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1. Resumen

Durante los ultimos afios, gracias a la deteccion temprana de la enfermedad y a los
avances en los tratamientos oncoldgicos se ha producido un niumero elevado de supervivientes
del céancer. Ello, si bien es un dato alentador, representa un amplio nimero de pacientes
susceptibles de desarrollar afecciones psicologicas y necesidades de atencidn, tanto médicas,
emocionales y sociales que pueden limitar la calidad de vida. El presente trabajo tiene como
objetivo conocer y analizar la depresion y ansiedad en supervivientes, como asi también
identificar posibles intervenciones para el abordaje terapéutico de los mismos. Se revisara la
bibliografia existente sobre ansiedad y depresion como asi también modalidades terapéuticas
en sujetos supervivientes a la enfermedad. Las connotaciones que las personas atribuyen al
cancer, la pérdida de la sensacion de control, como asi también la del soporte que suponia el
contacto regular con los médicos y una constante preocupacion a la recaida, podrian generar la
presencia de sintomas asociados a los trastornos de ansiedad y/o depresion. A partir de la
revision bibliografica de numerosos estudios, la prevalencia de ansiedad ha sido estimada entre
6y 23 % y la vinculada a la depresion entre 0 y 58%. Las intervenciones terapéuticas basadas
en la atencion plena o mindfulness, la activacion conductual (BA) y/o la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT), resultarian eficaces en la reduccion de estos sintomas. Es asi que
encontramos la psicooncologia como especialidad la cual se orienta a mediar y aliviar el dolor
de los pacientes, desde una mirada holistica e integral. Su propo6sito final es aliviar el distrés

emocional y la humanizacion de los tratamientos.

Palabras clave: cancer, supervivientes, ansiedad, depresion, psicooncologia.



2. Delimitacion del objeto de estudio, objetivos y su fundamentacion.

2.1.  Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente Trabajo de Integracion Final, teorico de Revision Bibliografica, se propone
estudiar el impacto emocional en una persona que supero una enfermedad como el cancer. Para
ello, en primer lugar, se analizaran las caracteristicas emocionales de los supervivientes de

cancer y sus consecuentes posibles trastornos ocasionados por la enfermedad.

Tomando como referencia la bibliografia consultada, podemos observar que el cancer
es una enfermedad compleja que afecta significativamente la vida de las personas en diferentes
dimensiones. Tal como desarrollan Robert, Alvarez y Valdivieso (2013) el cancer implica un
impacto que trasciende la conmocion fisica, implica también un proceso emocional que

involucra aspectos personales, familiares y ambientales de la persona.

Dada su alta incidencia y el incremento exponencial de casos proyectados a futuro, el
abordaje psicosocial de estos pacientes debiera ser un tema prioritario en las agendas de los

sistemas de salud de nuestro pais (Cardoso y Massone, 2018).

Segun la Real Academia Espafiola, el “cancer” es el nombre comin que recibe un
conjunto de enfermedades relacionadas en las que se observa un proceso descontrolado en la
division de las células del cuerpo. El cancer es una de las principales causas de mortalidad

(Lopez Camacho, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la segunda causa de muerte en el
mundo y en el aflo 2015 ha ocasionado 8,8 millones de muertes, siendo uno de cada seis
fallecimientos en el mundo causa de algunos de sus tipos. El cancer es una enfermedad que
causa gran impacto en la vida de quienes son diagnosticados (Mufioz et al., 2016). Segun el
Instituto Nacional del cancer, la Argentina tiene una incidencia de 217 casos por 100.000
habitantes, cifra que la posiciona dentro de los paises con incidencia media-alta, ubicandola en

el séptimo lugar en la regién de América.

Se trata de una enfermedad con niveles de prevalencia diferentes seglin las edades. Si
bien es cierto que aproximadamente un 66% de los supervivientes oscilan los 65 afios de edad,

la tendencia actual muestra un creciente aumento en poblaciones de mediana edad y jovenes,



econdmicamente activos y con proyeccion profesional, para lo que se deberan disponer

servicios especializados (Arrighi, 2011).

