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Resumen

La presente revision de alcance identifica las tendencias de la investigacion social sobre el cancer
en Chile abordando diversas areas tematicas como el disefio y tecnologias en salud, psicologia
de la salud, salud publica y politicas de salud, comunicacién en salud, medicina, tecnologia y
sociedad, educacidn profesional en salud, cuidado profesional, identidades y subjetividades,
economia de la salud, e intervencién y apoyo social. Se identificaron 36 articulos relevantes
publicados entre 2014 y 2024 mediante busquedas en bases de datos como PubMed, Scopus,
WoS, SciELO, Dialnet y Latindex, asi como busquedas manuales en revistas chilenas. Los
resultados destacan una amplia variedad de temas de investigacidn, asi como varios vacios en
la investigacién, tales como la educacidn médica oncoldgica y la relacion médico-paciente.
Ademas, se identificaron lagunas significativas en la investigacion sobre comunicacién médica y
sobre intervencién y apoyo psicosocial. A pesar de las limitaciones, incluida la exclusidn de
literatura gris y un posible sesgo lingliistico, esta revision proporciona una vision comprensiva
que puede informar futuras investigaciones sociales en cancer y su traslacion a politicas de salud
publica.

Palabras clave: Investigacidn social, Cancer, Chile, Revision de Alcance.

Trends in Social Research on Cancer in Chile: A Scoping Review
Abstract

This scoping review identifies trends in social research on cancer in Chile, addressing various
thematic areas such as health design and technologies, health psychology, public health and
health policies, health communication, medicine, technology and society, professional health
education, professional care, identities and subjectivities, health economics, and intervention
and social support. A total of 35 relevant articles published between 2014 and 2024 were
identified through searches in databases such as PubMed, Scopus, WoS, SciELO, Dialnet, and
Latindex, as well as manual searches in Chilean journals. The results highlight a wide variety of
research topics and several gaps in research, such as oncological medical education and the
doctor-patient relationship. Significant gaps were also identified in research on medical
communication and on psychosocial intervention and support. Despite limitations, including the
exclusion of gray literature and potential language bias, this review provides a comprehensive
overview that can inform future social research on cancer and its translation into public health
policies.

Keywords: Social Research, Cancer, Chile, Scoping Review.

! Socidloga, Universidad de Concepcidn, Chile. Magister en Sociologia, Universidad Alberto Hurtado,
Chile. Dra (c) en Sociologia, Universidad Catdlica Argentina.



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacién actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9567

l. Introduccidn

Los avances biomédicos y el conocimiento epidemiolégico de las enfermedades han contribuido
significativamente a la mejora de la atencién en salud. Sin embargo, el reconocimiento de que
las causas, consecuencias y procesos de desarrollo de las enfermedades no solo operan a nivel
biofisico, sino que también afectan y son afectadas por otras dimensiones de la vida de los
individuos, familias, grupos, comunidades y sociedades, ha hecho que las ciencias sociales sean
necesarias para comprender y abordar estos procesos (Cokerham, 2003). Los avances en la
intervencién biomédica pueden verse mermados si no se acompafian de la atencién a aspectos
sociales, emocionales y culturales que desbordan la afectacidn biofisica (Kleinman, 1980).

La atencidn exclusivamente centrada en lo biomédico puede no ser suficiente para asegurar los
mejores resultados posibles en la salud y bienestar de las personas, ya que factores sociales,
emocionales y culturales juegan un papel crucial en la adhesién a tratamientos, recuperacion y
calidad de vida general de los individuos afectados por condiciones de salud, asi como en la
gestién y entrega de servicios por parte de los sistemas de salud (Kippax y Stephenson, 2011;
Einsenberg y Kleinman, 1980). Aspectos que las ciencias sociales han intentado abordar
(Albrecht, Fitzpatrick y Scrimshaw, 1999).

Por ejemplo, aunque el desarrollo de pruebas preventivas como la mamografia y el
Papanicolaou ha mejorado significativamente las tasas de diagndstico temprano y supervivencia
en casos de cancer de mama y cervical, la adherencia a estas pruebas a menudo se ve
obstaculizada por barreras sociales y culturales. Factores como la falta de conocimiento, el
miedo, el estigma y la accesibilidad limitada pueden reducir la efectividad de estos avances
biomédicos, y el conocimiento generado por las ciencias sociales ha contribuido a su
comprensidn para la mejora de la adherencia (Allen, Todem, Williams, 2020).

La evidencia generada por las ciencias sociales respecto a la salud, la enfermedad y la atencién
médica ha respaldado decisiones politicas y la creacidn y organizacién de programas, lo que ha
permitido guiar procesos de atencién y de asignacién de recursos (Mechanic, 2000). Por lo tanto,
la investigacidn en ciencias sociales ha desempefiado un papel fundamental en el desarrollo de
politicas, programas e intervenciones de salud publica (Kickbusch, 2003).

A nivel global, la organizacién de las politicas de salud ha demandado una participacion cada vez
mayor de las ciencias sociales, tanto para resolver problemas practicos vinculados a los procesos
de atencién y cuidado como para generar conocimiento tedrico que permita una comprension
mas profunda de la relacién entre salud, sociedad y medicina (Conrad y Marker, 2010). En el
caso del céncer, las ciencias sociales han contribuido a la comprension de diversos desafios en
los procesos de atencidn, diagndstico, tratamiento y cuidado de la enfermedad (Williams, 2006).
Las colaboraciones multidisciplinarias y transdisciplinarias entre la medicina y las ciencias
sociales han generado evidencia para enfrentar los desafios sociales, econémicos y politicos de
la atencidon del cancer, mas alla de su dimensién biomédica (Rosengarten y Michael, 2009).

Dada la importancia actual del cancer y la carga epidemiolégica, econdmica, politica y social que
implica, junto con las profundas implicaciones de las disparidades en salud y en el acceso a
tratamientos, y la trascendencia de la experiencia subjetiva de la enfermedad en los pacientes,
la necesidad de prevencidn y la importancia de comprender las percepciones culturales de la
enfermedad han hecho del cancer un objeto de relevancia para las ciencias sociales. A nivel
internacional, se han consolidado lineas de investigacidn en diversas disciplinas de las ciencias
sociales centradas especificamente en el cancer. Esto ha dado lugar a subcampos como la
sociologia del cancer (Broom y Kenny, 2021; Olson, 2015; Stacey, 1997), la antropologia del
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cancer (Surawy-Stepney y Caduff, 2015; Mathews, Burke y Kampriani, 2015), la economia del
cancer (Haier, Sleeman y Schafers, 2022; Alzehr, Hulme, Spencer y Morgan-Trimmer, 2022), la
psicooncologia (Ute y Anja, 2018; Guex, 1993) y el trabajo social oncoldgico (Christ, Messner y
Behar, 2015). Estas lineas de investigacidon no solo han generado conocimiento disciplinar, sino
qgue también han informado la mejora de los procesos de diagndstico, tratamiento y cuidado del
cancer.

El estado y avance de la investigacidn social sobre el cancer ha sido analizado a través de
metaanalisis, revisiones de alcance, revisiones sistematicas y revisiones criticas. Sin embargo,
estas meta-investigaciones tienden a sub representar las publicaciones en idiomas distintos al
inglés. Esto ocurre por varias razones: las bases de datos de literatura cientifica como Web of
Science (WoS), PubMed y Scopus contienen principalmente trabajos publicados en inglés, y en
el espacio hispanoparlante suelen haber dificultades para la traduccion y envio de las
publicaciones a revistas indexadas en las bases de datos mas importantes (Vera-Baceta, Thelwall
y Kousha, 2019). Las revistas en espaiol suelen tener dificultades para ser indexadas en estas
bases de datos (Asubiaro, Onaolapo y Mills, 2024). Ademas, las bases de datos especializadas en
publicaciones en espafiol, como SciELO y Dialnet, generalmente no son consultadas para la
elaboracion de meta-investigaciones (Camargo y Castafieda, 2019). Esto lleva a un
desconocimiento del estado de la investigacion en contextos no angloparlantes.

