios se distribuyeron geograficamente de
manera desigual, y la mayoria se realiz en los EE. UU. Se
evidenciaron varias brechas con respecto a la entrega de
apoyo entre pares, particularmente la integracién de pa-
res y profesionales en la entrega de apoyo e intervencio-
nes de mayor duracién.

Los autores llegaron a la conclusién que aunque hay evi-
dencia disponible para informar la puesta en servicio y la
prestacion de apoyo entre pares en la atencién sanitaria
y social, también existen lagunas claras que deben abor-
darse para una mayor prestacion de apoyo, en particular
con respecto a la rentabilidad. La eficacia del apoyo en-
tre pares en diferentes paises, con diferentes sistemas de
atencién social y de salud, es una prioridad para futuras
investigaciones, al igual que la integracién de pares con
profesionales en la prestacidon de apoyo entre pares.

(McCAughan E et al, 2007). Las tasas de supervivencia
de las mujeres con diagnéstico de cancer de mama con-
tindan mejorando. Sin embargo, algunas mujeres pueden
experimentar efectos fisicos, psicolégicos y emocionales
después del diagnéstico, durante el tratamiento y mas
alld. Los grupos de apoyo pueden brindar oportunida-
des para que las personas compartan sus experiencias y
aprendan de los demas. A medida que aumenta la canti-
dad de grupos de apoyo en linea, es probable que mas 'y
mas mujeres con cancer de mama accedan a ellos.

Los objetivos fueron, evaluar los efectos de los grupos
de apoyo en linea sobre la angustia emocional, la incer-
tidumbre, la ansiedad, la depresién y la calidad de vida
(CdV) de las mujeres con cancer de mama.

Realizaron busquedas de ensayos en el Registro Especiali-
zado Cochrane de Cancer de Mama, el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL; 2016, NUmero
4), MEDLINE, Embase y PsycINFO el 2 de mayo de 2016, y
se realizaron busquedas manuales en revistas y listas de
referencias. También se realizaron busquedas en el portal
de busqueda de la Plataforma de Registro Internacional
de Ensayos Clinicos de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (WHO ICTRP) y en Clinicaltrials.gov el 2 de mayo de
2016.

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) que
evaluaron los efectos de los grupos de apoyo en linea en
mujeres con diagndstico de cdncer de mama y mujeres
que completaron el tratamiento del cancer de mama. Se
incluyeron estudios que compararon grupos de apoyo en
linea con un grupo de atencién habitual y estudios que
compararon dos o mas tipos de grupos de apoyo en linea
(sin un grupo de atencion habitual).

Recopilaron los datos y analisis con dos revisores extra-
jeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo de forma
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independiente. Los datos de resultados se presentaron
mediante las diferencias de medias (DM) y las diferencias
de medias estandarizadas (DME) junto con los intervalos de
confianza (IC) del 95%, y se utilizdé el modelo de efectos fijos
cuando fue apropiado. La calidad del conjunto de pruebas
se evalué mediante el enfoque GRADE.

Se incluyeron seis estudios (492 mujeres) que evaluaron
grupos de apoyo en linea para mujeres con cancer de
mama. Los grupos de apoyo en linea en estos seis ensayos
duraron de seis a 30 semanas. Las mujeres participaron en
estos grupos entre 1,5y 2,5 horas por semana, y los investi-
gadores realizaron todos los estudios en los EE. UU. Los par-
ticipantes eran predominantemente blancos y bien educa-
dos y tenian ingresos moderados a altos. Cuatro estudios
compararon un grupo de apoyo en linea versus un grupo
de control, y los otros dos compararon un grupo de apoyo
en linea "moderado” versus "dirigido por pares" y un grupo
de apoyo en linea "estandar" versus "mejorado", respectiva-
mente.

Ninguno de los estudios incluidos midi6 la "angustia emo-
cional" o la incertidumbre. Un estudio (78 mujeres) para el
que faltaban datos para el analisis no informé efectos po-
sitivos del apoyo en linea sobre la "angustia" y la "angustia
especifica del cancer" versus el apoyo proporcionado por
un grupo de control. Dos estudios midieron la ansiedad: un
estudio (72 mujeres) no encontré diferencias en la ansiedad
al final de la intervencion entre el grupo de apoyo en linea
y el grupo control (DM -0,40; IC del 95 %: -6,42 a 5,62; evi-
dencia de calidad baja), y el segundo estudio (184 mujeres)
informo una reduccion en los niveles de ansiedad al final de
la intervencion al comparar el grupo de apoyo "estandar"
(dirigido por participantes sin indicaciones de los profesio-
nales de la salud) versus un grupo de apoyo en linea "mejo-
rado" (en el que las participantes fueron solicitado especifi-
camente por el investigador para responder a la necesidad
de apoyo de los demés).

Cinco estudios (414 mujeres) midieron la depresion. Tres
estudios compararon la depresion en el grupo de apoyo
en linea con la depresién en el grupo de control. Los datos
agrupados de dos estudios (120 mujeres) mostraron una re-
duccidn pequena a moderada de la depresion en el grupo
de apoyo en linea en comparacién con los grupos de con-
trol al final de la intervencion (DME -0,37; IC del 95%: -0,75
a 0,00; evidencia de muy baja calidad). El tercer estudio, un
estudio piloto (30 mujeres), no proporcioné datos para el
analisis pero no inform¢ diferencias en la depresidn entre
los participantes en los grupos de apoyo y control al final de
la intervencion. De los dos estudios restantes que midieron
la depresion, un estudio (60 mujeres) no proporcioné datos
extraibles para la comparacion, pero no informé diferen-
cias en los sintomas depresivos entre un grupo de apoyo
"moderado" y uno "dirigido por pares"; el otro estudio (184
mujeres) informé una mayor reduccion de la depresion en
el grupo de apoyo "estandar" que en el grupo de apoyo en
linea "mejorado".

Tres estudios midieron la calidad de vida. Un estudio piloto
(30 mujeres) proporcioné datos limitados para el analisis,
pero no informd cambios en la calidad de vida al final de
la intervencion. Solo dos estudios (140 mujeres) proporcio-
naron datos para el agrupamiento y no mostraron efectos
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positivos sobre la calidad de vida cuatro meses después
de laintervencién en comparacion con los controles (DME
-0,11; 1C del 95%: -0,47 a 0,24; evidencia de muy baja cali-
dad). A los 12 meses posteriores a la intervencién, un es-
tudio (78 mujeres) informé que el grupo de intervencion
no logré mejores puntuaciones de calidad de vida que el
grupo control (DM -10,89; IC del 95%: -20,41 a -1,37; evi-
dencia de calidad baja).

No se encontraron datos para los analisis de subgrupos
sobre el estadio de la enfermedad, la modalidad de tra-
tamiento y los tipos y dosis de las intervenciones. Ningun
estudio midio los efectos adversos.

Esta revision no encontrd las pruebas necesarias para
mostrar si la participacidon en grupos de apoyo en linea
fue beneficiosa para las mujeres con cancer de mama,
porque los ensayos identificados fueron pequefios y de
baja o0 muy baja calidad. Se necesitan ensayos amplios y
rigurosos con participantes étnica y econdmicamente di-
versos para proporcionar pruebas sélidas con respecto a
los resultados psicosociales seleccionados para esta revi-
sion.

(Montali L et al, 2022). Las pacientes con cancer de
mama son las principales usuarias de los foros de salud
en Internet, comunidades virtuales de autoayuda donde
encuentran y comparten informacidn, preocupaciones
y apoyo. La literatura anterior se ha centrado principal-
mente en analizar los contenidos y los resultados de la
participacion en los foros de cancer de mama. A la luz
del modelo tedrico de la Comunidad de Practica, nuestra
investigacién investigdé los procesos psicosociales que
construyen y dan forma a la experiencia y participacién
de los pacientes en el foro. Realizamos 16 entrevistas se-
miestructuradas por correo electrénico con pacientes con
cancer de mama reclutadas dentro de una comunidad en
linea bien establecida. El anélisis tematico identificé cinco
procesos —espejo, monitoreo, modelado, pertenencia y
distanciamiento- que marcaron tres fases de la experien-
cia de los usuarios: iniciacion, participacién, desapego.
Una dindmica interactiva caracterizé los procesos identi-
ficados: La experiencia de la enfermedad molded y, a su
vez, forj6 esta comunidad virtual. Estos procesos comu-
nitarios contribuyeron al empoderamiento de los partici-
pantes a nivel practico, informativo y emocional a través
del desarrollo de un repertorio compartido de recursos,
historias y formas de tratar los problemas recurrentes de
los pacientes.