El diagnoéstico de cancer en una persona, genera un gran impacto emocional,
despertando fuertes temores. Es habitual que las energias depositadas en las visitas
hospitalarias, controles, pruebas y el desgaste fisico y psicologico que comporta el impacto de
la enfermedad, hace que los afectados y sus familiares experimenten una sensacion de
desorientacion y desproteccion, una vez que se han acabado los tratamientos activos (Arrighi,

2011).

Ser diagnosticado de cancer y superar los tratamientos implica para el paciente superar
necesidades de atencion, tanto médicas como emocionales y sociales que les limitan la calidad
de vida. Es por ello que se afirma que “las connotaciones que las personas atribuyen al cancer
influyen en el bienestar emocional de los diagnosticados de dicha patologia” (Aguirre-
Camacho y Moreno-Jiménez, 2017). Segun Lopez Camacho en algunos pacientes mientras
estan viviendo la enfermedad no se aprecian signos de angustia, sufrimiento o fragilidad
psiquica pero luego, tras su finalizacion, es cuando se comienzan a detectar alteraciones
emocionales intensas. Ello puede explicarse porque durante la fase de manifestacion y
tratamiento de la enfermedad, los pacientes experimentan una sensacion de control por ellos
mismos y por los médicos que los asisten. Esta sensacion de tranquilidad se perderia al finalizar
los tratamientos y al ser dados de alta. Los pacientes se enfrentarian a la experiencia de pérdida
del soporte que suponia el contacto regular con los médicos que los acompafaron a lo largo de
todo su tratamiento. Se perderia la sensacion de control y se acumularian una serie de miedos

y una constante preocupacion a la recaida (Lopez Camacho, 2018).

Considerando lo expuesto anteriormente, se plantean las siguientes preguntas de
investigacion: ;Los supervivientes de una enfermedad oncologica, podrian presentar sintomas
de ansiedad y depresion, como consecuencia del impacto que produce la enfermedad? ; Tanto
para la ansiedad como para la depresion, existirian abordajes especificos para la atencion de

los pacientes adultos supervivientes de una enfermedad oncoldgica?

2.2. Objetivos

Objetivo General:




Conocer y analizar la depresion y ansiedad en pacientes supervivientes de una

enfermedad oncologica.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas emocionales del paciente superviviente de

una enfermedad oncoldgica.

2. Caracterizar la ansiedad en pacientes supervivientes de una enfermedad
oncoldgica.

3. Caracterizar la depresion en pacientes supervivientes de una enfermedad
oncoldgica.

4. Identificar posibles intervenciones para el abordaje terapéutico en el

tratamiento de la ansiedad y depresion en pacientes supervivientes de una enfermedad

oncoldgica.

2.3.  Fundamentacion

Durante los ultimos afios, gracias a la deteccion temprana de la enfermedad y a los
avances en los tratamientos oncoldgicos se ha producido un niumero elevado de supervivientes
del cancer. Ello si bien es un dato alentador, representa un amplio nimero de pacientes
susceptibles de desarrollar afecciones psicoldgicas tanto fisicas como sociales posteriores al

tratamiento oncologico.

Segun el National Cancer Institute, las estadisticas del cancer nos describen: (i) cuantas
personas reciben un diagnoéstico de cancer, (ii) cuantas personas mueren por la enfermedad
cada afio, (iil) cuantas personas sobreviven luego de transitado el tratamiento y superada la
enfermedad (iv) las personas que atn estd vivas luego del diagnostico y (v) nos brindan las

diferencias segun el sexo, la edad, grupo étnico y ubicacion geografica.

El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (2014), considera superviviente de
cancer al individuo desde la confirmacion de su diagnostico hasta el final de la vida. Esta
expresion procede de la traduccion de un concepto inglés que considera superviviente a una

persona diagnosticada de cancer que se ha curado y estd sin tratamiento. En este sentido,



“superviviente” es aquel paciente que a los cinco afios del diagnostico y tratamiento se

encuentra libre de enfermedad, lo que en la mayoria de los casos implica su curacion.

Cuando el numero de supervivientes de cancer comenzo6 a crecer de manera continuada
a partir de los afos 70, empezaron a surgir alrededor del mundo una serie de organizaciones
que tuvieron por mision identificar las necesidades médicas, psicologicas, econdmicas y legales
relacionadas a la calidad de vida de este grupo de personas. Se puede decir que el término
“superviviente de cancer” fue oficialmente utilizado por primera vez en el afio 1985 en un

articulo escrito por los fundadores de la Coalicion Americana de Supervivientes de Cancer.