Dada esta subrepresentacion y la importancia practica de la investigacion social en cancer, se
considera crucial realizar una revisidon de alcance especifica de investigaciones dentro de esta
area en Chile, donde el cancer es la segunda causa de muerte, y su proyeccién es llegar a
transformarse en la primera causa de muerte en los préoximos afos (MINSAL, 2020), por lo que
la investigacidn social puede desempefiar un papel crucial para mejorar la atencion, gestion y
cuidado de la enfermedad. Esta revisidn no solo llenara una brecha significativa en la literatura,
sino que hara disponible de manera mds sistematizada la evidencia de la investigacion social en
cancer, facilitando su uso para diversos intereses disciplinares y practicos. Se podran identificar
patrones y tendencias que no son evidentes desde una perspectiva exclusivamente
angloparlante, promoviendo un abordaje y discusion mas contextualizado de la investigacion
social en cancer en Chile. Los objetivos de esta revisidn de alcance son identificar y describir las
lineas de investigacion social sobre el cancer desarrolladas en Chile, analizar la implicacién de
las ciencias sociales en el diagnéstico, cuidado y tratamiento del cancer, evaluar los aportes y
fortalezas de la investigacidén social en esta area, detectar posibles vacios y debilidades, y
explorar las posibles traducciones practicas de los resultados de la investigacidn cientifica para
la formulacion de politicas de salud publica.

Il. Métodos

La metodologia de esta revisién de alcance se basé en el marco propuesto por Arksey y O’'Malley
(2005), que define cinco pasos para la ejecucidn de la revisidn: identificacidon de la pregunta,
identificacion de estudios relevantes, seleccidén de estudios, extraccion de datos, agrupacion,
resumen, y reporte de resultados. Ademas, se adaptaron elementos de las recomendaciones de
Levac, Colquhoun y O’Brien (2010) para mejorar la claridad y el rigor. Estas recomendaciones
incluyen la definicién clara de los objetivos y preguntas de investigacion, la realizacién de una
busqueda sistematica y transparente, un proceso riguroso para la seleccién y extracciéon de
datos, y la presentacion clara y accesible de los hallazgos. Se definieron criterios de inclusion y
exclusién para seleccionar los estudios relevantes y se llevd a cabo una busqueda sistematica en
varias bases de datos.
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Objetivos y preguntas de la Revision

El objetivo de esta revision es identificar y describir la investigacion social en Chile sobre cancer.
Esto permitird identificar lineas de investigacion social desarrolladas en torno a esta
enfermedad, analizar la implicacion de las ciencias sociales en la investigacion en cancer, evaluar
los aportes y fortalezas de la investigacidn social en el diagndstico, cuidado y tratamiento del
cancer, detectar posibles vacios, debilidades y oportunidades para la investigacion social en
cancer y explorar las posibles traducciones practicas de los resultados de la investigacion
cientifica.

Preguntas de Investigacion

1. éCuales son las principales areas tematicas abordadas por la investigacion social sobre el
cancer en Chile?

2. éCudles son los principales hallazgos y contribuciones de la investigacion social sobre el cancer
en Chile?

3. ¢Cémo se vincula la investigacién social en cdncer en Chile con la investigacidn internacional?

4. éCudles son los vacios y necesidades de investigacién que pueden tributar al conocimiento y
mejora de las practicas y politicas de cancer?

Criterios de Elegibilidad
Criterios de Inclusion:

Investigaciones que indagaran en temas de relevancia para la investigacion social. Se
consideraron elegibles aquellas investigaciones que abordaran las siguientes tematicas:

o Factores Sociales: Cémo la clase social, el género, la raza y el nivel educativo afectan la
incidencia del cancer, el acceso a la atencion médica y los resultados del tratamiento.

. Impacto en la Vida Diaria: Como el cancer afecta la vida diaria de los pacientes y sus
familias.

. Percepciones y Experiencias: Cémo las personas perciben y experimentan la
enfermedad, incluyendo el estigma asociado, el miedo, la esperanza y las diversas formas de
resiliencia.

) Politicas y Programas de Salud: Andlisis de politicas de salud y programas de prevencion

del cancer, evaluando su efectividad y equidad.

. Creencias Culturales y Practicas Sociales: Cémo las creencias culturales y las practicas
sociales influyen en la percepcién y manejo del cancer.

. Interacciones con el Sistema de Salud: Como los pacientes y sus familias interactian con
los profesionales de la salud y las instituciones médicas.

. Impacto de Nuevas Tecnologias y Tratamientos: El impacto de nuevas tecnologias y
tratamientos en la vida de los pacientes y en las practicas médicas.

Para mapear la investigacion en el contexto chileno, se incluyeron publicaciones cuya muestra,
poblacién o casos correspondieran a personas chilenas o extranjeras atendidas en el sistema de
salud chileno, ya sea publico o privado.
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Se trabajé solo con publicaciones en revistas académicas del drea de las ciencias de la salud, de
las ciencias sociales e interdisciplinares.

Para obtener una visién comprensiva y actualizada de la investigacidon social en cancer, se
incluyeron publicaciones que no tuvieran mas de 10 afos de antigliedad, es decir, publicaciones
entre 2014 y 2024. Este intervalo de tiempo permite abarcar una década complets,
proporcionando una vision longitudinal de los avances y cambios en el campo. Ademas, este
periodo coincide con importantes desarrollos en politicas de salud publica y avances
tecnoldgicos en la deteccion y tratamiento del cancer, lo que hace pertinente analizar cémo
estos factores han influido en las investigaciones sociales. Es relevante también mencionar que,
durante este periodo, el Foro Nacional del Cancer, creado en 2013, ha tenido una participacion
activa en la discusidn publica sobre las politicas de cancer, lo cual ha influido significativamente
en la direccion de la investigacidn y las politicas en este ambito.

Criterios de Exclusion:
Se excluyeron investigaciones que cumplieran alguno de los siguientes criterios:
. Investigaciones biomédicas, clinicas y exclusivamente epidemioldgicas.

o Investigaciones realizadas con muestras, poblacidn o casos de personas no atendidas en
el sistema de salud chileno.

o Publicaciones que no se remitieran a trabajo empirico con datos primarios, quedando
excluidas las meta-investigaciones de cualquier tipo.

Fuentes de Informacidn y Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web of
Science (WoS), SciELO y Dialnet. La estrategia de busqueda incluyd términos especificos en inglés
y espaiiol para asegurar una cobertura amplia de la literatura relevante. Los términos utilizados

fueron: "investigacion social", "cancer", "investigacion cualitativa", "investigacion cuantitativa",

"ciencias sociales", "oncologia" y "Chile".

Se disefiaron dos esquemas de busqueda principales utilizando los términos de busqueda y los
operadores booleanos AND y OR:

(("social" OR "investigacion social") AND ("cancer" OR "oncologia") AND "Chile")

(("investigacién social" OR "investigacion cualitativa" OR "investigacién cuantitativa") AND
("cancer" OR "oncologia") AND "Chile")

(("qualitative research" OR "quantitative research") AND ("cancer" OR "oncology") AND "Chile")

Estos esquemas de busqueda fueron formulados para capturar la mayor cantidad de estudios
relevantes sobre la investigacion social del cancer en el contexto chileno. Ademas, se realizé una
busqueda manual en revistas de ciencias sociales chilenas y revistas interdisciplinares de
ciencias sociales para complementar los resultados obtenidos en las bases de datos
mencionadas. La busqueda manual se justific6 debido a la necesidad de lograr una mayor
cobertura en el espacio latinoamericano, ya que muchas revistas de ciencias sociales no estan
indexadas en las principales bases de datos internacionales.

Proceso de Seleccion de Articulos

El proceso de seleccidn de articulos se desarrolld en varias etapas:
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Busqueda Inicial: Se realizd6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos seleccionadas
utilizando combinaciones de términos clave en inglés y espafiol para asegurar una cobertura
amplia de la literatura relevante.

Screening de Titulos y Resimenes: Se revisaron los titulos y resimenes de los resultados
obtenidos para determinar la relevancia de los estudios segun los criterios de inclusion y
exclusién predefinidos. Se excluyeron articulos duplicados y aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusién. Esta etapa permitid una preseleccion eficiente de los estudios
potencialmente relevantes.

Revision Completa de Articulos: Los articulos seleccionados en la etapa de screening fueron
revisados en su totalidad para confirmar su relevancia y su cumplimiento con todos los criterios
de inclusion. Se verificd que cada articulo seleccionado abordara tematicas relacionadas con la
investigacion social sobre el cancer en Chile y que cumpliera con los criterios metodoldgicos
establecidos.