(Schellekens MPJ et al, 2018). Plantea que a pesar de la
creciente evidencia a favor de la atencién plena como un
mecanismo subyacente de las intervenciones basadas en
la atencién plena (MBI), se ha sugerido que los factores
terapéuticos no especificos, como la experiencia del apo-
yo social, pueden contribuir a los efectos positivos de las
MBI. En el presente estudio, examinamos si el cambio en
la atencién plena y/o el apoyo social mediaron el efecto
de la recuperacién del cdancer basada en la atencién plena
(MBCR) en comparacién con otra intervencion activa (es
decir, la terapia grupal expresiva de apoyo (SET)), sobre el
cambio en la alteracion del estado de dnimo, Sintomas de
estrés y calidad de vida. Se realizé un analisis secundario
de un ensayo clinico aleatorizado en multiples sitios que



investigo los impactos de MBCR y SET en supervivientes de
cancer de mama angustiadas (MINDSET). Aplicaron el enfo-
que de pasos causales con arranque para probar la media-
cién, utilizando datos de cuestionarios previos y posteriores
a la intervencion de los participantes que se asignaron al
azar a MBCR (n = 69) o SET (n = 70). Los participantes de
MBCR mejoraron significativamente mds en la alteracion
del estado de dnimo, los sintomas de estrés y el apoyo so-
cial, pero no en la calidad de vida o la atencién plena, en
comparacion con los participantes de SET. El aumento del
apoyo social medi6 parcialmente el impacto de MBCR ver-
sus SET en la alteracién del estado de animo y los sintomas
de estrés. Debido a que no se observaron diferencias gru-
pales en atencion plena y calidad de vida, no se realizaron
analisis de mediacion en estas variables. Los hallazgos mos-
traron que un mayor apoyo social se relacioné con una ma-
yor mejora en el estado de dnimo y el estrés después de
MBCR en comparacion con los grupos de apoyo, mientras
que los cambios en la atencion plena no lo estaban. Esto
sugiere un papel mas importante para el apoyo social en
la mejora de los resultados en MBCR de lo que se pensaba
anteriormente.

(McGill et all, 2017). Explican que los servicios de apoyo
psicoldgico para adolescentes y adultos jévenes (AYA) con
cancer se estdn moviendo en linea y se basan cada vez mas
en pares. No estd claro si la prestacién de servicios en linea
afecta los elementos terapéuticos criticos, como la relacion
colaborativa entre el paciente y el terapeuta y la cohesion
del grupo. Los sobrevivientes de cancer de AYA (N = 39) que
participaron en un programa grupal de terapia cognitiva
conductual en linea de seis semanas, "Recapture Life", califi-
caron su percepcion de la alianza terapéutica y la cohesion
del grupo. La alianza calificada por los participantes y la co-
hesion del grupo fueron altas durante todo el programa, y
la apertura, la confianza y la motivacion de los participantes
calificadas por el terapeuta se fortalecieron con el tiempo.
Los hallazgos brindan mas apoyo para la expansion de los
servicios de apoyo para el cancer de AYA al dominio en li-
nea.

(Van der Hout A et al, 2021). Plantean en el siguiente estu-
dio que Oncokompas es una aplicacién de autocuidado ba-
sada en la web que ayuda a los sobrevivientes de cancer a
controlar su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y
sus sintomas, y a obtener comentarios personalizados y op-
ciones adaptadas para la atencién de apoyo. En un gran en-
sayo controlado aleatorizado entre sobrevivientes de can-
cer de cabezay cuello, cdncer colorrectal y cdncer de mama
y linfoma (no) de Hodgkin, Oncokompas demostré mejorar
la CVRS y reducir varios sintomas especificos del tumor. Sin
embargo, los tamafos del efecto fueron pequefios y no se
observaron efectos en el resultado primario activacién del
paciente. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo ex-
plorar qué subgrupos de sobrevivientes de cancer pueden
beneficiarse especialmente de Oncokompas.

Los sobrevivientes de cancer (n=625) fueron asignados
aleatoriamente al grupo de intervenciéon (acceso a On-
cokompas, n=320) o grupo control (lista de espera de 6 me-
ses, n=305). Las medidas de resultado fueron la CVRS, los
sintomas especificos del tumor y la activacién del paciente.
Los moderadores potenciales incluyeron factores sociode-
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mograficos (sexo, edad, estado civil, educacion, empleo),
clinicos (tipo de tumor, etapa, tiempo desde el diagndsti-
co, modalidad de tratamiento, comorbilidades) y factores
personales (autoeficacia, control personal, alfabetizacion
en salud, uso de Internet) y la activacion del paciente, el
ajuste mental al cédncer, la CVRS, los sintomas y la necesi-
dad de atencion de apoyo, medidos al inicio del estudio.
Realizaron modelos mixtos lineales para investigar posi-
bles moderadores.

Consiguieron con resultado que el efecto de la interven-
cién sobre la CVRS fue mayor entre los sobrevivientes
de cancer con autoeficacia de baja a moderada, y entre
aquellos con alto control personal y aquellos con punta-
jes altos de alfabetizacion en salud. Los sobrevivientes de
cancer con puntajes de sintomas de referencia mas altos
se beneficiaron mas en la cabeza y el cuello (dolor en la
boca, alimentacién social, deglucién, tos, trismo) y sinto-
mas especificos del cancer colorrectal (peso).

Su discusion, Oncokompas parece mdas efectivo para re-
ducir los sintomas en los sobrevivientes de cancer de ca-
bezay cuelloy cdncer colorrectal que informan una mayor
carga de sintomas especificos del tumor. Los oncokompas
parecen mas efectivos para mejorar la CVRS en los super-
vivientes de cdncer con una autoeficacia mas baja y en los
supervivientes de cancer con un mayor control personal y
una mayor alfabetizacién en salud.

(Peng W et al, 2019). El presente estudio examind la efi-
cacia de la psicoterapia de grupo de apoyo (SGP) sobre la
ansiedad, la depresién y la calidad de vida en general en
pacientes con cancer de pulmén sometidos a cirugia con
bisturi de rayos gamma (GKS). 160 pacientes con cancer de
pulmén sometidos a GKS se dividieron aleatoriamente en
el grupo SGP (n =82) y cuidado habitual (CAU) (n=78). Los
pacientes del grupo SGP recibieron una intervencion de
psicoterapia grupal de 90 minutos una vez a la semana
durante 8 semanas, mientras que los pacientes del grupo
CAU recibieron la atencién habitual. Las medidas de re-
sultado se administraron antes y después de la interven-
cién y a los tres meses de seguimiento. Las medidas de
resultado primarias fueron la Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) de 14 items y las medidas de resultado
secundarias fueron el European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core
30 (EORTC QLQ-C30) de 30 items. Datos demograficos Las
caracteristicas entre los grupos SGP y CAU no mostraron
diferencias en sexo, edad, curso de la enfermedad, afios
de educacion, estado civil y profesion. Las caracteristi-
cas psicolégicas evaluadas por HADS revelaron que los
niveles de depresion y ansiedad en el grupo SGP mejo-
raron significativamente en comparacién con los del gru-
po CAU al final del tratamiento y la mejoria se mantuvo
a los tres meses de seguimiento. Ademas, EORTC QLQ-
C30 demostré que las escalas funcionales que incluyen
emocién, cognicién y sociedad en el grupo SGP fueron
significativamente mds altas que en el grupo CAU al fi-
nal del tratamiento y se mantuvieron hasta los 3 meses
de seguimiento. EORTC QLQ-C30 también mostré que las
escalas de sintomas que incluian fatiga, nduseas/vomitos,
dolor, disnea, insomnio, pérdida de apetito y problemas
financieros en el primer grupo fueron significativamente



NPunto

mas bajas que en el ultimo grupo y se mantuvieron hasta
los 3 meses de seguimiento. Ademas, en comparacién con
el grupo SGP antes del tratamiento, estas variables tanto
en HADS como en EORTC QLQ-C30 mostraron una mejora
obvia en el mismo grupo después del tratamiento y a los 3
meses de seguimiento. Los resultados sugirieron que SGP
puede aliviar la ansiedad y la depresién. en pacientes con
cancer de pulmén después de GKS y mejorar la calidad de
vida en general.