Segun el Instituto Americano del Cancer, cuando se habla de “supervivencia”, la
atencion se centra en la calidad de vida de la persona, desde que ha finalizado los tratamientos
y hasta el final de la vida. Este concepto incluye los aspectos fisicos, psicosociales y
economicos relacionados con el cancer, mas alla de la fase de diagndstico y tratamiento. Se
incorporan, ademas, aspectos relacionados con el acceso al sistema sanitario, el seguimiento
de los tratamientos, los posibles efectos secundarios del tratamiento, segundos tumores y el

mantenimiento de la calidad de vida.

En el transcurso de la enfermedad oncologica, el proceso de duelo psicologico resulta
inevitable. El “duelo” es el proceso de adaptacion ante una serie de pérdidas, referidas tanto a
la salud como a la estabilidad y seguridad que solia tener la persona antes de padecer la
enfermedad. La intervencion de la psicologia como especialidad para mediar y aliviar el dolor
de los pacientes y familiares, se hace imprescindible, surgiendo asi la “Psicooncologia”
(Cabrera Macias, Lopez Gonzélez, Lopez Cabrera y Arredondo Aldama, 2017). Esta ciencia
surge para resguardar las necesidades psicologicas asociadas a este proceso morbido, se
encarga de estudiar las respuestas emocionales de los pacientes, sus familias y el equipo
médico, las variables psicoldgicas, sociales y conductuales que influyen en la prevencion,
riesgo y sobrevida de estos pacientes. Su objetivo es aliviar sintomas psiquicos y tratar de

alcanzar una mayor humanizacion de los tratamientos.

El cancer es una enfermedad compleja que compromete a la persona que la padece,
generando un estrés socioemocional que condiciona la calidad de vida y justifica la demanda
de atencion psicoterapéutica. La sobrevida de los pacientes con cancer, libre de enfermedad

demostrable durante periodos de tiempo relativamente largos, es un proceso de negociacion
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continuo para lograr su reinsercion al mundo. Ello explica la necesidad de involucrar a las
personas en procesos de intervencion psicologica encaminados a reconstruir el sentido de sus
vidas (Cabrera Macias et al., 2017). Estos pacientes ya experimentan conscientemente o no, el
dolor fisico, psicoldgico, social y espiritual que implica atravesar tan dura enfermedad, tras la

amenaza de la recidiva y de la muerte.

El informe Mundial del Céancer publicado en 2008, puso de manifiesto que no solo se
presentan una serie de necesidades no cubiertas durante la fase de tratamientos, sino que las
utilizaciones de los servicios de salud mental son mayores durante la fase post-tratamientos
comparadas con la poblacion general (World Cancer Repott, 2008). Por este motivo, resulta
indispensable la necesidad de disponer instrumentos de medida disefiados para identificar las

necesidades de las personas que han finalizado los tratamientos oncologicos.

Se podran disefiar estrategias que contemplen servicios destinados a cubrir las
necesidades que se presentan a nivel emocional. Los pacientes que han finalizado tratamientos
oncoldgicos pueden enfrentarse a secuelas -algunas temporales y otras permanentes- para las
que necesitan una asistencia adecuada. La angustia, la ansiedad y la preocupacion por una

recaida suelen ser las necesidades mas prevalentes (Arrighi, 2014).



3. Metodologia

El presente trabajo de integracion final tiene un disefo teorico de revision bibliografica
para el cual se procedera a analizar la literatura cientifica de los ultimos 10 afios sobre ansiedad

y depresion en supervivientes de cancer.

Para el mismo se utilizaran distintas fuentes de informacion primaria como libros de
texto, revistas cientificas y tesis de grado y post grado, asi como también, fuentes de
informacion secundarias, es decir, bases de datos tales como Redalyc, Scielo, PsycNet y el

buscador Google Académico.

Los términos y palabras claves usadas para la busqueda de informacion sobre el tema
son: cancer, supervivientes, ansiedad, depresion, psicooncologia. En inglés: cancer, survivors,

anxiety, depression, psycho-oncology.