Busqueda Manual: Dado que la mayoria de las publicaciones encontradas inicialmente estaban
contenidas en revistas del area de las Ciencias de la Salud, se realizé una buisqueda manual en
revistas chilenas del drea de las Ciencias Sociales. Las revistas consultadas fueron: Revista de
Sociologia, Persona y Sociedad, Revista Central de Sociologia, Revista Temas Socioldgicos,
Revista Austral de Ciencias Sociales, Revista de Trabajo Social, Cuadernos de Sociologia,
Propuestas Criticas en Trabajo Social, Revista Electrénica de Trabajo Social, Revista Chilena de
Antropologia y Revista Pensamiento y Accion. Sin embargo, no se encontraron resultados
adicionales a los obtenidos en las bases de datos mencionada. S seleccionaron 36 articulos para
el analisis.

Extraccion de Datos

De cada articulo seleccionado, se extrajeron datos clave utilizando una hoja de extraccion
disenada especificamente para esta revision. Los datos extraidos incluyeron informacion
editorial basica (titulo, autores, afio de publicacidn, fuente), objetivos del estudio, metodologia
y resultados clave.

Limitaciones y Alcance

A pesar de estas limitaciones, la revision abarcé una amplia variedad de areas tematicas,
proporcionando una vision comprensiva de las diversas dimensiones de la investigacidn social
sobre el cancer en Chile. Los hallazgos son altamente relevantes para obtener una vision general
del panorama de la investigacidn social en cancer. La identificacién de vacios en la investigacion
ofrece una base sodlida para futuras investigaciones. La comparacion con tendencias
internacionales situa la investigacion chilena en un contexto global, abriendo la discusidn sobre
la pertinencia, relevancia y adaptaciéon de las investigaciones internacionales a la realidad
chilena. Los resultados pueden servir de base para la discusidn sobre su integracién en la
formulaciéon de politicas y practicas de salud publica informadas por evidencia.

Analisis

Se realizd un analisis tematico inductivo, y a partir de la lectura de los articulos, se construyeron
10 categorias tematicas que definen los temas centrales abordados en las investigaciones. En la
tabla 1, se presentan las categorias tematicas con las areas de investigacion y sus temas de
estudio.
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Tabla 1: Categorias Tematicas con areas de Investigacion y temas de Estudio

Areas de investigacién

Temas de estudio

Disefio y tecnologias en
salud

Desarrollo y aplicacion de tecnologias y disefios innovadores en
la atencién del cancer, incluyendo dispositivos médicos, sistemas
de informacion y herramientas digitales para la prevencion,
diagndstico y tratamiento.

Psicologia de la salud

Factores psicoldgicos que influyen en la salud y el bienestar de
los pacientes con cancer, incluyendo el impacto del estrés, las
emociones y los comportamientos en la prevencién, el
diagnéstico, el tratamiento y el manejo de la enfermedad.

Salud Publica y politicas
de salud

Promocién de la salud y prevencion del cédncer a nivel
poblacional, abarcando politicas, programas y estrategias para
mejorar la deteccion temprana, el tratamiento y la
supervivencia, asi como para reducir las desigualdades en salud
relacionadas con el cancer.

Comunicacion en salud

Comunicaciéon de temas relacionados con el cancer entre
profesionales de la salud, pacientes y el publico, incluyendo
estrategias para mejorar la comprensién, la adhesién a
tratamientos, y la participacidon en programas de prevencion y
deteccion temprana del cancer.

Medicina, tecnologia vy

sociedad

Interacciones entre la medicina, las tecnologias y su impacto en
la sociedad en el contexto del cancer, analizando como los
avances médicos y tecnoldgicos, asi como los cambios
regulatorios, afectan las practicas clinicas, las percepciones
sociales del cancer y la vida de los pacientes y sus familias.

Educacion médica

Formacién y capacitacién de profesionales médicos y de la salud
en el ambito del cancer, incluyendo el curriculum, los métodos
de ensefianza y las competencias necesarias para la deteccién
temprana, el tratamiento, el manejo y el apoyo psicosocial de los
pacientes con cancer.

Cuidado profesional

Aspectos relacionados con la provisidn de cuidados por parte de
profesionales de la salud en el ambito del cancer, incluyendo la
calidad del cuidado, la relacién paciente-profesional y los
desafios especificos en la practica profesional del manejo y
tratamiento del cdncer.

Identidades, experiencias
y subjetividades

Comprende y analiza las vivencias personales y colectivas de
individuos diagnosticados con cancer, explorando cémo la
enfermedad afecta sus identidades y subjetividades. Se basa en
la premisa de que el cancer no es solo una condicién médica, sino
también una experiencia profundamente personal y social que
influye en la percepcién de si mismos y en las relaciones
interpersonales de los pacientes.

Economia de la salud

Impacto econdmico del cancer a nivel individual y en los sistemas
de salud, analizando costos, financiacidn, eficiencia y politicas
relacionadas con la atencion sanitaria del cancery la distribucion
de recursos.

Intervenciéon y
social

apoyo

Apoyo e intervencion en el contexto de la atencién en salud en
cancer, abordando cémo los profesionales de servicios sociales y
humanos y otros agentes de apoyo ayudan a las personas y
comunidades a enfrentar y gestionar las implicancias sociales,
psiquicas, emocionales y econémicas del cancer.




SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacién actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9567

lll. Resultados
Areas y temas de investigacion

De los 36 articulos seleccionados, 29 fueron publicados en revistas del area de las ciencias de la
salud, 6 en revistas de las ciencias sociales y 1 en una revista interdisciplinar. En la tabla 2, se
muestra el listado de las publicaciones seleccionadas con su clasificacion por areas y temas de

investigacion.

N Nombre Tipo Area y temas de | Autores Revista Afio
investigacion

1 Promoting Self- | Investigacion de disefio de | Interdisciplinar: Fuentes et | International 2014
Reflection of Social | herramientas de apoyo a | Disefioy al. Journal of
Isolation Through | cuidadores Tecnologias en Human-
Persuasive Mobile salud Computer
Technologies: The Case Interaction
of Mother Caregivers of
Children With Cancer

2 Control emocional, | Investigacion evaluativa de | Ciencias de la | Hermosilla Ciencia y | 2015
felicidad subjetiva vy | bienestar subjetivo en | salud: y Sanhueza | Enfermeria
satisfaccion vital | pacientes Psicologia de la
relacionados al salud
afrontamiento y
adaptacion en personas
con cancer avanzado

3 A snapshot of cancer in | Investigacion de | Ciencias de la | Jiménez De | Biological 2015
Chile: analytical | distribucién  poblacional | Salud: laJaraetal. | Research
frameworks for | del cancery de politicas de | Salud publica y
developing a cancer | cancer politicas de salud
policy

4 Cancer de Mama vy | Experienciade cancerenla | Ciencias sociales: Rodriguezy | Revista Chilena | 2016
Sexualidad: éUna | sexualidad Experiencia e | Pino de Salud Publica
Discapacidad identidad
Emergente?

5 Los pacientes del | Percepciones y | Ciencias de la | Contrerasy | Ciencia y | 2016
programa alivio del | experiencias profesionales | salud: Sanhueza Enfermeria
dolor vy cuidados | de cuidado Cuidado
paliativos: razones vy profesional
significados para
enfermeras/os

6 Bienestar psicoldgico, | Bienestar subjetivo de | Ciencias de la | Garciaetal. | Psicoperspectivas | 2016
estrategias de | cuidadores no | salud:
afrontamiento y apoyo | profesionales Psicologia de Ia
social en cuidadores salud
informales

7 Comunicacion sobre el | Estrategias de | Ciencias sociales: Fernandez- | Cuadernos-Info 2016
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Considerando el tipo de revista y el area disciplinar en la que se clasifican de acuerdo con sus
propias declaraciones de enfoque y alcance, se observa una concentracion de las publicaciones
en revistas de ciencias de la salud: 28 articulos estan publicados en revistas de esta area, 5 en
revistas de ciencias sociales y 2 en revistas interdisciplinares.

Temas de investigacion
Disefio y Tecnologias en Salud

Tres de los articulos seleccionados se clasificaron en esta area, caracterizdndose por ser
investigaciones aplicadas que buscan recopilar informacién para probar o mejorar tecnologias
de apoyo y gestién en la prevencion, trayectoria y atencion de enfermedades. Los objetivos de
estas investigaciones incluyeron probar el uso de una aplicacién mévil para apoyar a madres
cuidadoras de nifios con cancer en el proceso de aislamiento social (Fuentes, Hernandez y
Escobedo, 2014), generar una estrategia de co-disefio participativo con mujeres con cancer de
mama para una aplicacidon de seguimiento del estado de salud (Taramasco et al., 2023), y
analizar el desarrollo y trayectoria de un kit de identificacion y genotipificacién del cancer
cervicouterino denominado HPV Easy Typing (Padilla y Vasquez, 2018).