(Zamani A, 2015). Plantea en este estudio que el cadncer de
mama es el cancer mas comun en las mujeres. Parece que
las pacientes con cancer de mama se benefician de conocer
a alguien que haya tenido una experiencia similar. Este estu-
dio evalué el efecto de dos tipos de intervenciones (apoyo
entre pares y programa educativo) sobre la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama. El método de este estu-
dio fue un ensayo clinico controlado en mujeres con cancer
de mama no metastasico. Los pacientes estudiados en dos
grupos experimentales y de control. El grupo experimental
participé en el programa de apoyo entre pares y el grupo
de control pasé6 un programa educativo de rutina durante 3
meses. Los autores administraron SF-36 para evaluar la ca-
lidad de vida antes y después de la intervencion. Ademas,
se evalué la adherencia del paciente mediante una lista de
verificacion simple. Los resultados fueron que los dos gru-
pos fueron similares con respecto a la edad, la edad de apa-
ricion de la enfermedad, la duracién del cdncer de mama,
el estado civil, el tipo de tratamiento que reciben ahora y el
tipo de cirugia recibida. En el grupo de control, hubo me-
jorias estadisticamente significativas en el dolor corporal,
el rol fisico, el rol emocional y el funcionamiento social. En
el grupo experimental, el rol fisico, la vitalidad, el funciona-
miento social, el rol emocional y la salud mental mostraron
una mejoria significativa. La puntuacion de vitalidad y la
puntuacion de salud mental en el grupo experimental fue
significativamente mayor que la del grupo control, ambas
con p<0,001. Ademas, se demostré que la adherencia es-
taba en niveles altos en ambos grupos y no se observé una
diferencia significativa después de realizar el estudio.

Segun los resultados de este estudio, el apoyo a las pacien-
tes con cancer de mama mediante la formacién de grupos
de pares o mediante sesiones educativas podria mejorar su
calidad de vida. El mayor problema del presente estudio fue
la falta de aleatorizacion de los pacientes para cada grupo,
lo que se debié al pequeio nimero de pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién y estaban dispuestos
a participar. Implicaciones para la practica: Personas que
han pasado por las mismas experiencias y crear nuevas
oportunidades para ayudar a personas similares no solo
normalizaria la experiencia del paciente, sino que también
desempenaria un papel positivo, reforzaria (aumentaria) los
comportamientos que promueven la salud y mejoraria la
autoconfianza en los pacientes.

(Chee W et al, 2018). Estudiaron que la necesidad de gru-
pos de apoyo contra el cdncer en Internet (ICSG, por sus siglas
eninglés) culturalmente competentes para minorias étnicas
se ha destacado recientemente con el fin de aumentar su
atractivo y uso. El propésito de este estudio fue determinar
la eficacia preliminar de un ICSG moderado por enfermera
registrada y adaptado culturalmente para sobrevivientes de
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cancer de mama asiatico-estadounidenses para mejorar
la experiencia de supervivencia del cancer de mama de
las mujeres. El estudio incluyé dos fases: (a) Una prueba
de usabilidad y una revisién de expertos; y (b) un estudio
de intervencién piloto controlado aleatorio. La prueba de
usabilidad se realizé entre cinco sobrevivientes de cancer
de mama asiatico-estadounidenses mediante un foro en
linea de un mes, y la revisién de expertos se realiz6 entre
cinco expertos mediante el método Cognitive Walkthrou-
gh. El estudio de intervencion piloto controlado aleatorio
(un disefio de prueba previa y posterior) se realizé entre
65 sobrevivientes de cdncer de mama asiatico-estadou-
nidenses. Los datos se analizaron mediante analisis de
contenido y estadistica descriptiva e inferencial, incluido
el ANOVA repetido. Los resultados fueron que todos los
usuarios y expertos evaluaron positivamente el programa
y brindaron sus sugerencias para la visualizacién, los con-
tenidos educativos y la estructura facil de usar. Hubo cam-
bios positivos significativos en las necesidades de aten-
cién de apoyo y sintomas fisicos y psicolégicos (p <0,05)
del grupo control. Hubo cambios negativos significativos
en el nivel de incertidumbre del grupo de intervencién
(p<0.10). Al controlar los antecedentes y los factores de
la enfermedad, el grupo de intervencién mostrdé mejoras
significativamente mayores que el grupo de control en
los sintomas fisicos y psicolégicos y en la calidad de vida
(p<0,10).

Los hallazgos respaldaron los efectos positivos de los ICSG
sobre las necesidades de atencién de apoyo, los sintomas
psicolégicos y fisicos y la calidad de vida.

(Wang G et al, 2022). El crecimiento postraumatico indu-
cido por el diagnoéstico y el tratamiento del cancer podria
beneficiar el prondstico de los supervivientes del cancer,
pero la intervencién basada en la autorrevelacién en el
grupo es limitada. El objetivo de la investigacién esta diri-
gido a examinar la efectividad de una intervencion grupal
expresiva de apoyo sobre el crecimiento postraumatico.
También se exploré el impacto de la intervencién sobre la
ansiedad y la depresion.

Este ensayo clinico aleatorizado inscribi6é pacientes des-
de junio de 2017 hasta septiembre de 2018 con un segui-
miento de un mes. Los recolectores de datos estaban ce-
gados a la agrupacién de pacientes.

Un estudio de centro Unico en Chengdu, China. Cien-
to sesenta y ocho participantes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad se asignaron al azar al grupo de
intervencion (n = 84) o al grupo de control (n = 84); Se
excluyeron 46 y 122 pacientes finalizaron el seguimiento
de un mes. Los participantes en el grupo de intervencion
recibieron una intervencién de apoyo dirigida por enfer-
meras que se centré en temas como "Ser un paciente”,
"Relaciones interpersonales”, "Viaje para la recuperacién”
y "Planificacién del futuro”, mientras que los participan-
tes en el grupo de control recibieron educacién para la
salud. , entrenamiento de rehabilitacién, etc. segun la
rutina de enfermeria de pacientes con cancer de mama.
La intervencién se diseié de acuerdo con el proceso de
diagnéstico y tratamiento, asi como con las necesidades
del paciente. Los participantes en ambos grupos fueron



evaluados tres veces (T1 al inicio antes de la intervencidn,
T2 al final de la intervencion y T3 al mes de seguimiento).
Se evaluaron el crecimiento postraumédtico, la ansiedad y
la depresion. Los resultados fueron, los participantes en el
grupo de intervencion informaron un mayor nivel de cre-
cimiento postraumdtico (p < 0,01 o 0,05) y una reduccion
de la ansiedad y la depresién (p < 0,01 0 0,05y p < 0,01
0 0,05). El modelo multinivel indicé que la intervencion
promovioé significativamente el crecimiento postraumatico
(BT3=7,87,p <0,05) y las dimensiones de relacionarse con
los demas (BT3 = 4,26, p < 0,001), fortaleza personal (BT3 =
4,27, p <0,01), apreciacién de la vida (T3 = 8,69, p < 0,001)
y nuevas posibilidades (T3 = 1,91, p < 0,05), ansiedad (T3
=-3,63,p <0,001) y depresion (T3 =-2,27, p < 0,001) , pero
no tuvo efecto en la dimensién del cambio espiritual. Ade-
mas, el modelo multinivel mostré que los pacientes con
edades mas jévenes (3 = -0.05-0,52, p < 0,05-0,001), con
nivel educativo medio y superior ( = 1,53-9,29, p < 0,01) y
acompanada de maridos (3 =-1,48-8,51, p < 0,05) tuvieron
una intervencion mas efectiva y los pacientes con creencias
religiosas tuvieron un mejor nivel de cambio espiritual (3 =
1,86, p < 0,001). Sus conclusiones fueron que estos hallaz-
gos proporcionan evidencia de la efectividad potencial de
la intervencién dirigida por enfermeras sobre los beneficios
positivos del crecimiento postraumatico y el alivio de la an-
siedad y la depresién para las sobrevivientes de cancer de
mama chinas y servirdn de base para el disefio y desarrollo
de un gran ensayo controlado aleatorio.