En cuanto a la delimitacion geogréfica se tendrdn en cuenta los textos e investigaciones
realizadas principalmente en Latinoamérica (en paises como Argentina, Colombia, México,
Cuba, entre otros) y Europa (predominantemente en Espafia e investigaciones de habla
hispana), y también algunas publicaciones especificas de Estados Unidos o en idioma inglés.
Respecto a la delimitacion temporal, se analizaron estudios de los ultimos 15 afos (2003-2018),

pero se priorizo la bibliografia obtenida y publicada a partir del afio 2008 a la fecha.

Por ultimo, cabe aclarar que se tendran en cuenta aquellos articulos que aborden el
cancer en personas adultas, tanto masculino como femenino, que aborden la tematica desde el
afrontamiento individual y grupal por parte de la persona que padece la enfermedad. Se
destacara el rol del psicooncologo y su importancia en esta labor. Ademas, se tendran en cuenta

investigaciones para futuras lineas de investigacion.



4. Desarrollo Conceptual

4.1. Cancer y malestar emocional

El cancer genera un importante sufrimiento psicologico que alcanza niveles de malestar
emocional clinico en la mitad de las personas que lo padecen y se acompana de trastornos
psicopatologicos en mas del 30% de los casos, una prevalencia superior a la de la poblacion

general, que precisa atencion psicologica especializada (Herndndez y Cruzado, 2013).

El malestar emocional es alto desde el inicio hasta el final de los tratamientos médicos
y es un factor de riesgo de trastornos psicopatologicos (Hernandez y Cruzado, 2013). Estos
problemas requieren una adecuada deteccion y evaluacion, a menudo obstaculizada por
distintos motivos. Se necesitan herramientas sencillas, de facil aplicacion en las consultas
médicas y adecuadas para detectar el malestar emocional y los problemas de salud mental que
pueden sufrir estas personas; con ello se facilitaria la derivacion de estos pacientes a la consulta
del psicooncélogo para dar el tratamiento especifico a los que lo precisen, en el contexto de la
atencion integral al paciente oncoldgico. Este objetivo compromete a todos los sanitarios

(Hernéndez y Cruzado, 2013).

El cancer se ubica como uno de los principales problemas de salud publica en el mundo.
En este sentido, es necesaria la identificacion y atencion de problemas psicologicos en
pacientes que presentan estas caracteristicas. Durante el proceso de la enfermedad oncoldgica,
el diagnostico, tratamiento y periodo de seguimiento, los sintomas de ansiedad y depresion

constituyen una constante en la vida del paciente con cancer (Galindo Véazquez et al., 2015).

Como demuestran estos autores, diversas investigaciones a nivel mundial muestran que,
en la poblacion oncologica, del 15 al 58% de pacientes presentan sintomatologia depresiva, y
de 24 a 66%, sintomatologia ansiosa. Estos valores representan indices superiores a los

reportados entre la poblacion general.

Es fundamental el diagndstico y tratamiento de ambas patologias psicoldgicas, ya que
pueden influir negativamente en la calidad de vida, duracion del ingreso hospitalario,
autocuidado, adhesion al tratamiento médico y sintomas como dolor, nduseas y fatiga (Galindo

Vézquez et al., 2015).



Una de las herramientas mas practicas y econdémicas para la deteccion oportuna de
sintomatologia ansiosa y depresiva la constituyen los instrumentos de tamizaje validos y
confiables, ya que proporcionan una aproximacion para la deteccion de posibles casos clinicos.
Con el fin de identificar la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en el contexto
hospitalario, se podria utilizar la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS por sus

siglas en inglés), desarrollada por Zigmond y Snaith (1983) (Galindo Vazquez et al., 2015).

Se trata de un instrumento de facil aplicacion que se podria utilizar en instituciones
hospitalarias y salas de atencion médica primaria. Dicha escala se conforma de 14 items que
consideran las dimensiones cognitivas y afectivas del paciente, pero con la peculiaridad que
omite considerar los aspectos somaticos (insomnio, fatiga, pérdida del apetito, etc.) y asi evitar
atribuirlos a la enfermedad. Varias culturas y poblaciones ya han adoptado esta escala la cual
ha demostrado ser adecuada para la deteccion de la ansiedad y depresion (Galindo Véazquez et

al., 2015).