En conjunto, estas investigaciones demostraron que las tecnologias son un apoyo valioso en los
procesos de salud, tanto para los pacientes como para los profesionales del area de oncologia.
Por ejemplo, la aplicacién movil estudiada por Fuentes et al. ayudé a reducir el aislamiento social
de las madres cuidadoras, mostrando beneficios tanto psicolégicos como practicos. Asimismo,
la investigacidon de Taramasco et al. destacé la importancia de involucrar a los pacientes en el
disefo de herramientas tecnoldgicas, resultando en productos mas efectivos y centrados en las
necesidades del usuario. Por otro lado, Padilla y Vasquez encontraron que tecnologias como el
HPV Easy Typing pueden mejorar la personalizacion del cuidado y la gestién en salud. Sin
embargo, su desarrollo y escalamiento requieren complejos procesos de negociacidn y
colaboracién, donde la gestién tecnoldgica y la innovacién en salud implican una gran
complejidad. Factores como la alineacién de intereses, la colaboracién entre actores, la
adaptacion a cambios imprevistos y la negociacidon continua son clave para el éxito de los
proyectos de innovacién en salud.

Estas investigaciones subrayan la importancia de las tecnologias en la mejora de la salud y el
bienestar de los pacientes, asi como en la eficiencia y efectividad de los sistemas de salud. Al
abordar tanto las necesidades de los pacientes como los desafios del sistema de salud, estas
innovaciones tecnoldgicas tienen el potencial de transformar la atencién médica y ofrecer
soluciones mas personalizadas y eficaces.
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Psicologia de la Salud

Ocho articulos se centran en la psicologia de la salud, abordando estrategias de afrontamiento
frente al cancer, apoyo social y la validacion de instrumentos que miden bienestar y calidad de
vida. Estas investigaciones destacan la importancia de los factores psicolégicos y emocionales
en pacientes y cuidadores.

Hermosilla y Sanhueza (2015) demostraron que los pacientes con cancer avanzado que emplean
estrategias de afrontamiento efectivas muestran mayores niveles de control emocional y
satisfaccion vital, y que la felicidad subjetiva esta positivamente asociada con la adaptacién a la
enfermedad. Garcia, Manquian y Rivas (2016) encontraron que el apoyo social adecuado vy el
uso de estrategias de afrontamiento positivas estdn asociados con un mejor bienestar
psicoldgico en los cuidadores informales de pacientes con cancer.

Johnson y Hurtado (2017) investigaron la experiencia de incertidumbre en adultos mayores con
cancer, revelando que esta incertidumbre afecta significativamente el bienestar psicoldgico,
causando estrés y ansiedad. Sin embargo, también puede motivar estrategias de afrontamiento
gue mejoran el manejo emocional. Pérez-Cruz et al. (2019) estudiaron la relacion entre el dolor
espiritual y la calidad de vida en pacientes con cdncer avanzado en cuidados paliativos,
encontrando que el dolor espiritual disminuye la calidad de vida, sugiriendo que su manejo es
crucial para el bienestar de estos pacientes.

Borrescio-Higa y Valdés (2022) analizaron la carga psicosocial de las familias con nifios con
cancer hematoldgico, destacando que experimentan un estrés emocional, financiero y social
significativo, subrayando la necesidad de apoyo psicoldgico y social. La validacién de escalas para
medir la calidad de vida también es recurrente. Rojas-Concha et al. (2020), Fernandez-Gonzalez
(2021) y Viillrath, Bailey y Arrate (2021) trabajaron en la validacidn y adaptacidn de instrumentos
para medir la calidad de vida y la angustia por la muerte en pacientes con cancer avanzado y en
cuidados paliativos.

En conjunto, estas investigaciones sugieren la necesidad de integrar intervenciones psicoldgicas
y de apoyo social en el cuidado de pacientes con céncer y sus cuidadores para mejorar el
bienestar general. Ademas, el manejo del dolor espiritual es crucial para mejorar la calidad de
vida y el ajuste psicoldgico de los pacientes con cancer avanzado. La validacién de instrumentos
estandarizados es esencial para un manejo adecuado de las necesidades de estos pacientes,
garantizando mediciones precisas de su calidad de vida.

Salud Publica y Politicas de Salud

Catorce articulos exploran diversas facetas de la salud publica y las politicas de salud en relacidon
con el cancer, abordando temas como la distribuciéon poblacional, politicas de prevencion y
tratamiento, y el impacto de las condiciones socioecondmicas. Estos estudios destacan tanto
facilitadores como obstaculos en el acceso a la atencidén oncoldgica, asi como las repercusiones
de la pandemia y otros factores contextuales.

La investigacidn revela que Chile experimenta una transicion demografica acompafiada por
factores de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo y sobrepeso, incrementando el riesgo de
cancer. Ademas, existen desigualdades persistentes en la distribucién y tratamiento del cancer,
con tipos prevalentes como el de estdmago, pulmdn y vesicula biliar recibiendo fondos
insuficientes (Jiménez de la Jara et al., 2015). Durante la pandemia de COVID-19, se evidencio
una disminucién significativa en la atencién oncoldgica, afectando desproporcionadamente a
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los grupos mds vulnerables, como personas con seguro publico, mujeres y mayores de 65 afios,
exacerbando las desigualdades existentes (Cuadradro, Pacheco y Flores-Alvarez, 2022). Ademas,
se espera un aumento en la mortalidad y en los diagnésticos post-pandemia (Ward et al., 2022).

Las condiciones socioecondmicas también juegan un papel crucial. Las familias de nifios con
cancer hematoldgico enfrentan una carga significativa, ya que la necesidad de atencién médica
frecuente obliga a muchas madres a abandonar sus trabajos, afectando negativamente el
ingreso familiar y poniendo en riesgo la supervivencia de los nifios debido a la falta de soporte
econdmico (Zubieta et al., 2017). Las tasas de uso del Papanicolau y mamografia en mujeres con
discapacidades son menores en comparacion con mujeres sin discapacidad, influenciadas por
factores como el nivel educativo y la autoevaluacion positiva de la salud (Sakellariou y Rotarou,
2017).

La percepcion y el conocimiento sobre el Papanicolau también influyen en su uso. Factores como
la falta de conocimiento, dificultades para obtener citas, la incomodidad del procedimiento y el
miedo a un diagndstico de cdncer actian como barreras, mientras que el apoyo familiar y la
percepciéon de riesgo personal son estimulos positivos (Urrutia, Araya y Jaque, 2016). Ademas,
la calidad de la atencién y la facilidad para agendar citas pueden mejorar la adherencia al
tamizaje (Urrutia y Gajardo, 2018).

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en el diagndstico y tratamiento del
cancer, con modelos predictivos indicando un aumento potencial de la mortalidad debido a
retrasos en la atencién (Ward et al., 2021). Intervenciones para aumentar el uso de mamografias
mostraron resultados positivos a corto plazo, pero la adherencia disminuyd sin seguimiento
continuo (Puschel et al., 2022).

En el norte de Chile, las barreras para la atencién oncoldgica incluyen servicios limitados y
desigualdades geograficas, mientras que las redes de apoyo social y las estrategias de educacion
y concientizacion son facilitadores importantes (Torres et al., 2024). La vulnerabilidad social y el
bajo nivel educativo aumentan el riesgo de muerte prematura por cancer colorrectal (Guerrero-
Nancuante et al., 2024). Las trayectorias terapéuticas de pacientes con cancer de pulmén estan
influenciadas negativamente por factores como el nivel educativo y la residencia fuera de
Santiago (Campana et al., 2023).

Finalmente, un modelo explicativo de la autoeficacia para la deteccién del cancer de cuello
uterino destacé que el conocimiento de los riesgos y un apoyo familiar funcional influyen
positivamente en la adherencia al test de Papanicolau (Yafiez, Urrutia y Padilla, 2024).
Comparando las politicas de cancer de mama entre Chile y Catalufia, se encontré que aunque
ambos contextos reconocen la importancia de la perspectiva de género, su integracion explicita
es limitada, predominando un enfoque multidisciplinar que mejora el tratamiento oncoldgico y
reduce las inequidades (Rodriguez, Pino y March, 2018).