Las enfermeras pueden aplicar de forma independiente la
intervencion grupal de expresién de apoyo. Los cuatro te-
mas de autorrevelacidon pueden ayudar a los pacientes a
crecer después de un trauma, y este método puede usarse
como una técnica de apoyo psicoldgico para pacientes con
cancer de mama durante la hospitalizacion.

(Lepore SJ et al, 2019). El objetivo de este estudio fueron
los grupos de apoyo entre pares (ISG) basados en Internet
representan un enfoque innovador y escalable para abor-
dar las necesidades de informacién y apoyo de los sobre-
vivientes de cancer. Sin embargo, es posible que esta inno-
vacion no beneficie a los sobrevivientes por igual debido a
la variacion de la poblacion en la alfabetizacién digital. Este
estudio examiné coémo la alfabetizacién digital influye en el
nivel de compromiso y los beneficios psicoldgicos de parti-
cipar en ISG para el cancer de mama (N = 183).

El método fue analisis secundario de datos de un ensayo
aleatorizado de ISG que incluyé medidas conductuales de
compromiso, calificaciones subjetivas y sintomas de angus-
tia psicoldgica.

Los resultados fueron que la alfabetizacién digital se rela-
cioné positivamente con el nivel educativo (p = .005). En
relacién con las mujeres con alto nivel de alfabetizacion
digital, aquellas con menor nivel de alfabetizacién digital
tenian mas probabilidades de informar dificultades para
usar el ISG y de valorar la guia del usuario y la asistencia
del facilitador (todas las p < 0,05). La alfabetizacion digi-
tal se correlacion6 negativamente con la ansiedad ante la
computadora antes de la intervencion, la angustia antes y
después del chat en linea durante la intervencion y los sin-
tomas depresivos posteriores a la intervencién (todas las p
< 0,05).
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Como conclusion, la alfabetizacion digital baja se asocia
con ansiedad informdtica y barreras para el uso de ISG,
asi como angustia durante y después del uso de ISG. La
alfabetizacion digital debe tenerse en cuenta al disefar o
ofrecer intervenciones digitales innovadoras para sobre-
vivientes de cancer.

(Classen C et al, 2016). Registraron en este estudio que
las mujeres tratadas por cancer ginecolégico a menudo
sufren en silencio con la imagen corporal, las preocupa-
ciones sexuales y los desafios en las relaciones debido a
los efectos secundarios del tratamiento. Hay pocos recur-
sos disponibles para ayudarlos con estos temas tan sensi-
bles y personales. Este articulo es un informe preliminar
de un ensayo controlado aleatorizado que examina la
eficacia de una intervencién de grupo de apoyo en linea
para mujeres con angustia psicosexual posterior al trata-
miento del cancer ginecolégico. GyneGals es una inter-
vencion de 12 semanas que utiliza un panel de discusién
moderado por un profesional al que se puede acceder en
cualquier momento del dia o de la noche, dos sesiones de
chat en el transcurso de las 12 semanas y material psicoe-
ducativo proporcionado en un sitio web dedicado. Cada
semana, se presenta un nuevo tema y las mujeres son li-
bres de participar en el tema de discusidn, regresar a los
temas de discusion anteriores y presentar nuevos temas si
asi lo desean. Las mujeres se reclutan en cohortes de 40y
se asignan aleatoriamente a la condicién de tratamiento
inmediato oa una condiciéon de lista de espera. Las muje-
res elegibles deben estar libres de la enfermedad, no mas
de 5 afos después del tratamiento y cumplir con un limite
clinico para la angustia psicosexual. En el 2016 estaban a
en el cuarto afo de este estudio multicéntrico de cinco
anos. Discutian las lecciones aprendidas sobre el recluta-
miento para esta intervencion en linea, lo que han apren-
dido sobre la moderacién de grupos de apoyo en linea y
lo que dicen las mujeres sobre la participacién en estos
grupos. Las impresiones preliminares son que las mujeres
que participan en esta intervencion aprecian la informa-
cion proporcionada y la oportunidad de compartir su ex-
periencia con otros.

(Chung IL et al, 2023). Este estudio fue realizado con el
propésito de mejorar la actividad fisica (AF) y reducir la
angustia mental son temas importantes en el tratamiento
de los sobrevivientes de céncer. Este estudio tuvo como
objetivo investigar el efecto de una comunidad basada
en una aplicacion mévil para mejorar la actividad fisica y
disminuir la angustia en las sobrevivientes de cancer de
mama. Realizaron un estudio controlado aleatorizado,
prospectivo, no cegado, de un solo centro. Los sujetos
que se sometieron a cirugia por cancer de mama se asig-
naron a un grupo de control o a un grupo comunitario
basado en una aplicacién (intervencién) donde los miem-
bros podian compartir sus actividades fisicas diarias. Los
pasos de caminata diarios y las puntuaciones de angustia
semanales mediante cuestionarios de Distress Thermo-
meter (DT) basados en aplicaciones se recopilaron de
los participantes durante 24 semanas. Para examinar las
diferencias en los niveles de angustia y el recuento de
pasos semanales durante 6 meses, utilizamos un méto-
do de prueba t y un modelo de regresién multivariable.
Resultados Desde enero de 2019 hasta abril de 2020, un
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total de 202 participantes se inscribieron en este estudio. El
grupo de intervencién mostrd un aumento significativo en
los pasos semanales de 4.496 durante 6 meses (p < 0,001).
Los participantes en el grupo de intervencién mostraron
una tasa significativamente menor de angustia leve (DT=>3,
beta[B] = -0,731, p < 0,001) y angustia moderada (DT=5, B
=-0,558, p < 0,001) en comparacién con los del grupo de
control durante 6 meses. Conclusiones La comunidad basa-
da en aplicaciones moviles es una herramienta eficaz y que
requiere menos recursos para aumentar la actividad fisica
y disminuir la angustia en las sobrevivientes de cancer de
mama.

(Sansom-daly UM et al, 2021). Las intervenciones de te-
lesalud ofrecen una plataforma practica para apoyar las
necesidades de salud mental de los sobrevivientes de can-
cer adolescentes y adultos jévenes (AYA) después del tra-
tamiento, pero faltan datos de eficacia. Evaluaron una in-
tervencion de terapia cognitiva conductual (TCC) en linea,
grupal, administrada por videoconferencia ("Recapture
Life") en un ensayo controlado aleatorio de tres brazos que
compard Recapture Life con un grupo de apoyo de pares en
linea, y un control de lista de espera, con el objetivo de pro-
bar su impacto en la calidad de vida, el malestar emocional
y el uso de los servicios de salud. Participaron cuarenta AYA
(Mage = 20,6 anos) dentro de los 24 meses posteriores a la
finalizacién del tratamiento, junto con 18 personas de apo-
yo. No se midieron impactos grupales inmediatamente des-
pués de la intervencion de seis semanas. Sin embargo, los
participantes de Recapture Life informaron usar mas habili-
dades de TCC en el seguimiento de seis semanas (OR = 5,58,
IC del 95 % = 2,00-15,56, p = 0,001) que los controles con
apoyo de pares. Los participantes de Recapture Life infor-
maron un mayor impacto negativo percibido del cancer, la
ansiedad y la depresion a los 12 meses de seguimiento, en
comparacion con los controles de apoyo de pares. Los ana-
lisis post hoc sugirieron que los AYA que estaban mas lejos
de completar el tratamiento del cancer respondieron mejor
a Recapture Life que aquellos que habian completado el
tratamiento mas recientemente. Si bien las intervenciones
de telesalud en linea son prometedoras, el reclutamiento
para este ensayo fue un desafio. Como es probable que los
desafios psicolégicos de la supervivencia al cancer evolu-
cionen con el tiempo, diferentes modelos de apoyo pueden
resultar mas o menos utiles para diferentes subgrupos de
supervivientes de AYA en diferentes momentos.