La forma en que se afronta la experiencia de la enfermedad, los tratamientos posibles,
las creencias y el tipo de cancer, dependeran de la situacion personal y social de cada paciente.
La experiencia del cancer es estresante, ya que los pacientes se enfrentan diariamente al
sufrimiento y deterioro, pasando de esta manera a ser de un acontecimiento estresante aislado
a sufrir una serie de acontecimientos estresantes interconectados (Lopez Camacho, 2018). Un
32% de las personas diagnosticadas de cancer desarrollan problemas psicoldgicos. Entre los
factores de vulnerabilidad de depresion en estos pacientes cabe destacar las pobres habilidades

para abordar la situacion, escaso apoyo social y preocupacion ansiosa (Lopez Camacho, 2018).

El impacto que produce el diagnostico de cancer en las personas, genera una situacion
estresante con sus respectivas consecuencias desfavorables. Los efectos emocionales, fisicos y
sociales de la enfermedad resultan estresantes para las personas con cancer (Cabrera Macias et

al., 2017).

El estrés podria provocar pensamientos, actitudes, creencias, emociones y estados de
animo negativos en los pacientes oncoldgicos, como asi también generar sintomas fisicos
negativos y/o conductas inadecuadas, lo que conllevaria un deterioro en su calidad de vida
(Cardoso y Massone, 2018) conforme podemos graficar en la Figura 1: Efectos del diagndstico

del cancer.
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Figura 1: Efectos del diagnostico del Cancer (Cardoso y Massone, 2018).

DIAGNOSTICO DEL CANCER

Sintomas Fisicos *=* ESTRES === Pensamientos  negativos

Negativos (actitudes, creencias)

N\ /

Estados de animo y emociones negativas

Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de “estrés” refiriéndose a las
interrelaciones que se producen entre la persona y su contexto. El estrés se produce cuando la
persona valora lo que sucede como algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en
peligro su bienestar personal (Arrighi, 2014). Lazzarus y Folkman se centran basicamente en
los procesos cognitivos que se desarrollan entorno a una situacion estresante. La experiencia
estresante es resultado de las transacciones de la persona con su entorno. Estas transacciones
dependen en primer lugar del impacto del estresor ambiental, impacto mediatizado por las
evaluaciones que hace la persona del estresor y en segundo lugar por los recursos personales
disponibles para hacer frente a la situacion de estrés (Lazarus y Folkman, 1986). Estos
mecanismos de afrontamiento, sirven a su vez para manipular el problema en si, y son
esenciales para regular las respuestas emocionales que puedan aparecer ante situaciones
estresantes. Segun el autor cada persona tiene una manera determinada de afrontar el estrés.
Los diversos niveles de estrés y de perturbacion emocional que experimentan los pacientes con
cancer y sus familiares al recibir el diagnostico y someterse a los tratamientos justifican la

necesidad de la atencion psicoldgica al paciente que padece cancer.

El objetivo del trabajo psicoterapéutico es entender y aceptar el impacto del diagnostico,
estimular los recursos para el afrontamiento y abordar los efectos del tratamiento médico y

quirurgico para prevenir complicaciones psicopatoldgicas. Para el manejo del estrés se emplean
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intervenciones psicosociales destinadas a reducir la tension y esto a su vez reduce el cansancio.
Se emplean intervenciones mediante grupos de apoyo, orientacién individual, adaptacion
exhaustiva y entrenamiento contra el estrés. Dentro de las intervenciones psicosociales mas
comunes estan: la intervencion conductual, la intervencién cognitiva, la intervencion
cognitivo-conductual, el asesoramiento, la intervencion psicoeducativa, la terapia de grupo, la

conciencia plena y las técnicas en habilidades.

Segun las estimaciones realizadas por la International Agency for Research on Cancer
-IARC- (2012) el 45% de los pacientes oncologicos sufren de malestar emocional, en tanto
perciben que las demandas de la nueva situacién son demasiado altas o que sus recursos son

escasos para responder eficazmente a dicha demanda.