Estas investigaciones subrayan la necesidad de abordar las desigualdades en el acceso a la
atencién oncoldgica, mejorar las politicas de salud publica y fortalecer el apoyo socioeconémico
y psicoldgico para pacientes y sus familias, asegurando asi una atencién integral y equitativa.

Comunicacion en Salud

Cuatro articulos exploran diversas facetas de la comunicaciéon en salud, centrdndose en
estrategias de comunicacion en redes sociales, el encuadre mediatico y la cobertura de medios
digitales sobre el cancer en Chile y Espaiia. Estos estudios subrayan la necesidad de una
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representacién mediatica equilibrada y educativa para mejorar la concientizacién y el apoyo
sobre el cancer.

Fernandez-Gémez y Diaz-Campo (2016) estudiaron las estrategias de comunicacion en Facebook
de asociaciones sin dnimo de lucro vinculadas al cancer en Argentina, Chile, Colombia y Espana.
Encontraron que las asociaciones chilenas eran las menos activas, incrementando su actividad
durante eventos especificos como el Dia Mundial del Cancer y campafias de concientizacidn. La
mayoria de los mensajes se referian al cancer en general, con menciones frecuentes a los
canceres de proéstata, piel y mama. Los objetivos principales de los mensajes eran concientizar,
apoyar y acompafar, siendo las imagenes el recurso mas efectivo para atraer la participacion de
los seguidores.

Abuin-Penas y Montero-Liberona (2023) analizaron el encuadre mediatico y el contenido de los
mensajes del Ministerio de Salud de Chile en Facebook e Instagram. Descubrieron que solo el
0,02% de las publicaciones trataban sobre cancer, con una mayor frecuencia en Facebook. Los
mensajes se centraban principalmente en el cancer cérvico uterino y de mama, con mayor
interaccidon en mensajes sobre cancer de tiroides en Facebook y cancer de piel en Instagram. Las
estrategias predominantes eran la promocién y la prevencién, con un encuadre positivo en
ambos medios. Sin embargo, los mensajes neutros y aquellos que destacaban consecuencias
negativas recibieron mayor interaccion en Instagram. En Facebook predominaban publicaciones
sobre hechos o datos de interés y noticias, mientras que en Instagram prevalecian las noticias y
eventos.

Carrasco-Garcia, Neira-Mellado, Klett y Carcamo-Ulloa (2021) examinaron cdmo los medios de
comunicacion digitales en Chile retratan la incidencia y mortalidad del cancer, comparando la
cobertura mediatica con la incidencia y mortalidad reales de los tipos de cancer mas comunes.
Descubrieron una distorsidon en la cobertura mediatica, con leucemia, melanoma, préstata,
pulmén y mama siendo los mas mencionados, mientras que canceres con alta incidencia y
mortalidad como el de estémago y vesicula biliar recibieron menos menciones. La leucemia, a
pesar de tener bajas tasas de incidencia y mortalidad, fue la mas mencionada, mientras que
canceres como el de préstata y mama, con altas tasas de incidencia y mortalidad, tuvieron
menos cobertura. Los cdnceres de prdstata y mama se mencionaban en contextos de prevencion
y deteccién temprana, mientras que el cancer de estdmago y vesicula biliar se discutian en
contextos técnicos y cientificos, y la leucemia y melanoma de piel en contextos de miedo y
emotividad. Esta cobertura desequilibrada puede afectar la percepcién publica y las conductas
preventivas, subrayando la necesidad de una representacién mediatica mas equilibrada y
educativa sobre el cancer.

Alcolea-Diaz, Zurro-Antdn y Carcamo-Ulloa (2024) examinaron los desérdenes informativos en
la cobertura mediatica del cdncer en Chile y Espafia. Encontraron un alto nimero de referencias
a fuentes institucionales, administrativas y politicas, seguidas por menciones a emisores de
comunicacion estratégica y, en menor medida, a asociaciones de pacientes. Los discursos
diferian en sus temas subyacentes, con factores psicosociales y de riesgo siendo los mas
frecuentemente abordados en la prensa espafiola y contextos de salud institucionales y
geopoliticos en la prensa chilena. El tema de avances en la investigacién fue comun en ambos
sistemas periodisticos. El estudio destaco la necesidad de equilibrar el infotainment, o entrega
conjunta de informacion y entretenimiento, y la automatizacién de noticias con contenido
supervisado y significativo para la ciudadania.
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En conjunto, estas investigaciones subrayan la importancia de mejorar las estrategias de
comunicacion en salud para proporcionar informacién equilibrada y educativa. Abordan la
necesidad de concientizaciéon y apoyo tanto en redes sociales como en medios digitales, y
resaltan la importancia de una cobertura mediatica que refleje con precisién la realidad de la
incidencia y mortalidad del cancer.

Medicina, Tecnologia y Sociedad

Un articulo exploré cdmo la biomedicina y los procesos de gobierno se interrelacionan a través
de la biogubernamentalidad, enfocandose en la regulacidén y practica del cancer. La investigacion
identifico tres tipos de objetos tecnoldgicos clave: guias de practica clinica (GPC), canastas de
prestaciones (CdP) y sistemas de regulacion de prestaciones (SIGGES). Estos instrumentos se
utilizan para priorizar y gestionar problemas de salud, apoyandose en indices como los afos de
vida ajustados por calidad (QALY) y afios de vida ajustados por discapacidad (DALY). Estas
herramientas permiten jerarquizar enfermedades y decidir intervenciones basadas en la pérdida
de afios de vida por muerte prematura o discapacidad. El estudio destaca la complejidad de
integrar tecnologia biomédica y politicas de salud para mejorar la atencién del cancer y otros
problemas de salud, subrayando que la gestion de la salud publica implica un proceso de bio-
gubernamentalidad (Castillo-Sepulveda et al.)

Educacion médica

Un articulo evalud el conocimiento sobre el cdncer de mama en estudiantes de enfermeria de
tres universidades en Chillan. Se encontré que la mayoria de los estudiantes puede identificar
correctamente los signos, sintomas, tratamientos y métodos de diagndstico del cancer de
mama. Sin embargo, muchos mostraron dificultades para reconocer factores de riesgo
importantes como antecedentes familiares, menarquia temprana, menopausia tardia y
obesidad. Ademas, los estudiantes demostraron un bajo nivel de conocimiento sobre factores
protectores como la lactancia materna vy la actividad fisica. También hubo confusidn respecto a
la edad recomendada para iniciar las mamografias y la frecuencia del autoexamen de mamas
segln los estandares chilenos. Este estudio subraya la necesidad de mejorar la formacion en
areas especificas del conocimiento sobre el cancer de mama en los programas de enfermeria,
para asegurar que los futuros profesionales de salud estén bien preparados para la detecciony
prevencion de esta enfermedad (Santibafiez et al., 2019).

Cuidado profesional

Un articulo analizé la percepcidon de enfermeras sobre el manejo del dolor en pacientes
oncoldgicos pediatricos, resaltando su relevancia tanto para la atencién directa como para las
politicas de salud. Las enfermeras describieron el dolor como una experiencia Unica y subjetiva
que requiere atencidon inmediata y afecta tanto a los nifios como a sus familias. En el contexto
oncoldgico, el dolor se considera una experiencia totalizadora que impacta todos los aspectos
de la vida de los nifios y debe ser una prioridad en su atencion.

Las profesionales destacaron la importancia de evaluar y tratar el dolor de manera inmediata,
utilizando escalas de valoracion adecuadas para la poblaciéon infantil. Sin embargo, mas alla de
estas mediciones, confian en la expresion de los nifios para comprender su dolor. La
planificacién del cuidado incluye un rol esencial de la familia, que proporciona contencion
emocional y participa en las decisiones sobre la administracion de medicamentos.
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El tratamiento del dolor en nifios debe ser personalizado, continuo y realizado en equipo. El uso
de opioides y otros farmacos es crucial, aunque inicialmente pueda haber resistencia a su
empleo en nifios. Ademds, se enfatiza la importancia del acompafiamiento, el manejo ambiental
y las terapias complementarias como fundamentales para el alivio del dolor (Parra et al., 2020).

Este articulo subraya la necesidad de desarrollar politicas de salud que apoyen un enfoque
integral y multidisciplinario en el manejo del dolor en nifios con cancer. La formacién continua
del personal de salud y la inclusién de la familia en el proceso de atencidn son fundamentales
para mejorar los resultados en la gestion del dolor pediatrico. Las politicas de salud deben
promover el acceso a tratamientos farmacoldgicos adecuados y a terapias complementarias,
asegurando una atencion centrada en el paciente y su entorno familiar.