(Stephen J et al, 2017). El objetivo de este estudio inicial
examindé un grupo de apoyo en linea (OSG) sincrénico, di-
rigido por un terapeuta con psicoeducaciéon (OSG + E) en
comparacion con psicoeducacion de autoayuda (E). Los ob-
jetivos del estudio fueron examinar la prueba de concep-
to (factibilidad, aceptabilidad y utilidad) y perfeccionar los
métodos para un RCT formal. Ciento cinco sobrevivientes
jovenes de cancer de mama (<50 afos) después del trata-
miento se asignaron al azar a OSG + E o E. OSG + E recibié
una intervencién en linea sincrénica de 10 semanas dirigida
por un terapeuta. E recibié un libro de trabajo de autoayu-
da. Las evaluaciones se realizaron al inicio del estudio, a las
10 semanas y a los 3 meses, y los miembros dispuestos de
OSG + E completaron las entrevistas posteriores al estudio.
Los investigadores utilizaron el andlisis inductivo, generan-
do temas cualitativos de viabilidad, aceptabilidad y utilidad.

Revista para profesionales de la salud

Examinamos las trayectorias de un resultado cuantitativo
primario y dos secundarios y un moderador combinado
para descubrir quién se beneficié preferentemente de la
intervencion. Los resultados que arrojaron andlisis cua-
litativos revelaron que el chat sincrénico a veces era un
desafio, pero el entrenamiento técnico minimo, la estruc-
tura, los temas establecidos y la facilitacién profesional
permitieron conversaciones enfocadas y significativas. Un
moderador combinado indicé que, en general, mas mu-
jeres se beneficiaron de OSG + E en relacién con E y, en
particular, aguellas mujeres en areas semirurales y rurales.
Este estudio sugiere que los OSG sincrénicos dirigidos por
un terapeuta son factibles, aceptables y utiles para las so-
brevivientes de cancer de mama jévenes y que se necesi-
ta un ECA futuro con un tamano de muestra mas grande,
quizads mas centrado en areas no urbanas, para establecer
su efectividad.

(Manne SL et al, 2016). Los objetivos de este estudio
fueron evaluar la eficacia de los 2 tipos de intervenciones
grupales centradas en la pareja sobre el funcionamiento
psicolégico y de la relacién de la pareja, y examinar los
posibles moderadores para cada intervencion.

Trescientas dos mujeres con cancer de mama en estadio
temprano que fueron reclutadas dentro del afio posterior
al diagnéstico y sus cédnyuges fueron asignadas aleatoria-
mente a una intervencién grupal mejorada centrada en
la pareja (ECG) de 8 sesiones o a un grupo de apoyo para
parejas (SG). Las parejas completaron las encuestas en 4
puntos temporales: antes de la intervencién, 1 semana
después del grupo, 6 meses y 1 aio.

Los resultados de este analisis indicaron que la ansiedad,
los sintomas depresivos y la angustia especifica del can-
cer disminuyeron y el bienestar positivo mejoré para las
parejas inscritas tanto en ECG como en SG. Por lo tanto,
ningun tratamiento fue superior en cuanto a la reduccién
de la angustia o las mejoras en el bienestar positivo. Los
efectos moderadores indicaron que, entre los pacientes
que informaron niveles mas altos de angustia previa a la
intervencion especifica del cancer, la ansiedad, la depre-
sion y el bienestar durante el periodo de tiempo posterior
a la intervencion de 1 afo fueron significativamente mas
bajos entre las parejas SG que las parejas ECG. Cuando la
angustia previa a la intervencién especifica del cancer del
paciente fue baja, estos 3 resultados fueron mas positivos
en el ECG en relacion con el SG. Se ilustré un patrén simi-
lar con respecto a la ansiedad cuando se examinaron los
efectos moderadores para el comportamiento percibido
de falta de apoyo de la pareja, y se observé un patrén si-
milar para la ansiedad y el bienestar para la satisfaccién
marital antes de la intervencion.

En conclusién, una terapia de grupo de apoyo centrada en
la pareja puede ser mas eficaz para los pacientes angustia-
dos, mientras que una terapia de grupo de parejas estruc-
turada y basada en habilidades puede ser mas eficaz para
los pacientes menos angustiados.

(Tabrizi FM et al, 2016). El propésito de esta evaluacion
es el efecto de los grupos de discusion expresivos de apo-
yo sobre la soledad, la esperanza y la calidad de vida en
sobrevivientes de cancer de mama.



Un ensayo de control aleatorizado que incluyé pacientes
con cancer de mama que habian completado la quimiotera-
pia y asignados al azar en dos grupos: intervenciéon (n=41)
y control (n=40). La intervencién consistié en doce sesio-
nes semanales de 90 minutos para grupos de seis a ocho
supervivientes de cancer de mama. Los datos se obtuvieron
antes y después de la intervencién y a las ocho semanas de
seguimiento. Los datos se analizaron mediante un andlisis
de varianza de medidas repetidas (ANOVA).

Los hallazgos revelaron una reduccién significativa en las
puntuaciones de soledad (F=69.85, p<0.001), promocién
en la esperanza total (F=20.8, p<0.05) y mejora en la cali-
dad de vida desde antes hasta después de la intervencion, y
luego durante el periodo de seguimiento de ocho semanas
en el grupo de intervencién, mientras que las puntuaciones
de los participantes de control no mostraron este patrén
durante el estudio. Los efectos mas fuertes se encontraron
para la calidad de vida global (tamafo del efecto)=0,59),
para las perspectivas futuras (tamafo del efecto=0,51),
funcionamiento emocional (tamafo del efecto=0,35) y
funcionamiento social (tamano del efecto=0,31).

La intervencion fue efectiva sobre la soledad, la esperanza y
la calidad de vida en el grupo de intervencién. La interven-
cion necesita una evaluacién adicional en un estudio mas
amplio y con otros tipos de cancer.

(Owusu C et al, 2020). Realizaron un estudio de ejercicio
para mejorar los resultados de salud en sobrevivientes de
cdncer de mama (BCS) mayores de diversos origenes raciales
y socioecondmicos. Aqui, informaron las estrategias de re-
clutamiento de cohortes y las caracteristicas de referencia.
Utilizaron un metodo, IMPROVE' es un ensayo aleatorizado,
disefado para evaluar una intervencion de ejercicio grupal
en comparacién con un grupo de apoyo. Los participantes
tenian = 65 afos, cdncer de mama en estadio I-lll y dentro
de los cinco afos posteriores a la finalizacion del tratamien-
to. El objetivo de inscripciéon fue de 220 participantes, 25 %
en cada uno de los cuatro estratos definidos por raza (AA
versus blancos no hispanos [NHW]) y nivel socioeconémico
(bajo versus alto). Los participantes se reclutaron a través
de registros de tumores hospitalarios, el registro estatal de
tumores o referencias directas. Resultados: entre octubre
de 2016 y noviembre de 2019, se seleccionaron 7487 pa-
cientes, 4790 eran potencialmente elegibles, 230 recibieron
consentimiento y 213 se aleatorizaron en el estudio. Las
tasas de elegibilidad para la aleatorizacién fueron del 4,4
% en general, y del 84 %, 8 % y 2 % para el reclutamiento
utilizando derivaciones directas, registros hospitalarios y
estatales, respectivamente. La mediana de edad de la co-
horte aleatorizada fue de 70 afos (rango: 65 a 88 afos) e
incluyd 25 % AA/NSE bajo, 20 % AA/NSE alto, 19 % NHW/
NSE bajo y 36 % NHW/NSE alto para personas mayores con
BCS. En comparacién con los pacientes elegibles para el
registro, los pacientes derivados directamente tenian mas
probabilidades de ser AA frente a NHW (41 % frente a 19 %,
p =0,003) y de aceptar participar en el estudio (88 % frente
a 16 %, p < 0,0001). Las conclusiones fue que las referencias
directas dieron como resultado el mayor rendimiento de
reclutamiento y fue la estrategia mas efectiva para reclutar
pacientes con AA. Los estudios de intervencién conductual
que buscan enfocarse en BCS mayores de entornos desfa-
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vorecidos de minorias raciales y SES deben centrarse en
estrategias que fomenten las derivaciones directas a la
participacion en el estudio.