Segin Lopez Camacho (2018), numerosos estudios demuestran la importancia de la
psicoterapia para la sobrevida de los pacientes, resultando efectos psicosociales positivos como
mejoras de d&nimo. Segun este autor, la flexibilidad psicolédgica, ha sido definida como “la
capacidad de contactar plenamente con el momento presente y los pensamientos y sentimientos
que contiene, sin necesidad de defensa y dependiendo de la situacion, cambiar o persistir en el
comportamiento con el objetivo de alcanzar fines valiosos” y ha sido relacionada e identificada
como un importante mecanismo de cambio psicoterapéutico en personas con enfermedades

cronicas.

Las actitudes y los significados atribuidos al cancer pueden tener un impacto notable
sobre el bienestar emocional de las personas diagnosticadas, la presencia de narrativas
negativas con respecto a la enfermedad podria derivar en inflexibilidad psicoldgica, la cual
pasaria a constituir una forma de vulnerabilidad, e implicaria la etiologia y mantenimiento de
trastornos mentales como la ansiedad, depresion y estrés post-traumatico (Aguirre-Camacho y

Moreno-Jiménez, 2017).

En la revision de estos autores, se realizd un breve recuento sobre la construccion social
del cancer en los medios de comunicacién y su influencia en las creencias y significados
atribuidos a dicha enfermedad. Argumentando que dichas creencias y significados podrian ser
relevantes en el entendimiento de la relacion entre inflexibilidad psicologica y distrés

relacionado con el cancer. Los medios de comunicacion presentarian en ocasiones, informacion
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enfocada a las consecuencias negativas asociadas al cancer. Recibir un diagnéstico de cancer,

resultaria ser una experiencia altamente angustiosa.

4.2. Cancery Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”. Es un concepto
amplio que estd influido por la salud tanto fisica como del estado psicolégico de la persona. Es
un fenémeno multifacético, que implica una variedad de dimensiones, y no unicamente el

funcionamiento fisico.

El concepto de calidad de vida es plurivalente, dindmico, flexible significativo para
cada sujeto y multidisciplinario. La definicion combinada de calidad de vida es la mas utilizada
por considerar que abarca aspectos globales y sus diferentes dimensiones. La
“multidimensionalidad” de la calidad de vida relacionada con la salud abarca aspectos
subjetivos que parten de la percepcion que cada persona tiene de su propio estado de salud,
independientemente de la discrepancia con el concepto médico que permite la efectividad de

un tratamiento, una terapia o un cambio de su estilo de vida (Cardona y Agudelo, 2009).

Tabla 1. Dimensiones de la Calidad de vida

PSICOLOGICA Depresion, Ansiedad, Ajuste a la enfermedad

SOCIAL Relaciones Personales.

Relaciones sexuales

Compromiso en Actividades Sociales

OCUPACIONAL Capacidad y Deseo de llevar a cabo su Trabajo.

Capacidad para llevar a cabo las Labores de su casa.

FISICA Dolor, Movilidad, Suefio, Apetito, Nauseas,

funcionamiento.
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La calidad de vida resulta ser un concepto subjetivo que refleja el punto de vista
individual del bienestar y del funcionamiento de cada persona, es experiencial y evaluativo, es
dindmico, flexible y significativo para cada sujeto y fundamentalmente es multidimensional
porque se basa en una medicion tanto global como de los dominios especificos identificados

como constitutivos de la calidad de vida (Cardoso y Massone, 2018).

De este modo podemos graficar la calidad de vida y sus diferentes tipos de bienestar de

la siguiente manera:
Figura 2. Calidad de vida y Bienestar (Cardoso y Massone, 2018).

Bienestar Funcional

1

Bienestar Fisico h Calidad de Vida # Bienestar Social

2

Bienestar Emocional

Meta-analisis recientes muestran una relacion consistente entre variables relacionadas
con el funcionamiento psicoldgico positivo (emociones positivas, crecimiento o biisqueda de
beneficios) y resultados robustos asociados con la salud como la mortalidad, indicadores fisicos

de salud o el grado de recuperacion en enfermedades fisicas (Vazquez et al., 2013).

Estudios recientes han demostrado entre 35 y 38 % de malestar emocional significativo,
como consecuencias negativas psicologicas, entre las cuales se encuentran la fatiga, malestar
emocional, depresion y estrés post-traumatico transcurrida la enfermedad oncoldgica. Existiria
evidencia que asocia este malestar emocional con peor calidad de vida, menor adherencia a los
tratamientos oncoldgicos y peor supervivencia general (Ochoa, Casellas-Grau, Vives, Font y

Borras, 2017).