Identidades y Subjetividades

Dos estudios de los estudios seleccionados analizan las experiencias subjetivas de mujeres con
cancer de mama, enfocandose en cdmo la enfermedad y sus tratamientos afectan su identidad,
percepcién personal y vida sexual (Lizana et al., 2020; Rodriguez y Pino, 2016). Ambos estudios
coinciden en que enfrentar el cdncer de mama implica una redefinicién personal que trasciende
lo fisico. Las mujeres deben reconstruir su identidad en medio de los cambios que trae el
tratamiento. La participaciéon en grupos de apoyo, como sefiala Lizana et al., es crucial,
proporcionando un espacio seguro para compartir experiencias y recibir apoyo.

Rodriguez y Pino (2016) destacan las dificultades en la interaccidn con las parejas debido a las
transformaciones fisicas y psicolégicas resultantes de la cirugia y la quimioterapia, lo que puede
llevar a un distanciamiento. Sin embargo, el apoyo de la pareja puede tener un impacto positivo
significativo, ayudando a mejorar el bienestar emocional de las mujeres.

Ambos estudios abordan la afectacion de la vida sexual y las relaciones de pareja. Las mujeres
reportan conflictos intimos debido a los cambios corporales y psicoldgicos derivados del
tratamiento y las representaciones sociales negativas asociadas al cdncer de mama. El apoyo
emocional y social de las parejas es crucial para la adaptacién a estos cambios. También
observan discursos de resiliencia y empoderamiento, donde las mujeres desarrollan narrativas
de superacidn frente a la enfermedad. Esta resiliencia es fundamental para enfrentar los
desafios que el cancer de mama impone, tanto a nivel fisico como emocional.

Estos hallazgos subrayan la importancia del apoyo social y emocional en el proceso de
adaptacion y redefinicion personal de las mujeres con cancer de mama, y la necesidad de
abordar los estigmas sociales para mejorar su calidad de vida.

Economia de la Salud

Dos de los estudios seleccionados han analizado la situaciéon de los cuidados paliativos y el
impacto social del cancer infantil en Chile, proporcionando una visién integral de los desafios
econdmicos y emocionales que enfrentan las familias afectadas (Pérez-Cruz et al, 2023;
Borresco-Higa y Valdés, 2021). La investigacion sobre necesidades de cuidados paliativos, se
enfocd en el sufrimiento relacionado con la salud (SHS) y el costo de expandir el acceso a un
paguete esencial de cuidados paliativos (EPPC) en Chile. Los resultados indicaron que
aproximadamente 104,923 chilenos experimentan SHS, con el 45% de los necesitados de
cuidados paliativos siendo pacientes con neoplasias malignas. Aunque el paquete de Garantias
Explicitas en Salud (GES) aseguradas por el sistema de salud chileno incluye medicamentos para
el manejo del dolor, carece de medicamentos para tratar sintomas como la ansiedad vy la
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depresion, que afectan a gran parte de las personas que reciben cuidados paliativos. La
expansion del EPPC para todos los usuarios del sistema de salud costaria aproximadamente 123
millones de USD, representando el 0,47% del gasto nacional en salud. Se concluye que lograr el
acceso universal a cuidados paliativos es urgente y factible en Chile. Se recomienda mejorar el
acceso a una variedad mas amplia de medicamentos para el alivio de sintomas y asegurar la
disponibilidad de profesionales en los equipos de cuidados paliativos. También se sugiere
integrar estos cuidados en todos los niveles del sistema de salud, incluyendo la atenciéon primaria
(Pérez-Cruz et al., 2023).

Respecto del impacto social y emocional, un estudio con familias con nifos diagnosticados de
cancer hematoldgico reveld que el 58% de los nifios abandonaron la escuela y el 80% tuvo
dificultades para socializar. Ademas, el 59% de los pacientes experimenté un impacto emocional
negativo, y el 55% de los hermanos de nifios con cancer reportaron un deterioro en la relacion
con sus padres. Los cuidadores primarios, mayoritariamente madres, enfrentaron significativos
desafios: el 66% reportd ausentismo laboral, el 23% tuvo que dejar sus trabajos y el 8% fue
despedido. El estudio destacd un proceso de relocalizacién, ya que el 55% de las familias
tuvieron que mudarse para estar cerca de los servicios oncoldgicos. Esta centralizacidon de
servicios afade estrés y disrupcion en la vida diaria de las familias. La carga emocional y social
del cancer infantil se extiende a toda la familia, con muchos miembros experimentando
sintomas de depresidn y estrés postraumatico. La investigacidén subraya la necesidad de apoyo
emocionaly social para las familias afectadas y laimportancia de una distribucion mas equitativa
de los servicios oncoldgicos para reducir el impacto negativo de la relocalizaciéon y mejorar el
bienestar de los pacientes y sus familias (Borrescio-Higa y Valdés, 2021).

Estos estudios enfatizan la urgencia de un enfoque integral y colaborativo en el manejo del
cancer en Chile, asegurando que la atencidn sea tanto técnica como emocionalmente adecuada
para los pacientes y sus familias, incorporando la dimensiéon econémica como un drea de apoyo
e intervencion.

lll. Discusion
Tendencias Tematicas en la Investigacion sobre Cancer

En la revision de los articulos seleccionados para la investigacion sobre el cancer, se ha
identificado una tendencia predominante hacia la diversificacion tematica. Esta diversificacion
se manifiesta a través de la variedad de temas abordados en las investigaciones, sugiriendo que
muchas lineas de investigacion no estan completamente consolidadas. Sin embargo, se han
identificado algunas areas con patrones de repeticién de autores que indican lineas de
investigacion en desarrollo.

Diversidad Tematica

La investigacion social sobre el cdncer muestra una gran variedad de temas y metodologias, lo
que sugiere una fragmentacioén en las areas de estudio, en la categoria de Disefio y Tecnologias
en Salud, los articulos abordan diversos temas, desde aplicaciones mdviles para apoyo en el
aislamiento social hasta el desarrollo de kits de diagndstico y estrategias de co-disefio
participativo. Esta amplitud tematica indica una falta de enfoque unificado, reflejando una
variedad de temas en esta linea de investigacion.

En el drea de Psicologia de la Salud, los estudios abarcan una amplia gama de temas, incluyendo
estrategias de afrontamiento, apoyo social y la validacién de instrumentos de medicién del
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bienestar. La diversidad de temas sugiere que las lineas de investigacidn en psicologia de la salud
aun estan en desarrollo y no completamente consolidadas.

En el 4rea de Salud Publica y Politicas de Salud, se explora desde la distribucion del cancer vy las
politicas de salud hasta el impacto socioecondmico y las desigualdades en el acceso a la
atencion. Esta variedad tematica sugiere una fragmentacién y una falta de consolidacién en esta
area.

En el drea de Comunicacidn en Salud, los estudios se centran en diferentes aspectos como
estrategias de comunicacion en redes sociales, el encuadre mediatico y la cobertura de los
medios. La diversidad tematica indica que esta area aun esta en una fase de desarrollo.

Dado que en el resto de las areas hay sélo un articulo, no es posible aseverar que exista
diversidad tematica o que sean lineas de investigacidn en desarrollo.

Lineas de investigacion en desarrollo

Pese a la variacién tematica general, se han identificado algunas areas con lineas de
investigacion en desarrollo, sefialadas por la repeticion de autores en temas especificos. Se
identifica a Jorge Jiménez De la Jara como autor recurrente en el campo de la distribuciéon
poblacional y las politicas de cancer, aportando en el conocimiento de cémo factores sociales
afectan los resultados y la atencién en cdncer. Maria Teresa Urrutia es otra autora recurrente,
sus investigaciones sobre percepciones y adherencia al tamizaje del Papanicolau sugieren una
linea de investigacion en desarrollo, centrada en mejorar la comprensidén y las practicas
relacionadas con la deteccion del cancer de cuello uterino. Pedro Pérez-Cruz, es un autor
recurrente en el area de cuidados paliativos, sus investigaciones sobre la expansion de servicios
paliativos, muestra un enfoque sostenido en investigar sobre la calidad de vida de los pacientes
en cuidados paliativos, indicando una posible consolidacién futura.