(Carlson LE et al, 2017). El propdsito de este documento
es informar los resultados de un ensayo controlado aleato-
rio negativo, que probd la terapia expresiva de apoyo breve
(SET) para parejas de hombres con cdncer de préstata, y
discutir las lecciones aprendidas para futuros ensayos clini-
cos. Se utilizaron parejas de hombres con cancer de prosta-
ta no metastasico recién diagnosticado se asignaron al azar
a SET (n = 45) o atencién habitual (n = 32). SET involucré
seis sesiones grupales semanales que enfatizaron la expre-
sion emocional, el apoyo social y la busqueda de significa-
do en la experiencia del cancer. Se administraron medidas
de alteracion del estado de dnimo, satisfaccion conyugal
y apoyo social tanto a las parejas como a los pacientes al
inicio, después del programa y a los 3 y 6 meses de sequi-
miento. Como reresultado no hubo diferencias significati-
vas entre SET y el grupo de control para los pacientes o sus
esposas en cualquier resultado. Independientemente de la
pertenencia al grupo, los comparieros informaron mejoras
en el trastorno del estado de animo total (p =0,011), la ten-
sion (p < 0,001), laira (p = 0,041), la confusion (p < 0,001),
el estado de ansiedad (p = 0,001) y el apoyo emocional (p
= 0,037), y los pacientes informaron mejoras en la tension
(p = 0,003), el apoyo emocional (p = 0,047), el apoyo de in-
teraccion positiva (p = 0,004) y el apoyo social general (p =
0,0 26). Las conclusiones fueron que en comparacién con
el curso natural de recuperacién, SET no mejor6 los resulta-
dos psicosociales ni para los hombres con cancer de prés-
tata ni para sus esposas. Los desafios metodoldgicos expe-
rimentados en la implementacién de este ensayo arrojan
lecciones valiosas para futuras investigaciones, incluido el
disefo de intervenciones relevantes para problemas uni-
cos que enfrentan grupos especificos, guiados de cerca
por investigaciones anteriores y la utilidad potencial de la
deteccién de angustia como criterio de inclusién en los en-
sayos de intervencion.

DISCUSION

Los grupos de apoyo existen desde la segunda década del
siglo XX.

Los seres humanos siendo seres “sociales” necesitamos
del compartir, conocer y experimentar. Entre humanos
siempre surgen experiencias que enriquecen la vida.

Al revisar los trabajos seleccionados, se puede observar
que ha sido interés de cierto grupo de investigadores
abordar lo relacionado a grupos de apoyo y cancer.

Es importante hacer mencién que todos los trabajos re-
saltan la mejoria en la calidad de vida, el mejoramiento y
la educacién Cerca de la enfermedad, asi como el mane-
jo, no solo de la enfermedad, sino de la complicaciones y
otros aspectos asociados al tratamiento.

Se analizan trabajos de varias latitudes lo que muestra el
interés de los investigadores en este tema.

(Ursavas et al, 2017), destaca que el afrontar de los sin-
tomas qué experimenta y mediante la intervencién de
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grupo de apoyo aumenta la calidad de vida, Asi como una
mejoria en la atencidn al paciente como parte De las habili-
dad de enfermeria.

Sugieres que debe implementarse de forma estandarizada
en Turquia y consideré que no solo en Turquia sino en el
resto del mundo.

Especialmente en los trabajos de Ursavas et al, 2017 y Huber
J et al 2018, Mejoren la calidad de vida y los pacientes lo
valoran como positivo.

En cuanto a los estudios de Huber, encontraron un nivel
de participacién importante tanto presencial como online
y tienen un impacto significativo en la toma de decisiones
del tratamiento.

(Huber et al, 2018), Destacé que el grupo de apoyo online
es mas frecuente en pacientes jévenes, bien educados y con
mayor nivel de angustia.

(Haack et al, 2018), Comprobé que la participaciéon de gru-
pos de apoyo incremento el conocimiento sobre el cancer
de prdstata, solo en algunas areas, esto pudiese deberse los
lideres de grupo de apoyo. Para poder dar y brindar conoci-
miento debe poseerlo.

(Green et al, 2018). En este interesante estudio. Evaluaron
cOmo pacientes sobrevivientes de cancer de mama mayo-
res de 75 afos percibian los grupos de apoyo. En este caso
la experiencia reportada por la participante fue negativa
hacia los grupos de apoyo, siendo este resultado una in-
quietud a resolver, replanteando el tipo de informacién, las
necesidades en base a la opinién de las pacientes e incluso
replantearse la formacién y participacion de los facilitado-
res.

(Yutaka et al, 2018), Otro estudio muy interesante sobre
grupos de apoyo, especificamente Su uso por parte de pa-
cientes sobrevivientes al cdncer. Solamente menos de la mi-
tad de los encuestados manifestaron respuestas completas
al encuesta, En este caso la mayoria de los participantes no
sabia de la existencia de grupos de apoyo. En este grupos
solo un 8, 24%, Participaban en grupos de apoyo, de estos
la mayoria 91% querian saber mds acerca de la enfermedad
y un 73% queria escuchar la experiencia de los otros pacien-
tes.

Al exponer por qué no participaban, 38% no expresan nin-
guna razon en particular y 27% eran ayudados por amigos
o familiares.

Es probable que en Japédn, La estructura social y la idiosin-
crasia, pueden jugar un papel importante en la participa-
cién de grupos de apoyo.

(Prince et al, 2022), En esta investigacién muy actualizada
y novedosa, se evaluaron aspectos muy importantes sobre
grupos de apoyo.

El analisis fue exhaustivo y es muy importante que los auto-
res establecieron claramente que existen limitaciones para
la evaluacién costo-beneficio.

Es importante integrar a los participantes para una presta-
cién mas efectiva.

Revista para profesionales de la salud

Deben integrarse mas los profesionales en la prestacion
de apoyo entre pares.

(McCaughan et al, 2007), Aunque el estudio es antiguo es
muy relevante. Evaluaron angustia emocional, la incerti-
dumbre, la ansiedad, la depresién en mujeres con cancer
de mama.

Fue interesante cdmo evaluaron otras variables, Sin em-
bargo dada la estructuracién de los estudios evaluados,
Los resultados no fueron de una conclusién que represen-
tara contundente relevancia.

Sugieren la realizacion de ensayos amplios y rigurosos
con participacion de grande poblacionales, De diferentes
etnias y estratos para evaluar las variables emocionales y
de educacién.

(Montali, 2022); Destaca que las pacientes portadoras de
cancer de mama son las principales usuarias de las co-
munidades virtuales de autoayuda. Evaltio 16 entrevistas
semi-estructuradas enviadas por correo a pacientes con
cancer de mama dentro de una comunidad en linea, bien
establecida .

Los resultados mostraron que estos procesos comunita-
rios , contribuyeron al empoderamiento de los participan-
tes a nivel practico, informativo y emocional.

Sus participantes manifestaron que pudieron enfrentar en
bases a recursos, historias y diferentes formas de trabajar
sus problemas.

(Schellekens, 2018), En esta investigacion se realizd una
comparacion de técnicas de apoyo grupal, encontrando
que las intervenciones basadas en la atencién plena lo-
graron mejores resultados de lo esperado.

(Mcgill, 2017), realizé una evaluacion de las sesiones on
line para apoyo psicolégico para adolescentes y adultos
jovenes. Pudo demostrar una alta confianza y motivacién
a los participantes a una terapia cognitivo conductual en
linea de 6 semanas.

(Van der Hout, 2021), evalud una aplicacién de autococi-
miento en la web Oncokompas; fue un estudio prospecti-
vo y aleatorio, con grupo control, dando resultados que la
calidad de vida es mayor en aquellas pacientes con mayor
adhesién al programa que tiene mayor control personal y
mayor conocimiento a la enfermedad.

En este estudio, hubo dos grupos de pacientes sobrevi-
vientes de cancer de cabeza y cuello y colorectal, analiza-
ron como llevaban los sintomas asociados al cancer.