Sin embargo, tras el diagndstico de céancer, los sobrevivientes podrian desencadenar
cambios vitales positivos, los cuales se los han pasado a nombrar como crecimiento post
traumatico (CPT) en la literatura. Estas modificaciones serian cambios cognitivos y

conductuales positivos que se darian tras atravesar la enfermedad (Ochoa et al., 2017).
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Segun Vazquez et al., (2013) frente al diagndstico del cancer y al malestar psicoldgico
que éste genera, el papel de las emociones y sentimientos positivos es una de las variables que

inciden sobre el tratamiento y podrian impactar en la sobrevida de la persona.

Una vision integral del paciente oncoldgico supone, cada vez con mayor certeza, incluir
el factor psicoldgico como aspecto relevante en el fenomeno de la enfermedad. La enfermedad
oncologica trasciende el aspecto somatico volviéndose fundamental en la vivencia de la vida y

la muerte.
4.3. Cancery Ansiedad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, el término ansiedad proviene del
latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo y suponiendo
una de las sensaciones mas frecuentes en el ser humano, siendo esta emocién complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada de un correlato

somatico.

La ansiedad se considera un estado emocional en el que el individuo se siente tenso,
nervioso, preocupado o atemorizado de forma desagradable y que cursa con sintomatologia
fisica y psiquica y apareciendo generalmente asociada a manifestaciones somaticas (Maté,
Hollenstein y Gil, 2004). Como explican estos autores, la ansiedad es una reaccion autdbnoma
del organismo tras la presentacion de un estimulo que representa una amenaza, implicando a
nivel fisico un aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo. En términos generales
se dice que es adaptativa si es proporcional a la amenaza, transitoria, solo dura mientras persiste
el estimulo temido y desadaptativa cuando es desproporcionada a la amenaza e implica un
aumento andmalo de la frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas. Los sintomas de

ansiedad pueden ser clasificados en somaticos, cognitivos o conductuales:

Tabla 2. Sintomas de la Ansiedad (Mat¢ et al., 2004).

Sintomas Somaticos Sintomas Cognitivos Sintomas conductuales
e Alteracion del ritmo e Pensamientos e Aislamiento social
cardiaco negativos, e Evitacion de los
e Disnea distorsionados y estimulos  temidos
e Opresion toraxica recurrentes acerca de (baja adherencia al
e Molestias géstricas la enfermedad, tratamiento,
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Néauseas y vomitos
Mareos

Cefaleas

Tension muscular
Parestesias
Sudoracién
Escalofrios
Sofocaciones
Temblores
Cansancio

Dolor

Pérdida de apetito
Insomnio
Disminucion de

libido

la

pronostico y
tratamiento

Miedos acerca de la
muerte y la
dependencia de los
demas
Sobregeneralizacion
Catastrofismo
Magnificacion de los
aspectos negativos y
minimizacion de los
positivos
Abstraccion
selectiva
Indefension
Pensamiento de
culpa
Desrealizacion
Despersonalizacion
Miedo a perder el
control y volverse

loco

abandono del
mismo)

Irritabilidad
Mutismo

Verborrea

Inquietud interna
Agitacion
psicomotriz

Hiperactividad

Los sintomas de la ansiedad pueden aparecer juntos formando sindromes o trastornos
de ansiedad que se han de diagnosticar y tratar de forma adecuada. En el paciente oncologico
es frecuente objetivar la presencia de sintomas y signos de ansiedad que si bien son
significativos y generadores de malestar emocional, no llegarian a cumplir criterios

diagnosticos (Maté et al., 2004).
Segtin Galindo Vazquez et al., 2015, la sintomatologia ansiosa y depresiva es parte de

los principales problemas de salud mental en pacientes oncoldgicos, lo cual afecta la calidad

de vida y la adhesion al tratamiento. Mediante instrumentos de tamizaje validos y confiables,
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como la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), ha permitido detectar posibles

casos en pacientes hospitalarios.

En el paciente oncologico la amenaza de una grave enfermedad de larga evolucion, de
multiples tratamientos, y prondstico incierto, suele ser altamente estresante, constante y

persistente en el tiempo.