Los estudios de Pia Rodriguez sobre politicas y experiencias de cancer de mamas reflejan un
esfuerzo continuo de investigacion, sugiriendo una linea de investigacion en desarrollo.
Asimismo, la investigacion repetida de Klaus Puschel sobre intervenciones clinicas y barreras
para el uso de servicios de salud oncoldgicos indica un esfuerzo continuo por investigar sobre el
acceso y la adherencia a estos servicios, sefialando una linea de investigacién en desarrollo.

La delimitacién temporal en la busqueda de publicaciones podria haber excluido publicaciones
de los autores recurrentes, por lo que existe la posibilidad de que los temas de investigacion que
ellos trabajan sean ya lineas de investigacién consolidadas. Sin embargo, en funcion de la
delimitaciéon temporal establecida, es que se han caracterizado como lineas en desarrollo.

Cabe destacar que, a pesar de la diversidad tematica, no se observan autores recurrentes del
area de las Ciencias Sociales, tanto Jiménez De la Jara, Urrutia, Rodriguez, Pérez-Cruz y Puschel,
son profesionales de las Ciencias de la Salud. Esto podria indicar una menor participacion o
integracion de perspectivas tedricas y metodoldgicas de las ciencias sociales en la investigacion
sobre el cancer, o bien, una articulacién interdisciplinar entre las ciencias sociales y las ciencias
de la salud lograda por esos autores. Ninguna de las dos alternativas puede ser afirmada, ya que
para conocer el grado de integracion e interdisciplinariedad seria necesario conocer los
mecanismos de colaboracién entre investigadores, y la integracién tedrica y metodoldgica en
sus trabajos investigativos, lo que no fue objetivo de este articulo.
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Comparacidn de la investigacion social chilena en cancer con las tendencias internacionales
1. Disefo y Tecnologias en Salud:

Las investigaciones en Chile se enfocan en la creacion y prueba de tecnologias especificas como
aplicaciones mdviles y kits de identificacion del cancer. Estas tecnologias estdn orientadas a
mejorar el cuidado y gestion del cancer, pero enfrentan desafios relacionados con la
complejidad de su desarrollo y escalamiento. A nivel global, la tendencia también incluye un
fuerte enfoque en la integracién de tecnologias en el cuidado del cancer. Sin embargo, hay una
mayor diversidad en los tipos de tecnologias investigadas, incluyendo inteligencia artificial,
dispositivos portatiles y plataformas de telemedicina, que a menudo son mas avanzadas y tienen
una implementacién mas amplia en comparacion con las tecnologias especificas mencionadas
en los estudios chilenos (Birla et al, 2024; Haemerle et al. 2024).

2. Psicologia de la Salud:

La investigacion en Chile se centra en el impacto psicoldgico del cancer tanto en pacientes como
en cuidadores, incluyendo estrategias de afrontamiento, apoyo social y validacion de
instrumentos. Las necesidades psicolégicas y de apoyo social son reconocidas como cruciales
para el bienestar. Globalmente, la psicologia de la salud en el contexto del cancer también
abarca una amplia gama de temas, incluyendo la gestion del estrés post-traumatico, el impacto
psicoldgico de los tratamientos y el apoyo emocional a largo plazo. La tendencia internacional
tiende a integrar enfoques interdisciplinarios y a investigar mas profundamente los efectos a
largo plazo del cancer en la salud mental (Yuan-Chien Pan y Yaw-Sheng Lin, 2024; Semenenko et
al., 2023; Zhi Jia Lee et al., Dionne-Odom et al., 2015)

3. Salud Publica y Politicas de Salud:

En Chile, los estudios destacan desigualdades en el acceso a la atencién oncolédgica, la influencia
de las condiciones socioecondmicas y el impacto de la pandemia en el diagnéstico y tratamiento
del cancer. Las politicas de salud y la distribucion de recursos muestran deficiencias,
especialmente en contextos vulnerables y regiones periféricas. A nivel global, las investigaciones
también abordan las desigualdades en el acceso al cuidado y las politicas de salud publica. Sin
embargo, hay un enfoque creciente en estrategias de prevencién y modelos de atencion
integrales que buscan reducir disparidades a través de politicas inclusivas y programas de
educacion y prevencidn mas amplios (Semeniuk et al. 2023, O’Brien, 2022; Mao, 2017).

4. Comunicacion en Salud:

Los estudios chilenos analizan cdmo el cancer es representado y comunicado a través de redes
sociales y medios digitales, revelando una cobertura mediatica desigual y la necesidad de
mejorar la comunicacidn para promover una conciencia mas equilibrada y educativa. A nivel
internacional, la investigacién en comunicacién en salud también destaca la importancia de
estrategias de comunicacion efectivas y equitativas. Existe una tendencia hacia el uso de
plataformas digitales y redes sociales para mejorar la educacién publica y la sensibilizacién sobre
el cancer, con un enfoque en la transparencia y la informacién basada en evidencia (Kefi y Asan,
2021; Conley et al., 2021)

5. Medicina, Tecnologia y Sociedad:

El estudio en Chile destaca la interrelacidon entre biomedicina y politicas de salud a través de la
biogubernamentalidad, enfocandose en herramientas tecnoldgicas para priorizar y gestionar la
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atencién del cancer. Globalmente, se observa un enfoque similar en la integracién del analisis
de la biomedicina y las politicas de salud, pero con un mayor énfasis en la personalizacion del
tratamiento y la incorporacidn de tecnologias emergentes como la gendmica y la medicina de
precision (Kerr at al, 2019; Gibbon, 2006; Therond, Lanceley, Gibbon y Rahman, 2020).

6. Educacion médica

La investigacion revela que los estudiantes de enfermeria tienen un conocimiento adecuado en
algunos aspectos del cancer de mama, pero carecen de informacidn critica sobre factores de
riesgo y proteccion. A nivel global, la educacién sobre cancer en programas de salud tiende a ser
mas integral y actualizada, incorporando los ultimos avances en investigacion y practicas clinicas
para asegurar que los profesionales estén bien informados y preparados, ademas de incorporar
a los médicos en las investigaciones (Hammad et al. 2022; Kulaksiz, Steinbacher y Kalz, 2023;
Gaffan, Dacre y Jones, 2006)

7. Cuidado Profesional:

El estudio en Chile resalta la importancia de un enfoque integral en el manejo del dolor en
pacientes pedidtricos con cdncer, destacando el papel crucial de la familia y la necesidad de una
atenciéon personalizada. A nivel global, la atencion al dolor en pacientes con cancer también
recibe un enfoque integral, con un énfasis creciente en el manejo multidisciplinario y el uso de
terapias complementarias para mejorar la calidad de vida (Le-Short et al, 2022; Fuller, 2022; Uhl,
Burns, Hale, Coakley, 2020; Gress et al., 2020)

8. Identidades, experiencias y subjetividades

La investigacidon chilena explora cdmo el cancer de mama afecta la identidad y percepcidn
personal de las pacientes, destacando la importancia de los grupos de apoyo en la
reconstruccion de la identidad. Globalmente, se investiga también como el cancer impacta la
identidad y subjetividad, con un enfoque en el soporte psicosocial y las intervenciones que
ayudan a las personas a gestionar el impacto emocional y psicolédgico de la enfermedad. En la
sociologia del cancer esta es el darea de mayor desarrollo (Kerr et al., 2018).

9. Economia de la salud

La investigacién chilena se centra en abordar las desigualdades y mejorar la asignacién de
recursos para el tratamiento del cancer, las tendencias internacionales abogan por la integracion
de tecnologias avanzadas y un enfoque preventivo y multidisciplinario para mejorar los
resultados en salud. Ambas perspectivas subrayan la necesidad de politicas inclusivas y
equitativas para enfrentar el desafio del cdncer de manera efectiva (Davidoff, Akif, Halpern,
2022)

10. Intervencidn y apoyo social

En Chile, la investigacion en intervencidn y apoyo social en el contexto del cancer se enfoca en
el impacto emocional y psicoldgico de la enfermedad, destacando la importancia de los grupos
de apoyo y las intervenciones psicosociales para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los
estudios demuestran que la participacidon en estos grupos vy las estrategias de afrontamiento
emocional ayudan significativamente a las pacientes a manejar el estrés y reconstruir su
identidad tras un diagndstico de cancer. A nivel internacional, las tendencias adoptan un
enfoque integral y multidimensional, utilizando tecnologias digitales como aplicaciones maviles
y redes sociales para facilitar el apoyo social y reducir el aislamiento. También hay un creciente
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interés en las intervenciones diddicas, que consideran tanto al paciente como a su cuidador, y
en programas estructurados de intervencion psicosocial que abordan el bienestar emocional, la
resiliencia y la autoeficacia de los pacientes (Lau et al. 2024; Poudel et al., 2023; Pasek et al.,
2023) . Esta diferencia refleja una mayor diversidad y sofisticacién en las estrategias de apoyo a
nivel global en comparacion con el enfoque mas tradicional individual o centrado en grupos de
apoyo en Chile.