Oncokompas al parecer logré un mejor control de sinto-
mas en aquellos pacientes que informaron una mayor car-
ga de sintomas especificos del tumor.

A medida que se va evolucionando en las fechas, los estu-
dios muestran mejor desarrollo metodolégico con mayor
uso de recursos estadisticos.

Uno de los grupos de apoyo, estudios aleatorizados son
la pauta.

(Peng Wet et al 2019); realizd un estudio muy interesante,
muy bien estructurado con estadisticas, muy bien traba-



jadas, estudio comparativo para manejo de la ansiedad, de-
presién y calidad de vida al paciente con cancer de pulmoén
sometido a energia con bisturi gamma, usando grupos de
apoyo y otro con terapia de atencién individual.

La comparacién evidencié mejores resultados en los pa-
cientes con soporte de grupos de apoyo. Las escalas que
miden emocién conocimiento y sociedad en el grupo fue-
ron mayores en el grupo asistido por grupo de apoyo.

(Zamani A, 2015); evaluo el efecto de dos tipos de interven-
cién (apoyo entre pares y programa educativo, sobre la ca-
lidad de vida en paciente con cancer de mama, se dividié la
muestra en dos grupos (experimental: grupos de apoyo) y
(control: programa educativo). Se evalué la calidad de vida,
mediante la escala de evaluacion SF-36 , siendo los grupos
homogéneos en cuanto a edad, de aparicién de la enferme-
dad, duracién del cancer, estado civil, ambos grupos mos-
traron mejoras en la escala que mide calidad de vida, sin
diferencias significativas.

Sugieren como explicacién grafica practica que el apoyo de
personas con el mismo problema, puede desempenar un
papel positivo y aumentar los comportamientos que pro-
mueven salud y mejoria en los pacientes y su autoconfianza.

(Chee wet et al, 2018); Estudio aleatorio, con grupos com-
parativos usando apoyo en linea, por personal calificado
usando una prueba piloto antes y después del programa de
apoyo.

Resultados: todos los usuarios y expertos evaluaron posi-
tivamente el programa. Hubo cambios positivos significa-
tivos en las necesidades de atencién de apoyo, sintomas
fisicos y psicologicos con una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05) del grupo control.

Los hallazgos respaldaron efectos positivos de los grupos
de apoyo en linea sobre necesidades de atencién de apoyo,
sintomas fisicos, psicologicos y de calidad de vida.

(Wang G et al, 2022); El estudio fue realizado en Chengdu,
China, estudio que dividié la muestra en dos grupos, asig-
nandole al azar al grupo de intervencion o al grupo control.
Excelente uso es recursos estadisticos, se usaron terapias
de intervencién guiados por enfermeras usando temas de
superacion, en el grupo control recibieron educacién para
la salud. En el grupo de intervenciéon mostraron un mayor
nivel de crecimiento postraumatico asi como mejoria en las
escalas de depresién y ansiedad.

Concluyen que estos hallazgos proporcionan evidencia de
la efectividad, de la interaccion dirigidas por enfermeras so-
bre crecimiento postraumatico ansiedad y depresion para
sobrevivientes de cancer de mama chinas, y servira de base
para el disefio de nuevos estudios.

(Lepor ST et al, 2019); evaluaron el uso de grupos de apoyo
en linea, especificamente evaluaron la alfabetizacion digital
(conocimiento de manejo de computadoras e Internet, etc).

Encontraron que la alfabetizacién digital se relacioné po-
sitivamente con el nivel educativo (p=0,05), las pacientes
con menor alfabetizacion mostraron dificultades par usar
grupos de apoyo en linea y de valorar la guia del usuario y
asistencia del facilitador (todas las p<0,05).
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Tanto mas alfabetizacidn digital menor angustia ante la
computadora antes de la intervenciéon, menos angustia
antes y después del chat en linea y los sintomas depresi-
vos posteriores a la intervencion (todas la p<0,05) conclu-
yen que es necesario el entrenamiento digital para favo-
recerse del uso de grupo de apoyo en linea.

(Classon C et al, 2012); Evaluaron la angustia psico-se-
xual, posterior al tratamiento de cancer ginecolégico.
GyneGals, es una intervenciéon programada de 12 sema-
nas que utilizan un panel interactivo moderado por un
profesional, puede acceder al panel a cualquier hora del
dia o de la noche. Cada semana, se presenta un nuevo
tema y las mujeres son libres de participar en el tema, ir
al tema de la semana anterior o prestar un nuevo tema si
asi lo estan.

En un reporte del cuarto afo de un estudio programado
a5 afos.

Las impresiones preliminares son que las mujeres que
participan en esta intervencién aprecian la informacion
proporcionada y la opotunidad de compartir su experien-
cia con otros.

(Chung IL et al, 2023); estudio que tuvo como objetivo in-
vestigar el efecto de una aplicacién movil para mejorar la
actividad fisica y disminuir intuir la angustia en las sobre-
vivientes de cancer de mama.

El estudio fue controlado, aleatorizado, prospectivo, no
segado y en un solo centro.

Se seleccionaron dos grupos. Uno fue asignado a un gru-
po comunitario y otro basado en el uso de la aplicacion
donde compartian los pasos de caminata diarios y una es-
cala que media un nivel de angustia una vez a la semana.

Duracién: 24 semanas.

El grupo que us6 la aplicacion logro un promedio de au-
mento en los pasos semanales de 4496, mejoré un nivel
de angustia con diferencias estadisticamente ssignificati-
vas al comparar con el grupo control.

Concluyen que las aplicaciones moéviles son una herra-
mienta Util y que requiere menos recursos para aumentar
la actividad fisica y disminuir la angustia en sobrevivien-
tes de cancer de mama.

(Sansom-daly UM et al, 2021); Evaluaron una intervencién
de terapia cognitiva conductual (TCC) en linea, grupal ,
administrada por video conferencia (RECAPTURE LIFE).

Hubo tres grupos uno, donde usaron el programa “Recap-
ture life”, otro donde se integraban a un grupo de apoyo
enlineay un tercer grupo que se colocé en lista de espera.

Se evalud calidad de vida, malestar emocional y el uso de
los servicios de salud.

Participaron 40 adultos y adolescentes con cancer (sobre-
vivientes).

Los participantes en el programa Recapture Life mostra-
ron un mayor impacto negativo del cdncer ansiedad y de-
presién al compararlo con grupos de apoyo.
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Sugieren que el apoyo en linea es prometedor pero el reclu-
tamiento mostré ser todo un desafio.

Proponen que asi como los desafios psicolégicos de la su-
pervivencia al cancer evolucionan con el tiempo los enfo-
ques para afrontarlos deben ser diferentes.

(Stephen J et al, 2017); Estudio que comparé la participa-
cién en un grupo de apoyo en linea y se comparé con el
uso de un libro de trabajo de autoayuda. Evaluaron temas
relacionados con factibilidad, aceptabilidad y utilidad.

Los resultados arrojaron que el chat sincrénico a veces era
un desafio, pero el entrenamiento técnico minimo, la es-
tructura, los tareas establecidos y la facilitacién profesional
permitieron conversaciones enfocadas y significativas.

Hubo mayor beneficio en la participacion de grupos de
apoyo en linea en comparacién a los pacientes que recibie-
ron el libro de autoayuda, sobretodo los pacientes de éreas
semi-rurales y rurales.

Este estudio sugiere que los grupos de apoyo en linea, di-
rigidos por un terapeuta son factibles, aceptables y utiles
para sobrevivientes de cdncer de mama jévenes. Se necesi-
tan mas estudios quizas centrados en areas NO URBANAS.

(Manne SL et al, 2016); En este estudio se evaluo la eficacia
de dos tipos de intervenciones grupales centradas en la pa-
reja sobre el funcionamiento psicolégico y de la relaciéon de
pareja.

Ambos grupos mostraron mejorias en el analisis de la an-
siedad, los sintomas depresivos y la angustia especifica del
cancer disminuyeron y el bienestar positivo mejoré.

Ningun tratamiento fue superior en cuanto a la relacién de
la angustia o las mejoras en el bienestar positivo.