Vacios en la investigacion social chilena en cancer
1. Educacidon Médica Oncoloégica:

Un area crucial que parece estar ausente en la investigacién chilena es la educacidn médica
oncoldgica. La formacion de profesionales de la salud en el ambito oncoldgico es esencial para
asegurar una atencion de calidad y actualizada. La falta de estudios en esta drea impide una
evaluacion adecuada sobre cémo se esta preparando a los médicos y otros profesionales para
enfrentar los desafios especificos del cancer, desde el diagndstico hasta el tratamiento y el
seguimiento.

2. Relacion Médico-Paciente:

La dinamica de la relacién entre médicos y pacientes en contextos oncoldgicos también es un
tema sub investigado. La forma en que se desarrolla esta relacion, incluyendo la comunicacion,
la empatia y la toma de decisiones compartidas, tiene un impacto significativo en la experiencia
del paciente y en los resultados del tratamiento. La investigacidon en este ambito es crucial para
mejorar la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente, pero en Chile, esta drea no ha
recibido la atencién necesaria.

3. Gestion de la Comunicacion Médica:

Otro vacio importante es la gestién de la comunicacidn médica dentro de los entornos clinicos.
Aunque existen investigaciones sobre cdmo se comunica la informacién médica al publico
general y fuera de los entornos médicos, la comunicacién dentro de los contextos de atencidn
oncoldgica es critica y requiere una investigacion mds profunda. La comunicacién efectiva entre
profesionales de salud y pacientes es fundamental para el manejo de la enfermedad, la
comprension de los tratamientos y la adherencia a las recomendaciones médicas. La falta de
estudios enfocados en esta area limita la capacidad de mejorar la interaccién y el apoyo
proporcionado a los pacientes.

4. Barreras y Estrategias de Comunicacion:

La investigacién en torno a las barreras que enfrentan los profesionales de salud al comunicarse
con los pacientes también es limitada. Aspectos como barreras culturales, linglisticas y
emocionales pueden influir en la calidad de la comunicacidn y en la experiencia del paciente.
Identificar y superar estos obstaculos es fundamental para asegurar una atencidn equitativa y
efectiva.

5. Tecnologias de Comunicacion:

Finalmente, el uso de tecnologias digitales y plataformas de comunicacién en la gestidn de la
atencién oncoldgica es otra drea que requiere mads investigacién. La integraciéon de estas
tecnologias puede ofrecer nuevas oportunidades para mejorar la comunicacidn y el seguimiento
de los pacientes, pero su impacto y efectividad aun necesitan ser evaluados en el contexto
chileno.
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6. Intervencion y apoyo psicosocial

En el ambito de la investigacidn sobre cancer en Chile, se identifican vacios significativos en la
evaluacion de intervenciones y apoyos psicosociales oncoldgicos. Aunque existe investigacion
diagndstica y sobre aspectos clinicos del cancer, hay una carencia notable de estudios que
evalulen la efectividad de las intervenciones y los apoyos psicosociales brindados a los pacientes.
Esto incluye la falta de investigaciones que midan el impacto de estas intervenciones a lo largo
del tiempo y la efectividad en el manejo del bienestar psicosocial de los pacientes, lo cual es
crucial para mejorar los resultados y la calidad de vida en contextos oncolégicos.

7. Supervivencia del Cancer

La supervivencia del cancer, que incluye a personas que han completado tratamientos, se han
recuperado del cancer o se han convertido en pacientes crénicos, es un area de creciente interés
en las ciencias sociales. Aunque ha sido menos investigada que otras fases del cancer, su estudio
es fundamental debido a los significativos impactos financieros, relacionales, identitarios y
experienciales que conlleva.

Investigar la supervivencia del cancer es crucial para desarrollar intervenciones que mejoren la
calidad de vida y el bienestar general de los supervivientes. Dado que los avances biomédicos
han logrado aumentar la sobrevida de los pacientes con cancer, es plausible pensar que esta
categoria de pacientes seguird creciendo.

Un aspecto importante para considerar es que la sociologia de la supervivencia del cancer ha
demostrado que la categoria de superviviente desafia las nociones tradicionales de salud y
enfermedad, transformando el cancer en un continuo que difumina las fronteras entre ambas
categorias (Broom y Kenny, 2021). Esto subraya la importancia de estudios que aborden las
complejidades y matices de vivir con y después del cancer, proporcionando una comprension
mas profunda de la experiencia de supervivencia.

Conclusiones

La revisidon de alcance ha revelado varias areas de oportunidad y vacios significativos en la
investigacion social sobre el cancer en Chile, mostrando una gran variedad de temas y
metodologias que sugieren una fragmentacion en las areas de estudio. Esta falta de enfoque
unificado indica que muchas lineas de investigacién no estdn completamente consolidadas,
aunque se han identificado algunas areas con patrones de repeticién de autores que sugieren
lineas de investigacién en desarrollo.

Las principales areas tematicas abordadas en la investigacion incluyen el disefio y tecnologias en
salud, con investigaciones aplicadas que buscan mejorar tecnologias de apoyo y gestidon en la
prevencion, trayectoria y atencion de enfermedades; la psicologia de la salud, centrada en
estrategias de afrontamiento, apoyo social y validacién de instrumentos que miden bienestar y
calidad de vida; la salud publica y politicas de salud, que exploran las desigualdades en el acceso
a la atencién oncolédgica y el impacto de las condiciones socioeconémicas y la pandemia en el
diagndstico y tratamiento del cancer; la comunicacion en salud, enfocada en estrategias de
comunicacion en redes sociales y medios digitales sobre el cancer; y la interrelacién entre
biomedicina y politicas de salud a través de la biogubernamentalidad.

Se identificaron varias areas importantes que no estdn adecuadamente cubiertas en la
investigacion chilena, incluyendo la educacién médica oncolégica, con una falta de estudios que
evalien cémo se esta preparando a los profesionales de la salud en oncologia; la relacién
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médico-paciente, con un vacio en la investigacién sobre la dinamica de esta relacién en
contextos oncoldgicos; la gestion de la comunicacién médica, que requiere una investigacion
mas profunda dentro de los entornos clinicos; las barreras y estrategias de comunicacion,
necesarias para superar obstaculos culturales, lingliisticos y emocionales; las tecnologias de
comunicacion, con una evaluacion insuficiente del uso de plataformas digitales en la gestion de
la atencién oncoldgica; y la intervencién y apoyo psicosocial oncoldgico, con una falta de
evaluaciones de la efectividad de estas intervenciones a lo largo del tiempo. Ademas, el area de
las experiencias, vivencias y subjetividades, la mds estudiada en el campo de la antropologia y
la sociologia, es incipiente en el grupo de investigaciones analizadas.

A nivel global, la investigacidon sobre el cancer también aborda muchas de estas areas, pero con
un mayor enfoque en la integracidén de tecnologias avanzadas, enfoques interdisciplinarios y
estrategias de prevencion y modelos de atencidn integrales. Las tendencias internacionales
incluyen una mayor diversidad en los tipos de tecnologias investigadas y un enfoque mas
profundo en los efectos a largo plazo del cancer en la salud mental.

La investigacién social en cancer en Chile tiene una oportunidad significativa para abordar estos
importantes vacios y contribuir con evidencia para mejorar la atencion oncoldgica y la calidad
de vida de los pacientes. Esto puede enriquecer el conocimiento académico, informar la practica
clinica y las politicas de salud, asegurando una atencién mas efectiva, equitativa y centrada en
el paciente. En resumen, la revision de alcance muestra que la investigacidn social en cancer en
Chile estd en una fase de desarrollo con muchas dreas no exploradas que ofrecen oportunidades
para investigaciones futuras. Abordar estos vacios puede contribuir significativamente al avance
tedrico de la relacidn entre medicina, sociedad y cancer, y a la mejora de la atencidn oncoldgica
y la calidad de vida de los pacientes en Chile.
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