En conclusién en las parejas que mostraban mds angustia
hacia el cancer las intervenciones grupales centrada en la
pareja fueron mas eficaces. La terapia de grupo de parejas
estructuradas y basada en habilidades fue mas eficaz para
los pacientes menos angustiados.

(Tabrizi FM et al, 2016); Evaluaron los efectos de grupo de
apoyo discusién y expresivo sobre la soledad, la esperanza
y la calidad de vida en sobrevivientes de cancer de mama.

La intervencién consto de 12 sesiones de 90 minutos para
grupos de 6 a 8 sobrevivientes de cancer de mama.

Se obtuvieron datos antes y después de la intervenciéony a
las 8 semanas de seguimiento.

Los datos fueron analizados mediante analisis de varianza.

Los resultados revelaron una reduccion significativa en las
puntuaciones de soledad (p<0,001), promocién en espe-
ranza total (p<0,05) y mejora en calidad de vida hasta des-
pués de la intervencién y 8 semanas después.

(Owusu C et al, 2020); Realizaron un estudio para evaluar
un método para mejorar los resultados en sobrevivientes
de cancer de mama >652, usando un método de seleccion
especifico y comparandolo con un grupo de ayuda.
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En este estudio se agruparon los pacientes de acuerdo a
raza y nivel socioecondmico; Su interés fue evaluar la me-
jor forma de seleccion.

Concluyeron que en el caso de los pacientes de minorias
raciales y de estratos bajos, se reclutan mejor a través de
derivaciones directas a la participacion en el estudio.

(Carlson LE et al, 2017); Trabajo controlado, no aleatoriza-
do, que probd una forma de terapia psicolédgica (terapia
expresiva de apoyo breve (set) para parejas de hombres
con cancer de prostata y discutir las lecciones aprendidas.

El grupo se dividié en dos, una parte (n=45) se envié a
(SET), otra a atencién habitual (n=32).

SET involucré 6 sesiones grupales semanales, enfatizando
expresion emocional, apoyo social y busqueda de signifi-
cado en la experiencia del cancer.

Se evalué mediante escalas la alteracién del estado de
animo, satisfacciéon conyugal, apoyo social tanto a la pa-
reja como al paciente.

Como resultado no hubo diferencias significativas en am-
bos grupos; las interacciones en ambos grupos fueron
igualmente efectivas para tratar ansiedad, ira, confusién
, estado de dnimo total todas con (p<0,05).

SET no mejoro los resultados psicosociales para los hom-
bres y sus esposas, sugieren realizar futuras investigacio-
nes.

CONCLUSIONES

Se han evaluado en base a la literatura existente, el estado
actual de soporte de grupo de apoyo en cancer, los estu-
dios analizados nos han permitido conocer que en mu-
chas partes del mundo, desde EUA , Reino Unido y Aus-
tralia, pasando por China y Singapur, incluso en Turquia
se estudia como los grupos de apoyo pueden ayudar en
el conocimiento del cancer, cono sobrellevar la enferme-
dad y cémo mejorar aspectos relacionados con trastornos
emocionales especificos, como la ansiedad, la depresion,
el miedo y la incertidumbre que rodea la enfermedad.

Se han evaluado estudios por de mas interesantes, realiza-
dos, muchos de ellos de forma prospectiva, aleatorizada,
con grupos control y con andlisis estadisticos muy objeti-
vos que permiten concluir de forma acertada que los gru-
pos de apoyo definitivamente mejoran la calidad de vida,
la ansiedad, la depresién, el miedo y la incertidumbre asi
como los problemas de pareja que confrontan los pacien-
tes con cancer. Igualmente mejoran el nivel educativo ha-
cia la enfermedad.

Contundentemente los grupos de apoyo son una herra-
mienta eficiente en el enfrentamiento de los problemas
psicologicos que deben afrontar los pacientes a quienes
se les diagnostica esta enfermedad.

Es mucho el camino que falta por recorrer.

Deben analizarse la forma y las directrices que guien a los
lideres y facilitadores de grupo de apoyo a fin de lograr



una adhesion fuerte y duradera de los participantes para
que estos ultimos logren obtener el maximo provecho de
su asistencia y permanencia en los grupos.

Los objetivos y enfoques deben ser dinamicos y pensados
siempre en la atencion del paciente incluyendo y dando ca-
bida a familiares y cuidadores para que el aprovechamiento
sea el mas 6ptimo posible.

Mencion especial debe hacerse acerca de los grupos de
apoyo en linea cuyo auge esta en boga, en gran medida por
la extension del uso de la Internet.

Es desafiante lograr la participacion en tiempo real de los
miembros de grupos de apoyo en linea, fundamentalmente
motivado a problemas inherentes al participante, estado de
salud, estado de 4nimo, estado emocional, lo cual limita de
forma importante el aprovechamiento de las herramientas
disponibles en esta variedad de grupos de apoyo. A pesar
del auge que ha experimentado el uso de la Internet es muy
cierto que para lograr una aprovechamiento de los recuer-
dos necesitas alfabetizacién digital , lo cual en pacientes
mayores no es una cualidad sino un factor negativo, pues el
desconocimiento genera una angustia adicional y provoca
la desercion de este grupo para nada despreciable de pa-
cientes.

No se observd estudios que analizaran la influencia de los
grupos de apoyo en la sobrevida en general al cancer.

RECOMENDACIONES

Esta revision bibliografica fue realizada a fin de conocer el
alcance de los grupos de apoyo en la asistencia de los pa-
cientes oncolégicos. En vista de los encontrado me permito
realizar la siguiente serie de recomendaciones.

+ Es necesario que se mantenga y se promuevan la reali-
zacion de estudios que permitan evaluar de forma pros-
pectiva y periédica los alcances de la ayuda promovida
por los grupos de apoyo en el campo educacional y en el
ambito emocional a pacientes con cancer.

+ Es deseable un esquema unico a fin de evaluar de forma
uniforme las variables involucradas en el estudio de los
aportes de los grupos de apoyo tanto presenciales como
en linea. Para esto debe desarrollarse esquema comunes
de evaluacion que sean aplicables en cualquier pais y
bajo cualquier grupo de estudio.

+ En relacién a los grupos de apoyo es deseable la imple-
mentacion de medidas tanto que permitan de una mane-
ra uniforme y coherente la ayuda de manera sistematicay
organizada, a fin de sacar el maximo provecho en la asis-
tencia a estos grupos, tanto presenciales como en linea.

« Para los grupos en linea se debe estructurar en base a
las exigencias de los mismos participantes de los grupos,
normativas que permitan la mayor adhesién, participa-
cién y permanecia de los miembros de los grupos, en vis-
ta de que son aspectos novedosos deben estructurarse
de una forma adecuada siempre con miras a optimizar las
atencion de los miembros del grupo.
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« Como aspecto final de esta revisiéon fue mi deseo reco-
mendar paginas web especificas de acuerdo a algunos
paises donde se encuentra el paciente que ha sido diag-
nosticado con cancer y necesita apoyo.

« Laestructuray el funcionamiento de los grupos de apo-
yo en Estados Unidos, es ampliamente aceptado y pro-
movido por los mismos Estado Unidense es un sistema
gue ha funcionado y funciona para ellos, existen, mas
de dos millones de grupos de apoyo en Estados Uni-
dos. Para los Estado Unidense pertenecer a un grupo de
apoyo es parte de su cultura y existen grupos de apoyo
literalmente para todo, especificamente en cancer hay
una gran infraestructura que presta ayuda a los pacien-
tes oncologicés y es promovido por asociaciones es-
pecificas como cancer org, la cual es una organizacién
adscrita a La American Cancer Society .

+ En Reino Unido y Australia también hay infraestructuras
gue apoyan y fomentan la estructura y la ayuda a pa-
cientes con cancer en muchos ambitos desde el apoyo
econoémico al apoyo psicolégico y emocional tanto al
pacientes y sus familiares .

- Cada pais europeo tiene sitios web especificos que
brindan educacién y apoyo.

« Para conocer los sitios web especificos de cada pais
debe usarse la palabras “cancer” “Help" “nombre del pais
en ingles" (el nombre en especifico escrito en inglés
puede conseguirse en el buscador de Google).
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