Los pacientes oncologicos se enfrentan desde el inicio a altos niveles de estrés,
activando emociones negativas como el malestar, la ira, la deseperanza y el miedo. La
prevalencia de depresion ha sido estimada entre 0% y 58%, de ansiedad entre 6% y 23% y de

estrés post traumatico entre 0% y 32% (Galindo Vazquez et al., 2014).

La ansiedad puede describirse como una sensacion de nerviosismo, tension o
preocupacion. Es una emociéon normal que altera al cuerpo para que responda ante una
amenaza. La ansiedad intensa y prolongada, es un trastorno que puede interferir en las
relaciones y actividades cotidianas. La ansiedad aparece cuando la capacidad de tolerar los
estresantes de la vida supera nuestros recursos, provocando una respuesta desproporcionada a
la que seria de esperar en condiciones normales. La ansiedad presenta sintomas tanto fisicos
como pulso acelerado, sudoracion, taquicardia, como asi también psicoldgicos. En los

pacientes con cancer casi el 50% presentan sintomas de ansiedad (Medina y Alvarado, 2017).

Segun Arrighi (2014), para muchos supervivientes los estados de ansiedad relacionados
a una posible recaida de la enfermedad pueden volverse dificiles de gestionar. Asi como
disminuyen los controles y visitas médicas, muchos supervivientes de cancer experimentan
sentimientos de soledad y abandono, ya que es usual que durante esta fase los familiares y
cuidadores piensen que como la fase de tratamientos se ha superado, la persona afectada no
necesite mas apoyo. Las preocupaciones psicoldgicas pueden estar relacionadas con una
atencion exagerada ante la presencia de cualquier sintoma, dificultades en el suefio, dolor,
aumento del miedo y pensamientos relacionados con la muerte, incertidumbre hacia el futuro,

ademads de ansiedad relacionada con la enfermedad (Arrighi, 2014).

La estructura y el soporte que formaron parte del contacto regular con el mundo médico

y hospitalario durante el transcurso de la enfermedad dejan de serlo para regresar los pacientes
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a su vida cotidiana. Se puede sentir la pérdida de proteccion, la sensacion de control de la

enfermedad se dispersa, y se agolpan una serie de miedos y angustia (Andrés Solana, 2015).

El tomar conciencia de la enfermedad, padecerla diariamente, someterse a los
tratamientos y controles médicos genera en el paciente la inevitable toma de conciencia de que
nuestro cuerpo es finito, mortal, vulnerable. Desaparece entonces la nocion de un cuerpo sano
y de la confiabilidad en la vitalidad para ser reemplazada por una sensacion de vulnerabilidad
con la consecuente pérdida de confianza en uno mismo. Por lo que inevitablemente se dard una
hipervigilancia de las sensaciones corporales para poder aceptar estas modificaciones (Andrés

Solana, 2015).

La incertidumbre asociada a la supervivencia de cancer ha sido denominada “El
sindrome de Damocles” que hace referencia a la mitologia griega. Damocles fue invitado a un
banquete para ser servido como un Rey, pero repard en que una afilada espada colgaba atada
por un Unico pelo de crin de caballo directamente sobre su cabeza. Este sentimiento de
constante amenaza representa para muchos pacientes, el temor a que la enfermedad se pueda

volver a presentar.

Para los supervivientes de cancer, el miedo a la recaida puede resultar tan persistente
que puede interferir y dificultar las actividades de su vida cotidiana, tanto presentes y como

futuras (Arrighi, 2014).

Por este motivo, muchos de ellos se refieren al periodo posterior a los tratamientos como
una etapa aun mas dificil. Esto se debe a que los supervivientes deben hacer frente a los efectos
que el cancer y los tratamientos han dejado en sus vidas, ademas de las emociones de
incertidumbre y angustia, mas que de alegria, que experimentan al finalizar los tratamientos.
Asi como disminuyen los controles y las visitas médicas, muchos supervivientes de cancer

experimentan sentimientos de soledad y abandono (Arrighi, 2014).
Las preocupaciones psicologicas pueden estar relacionadas también con una

exageracion ante cualquier sintoma, aumento de temores frente a un futuro incierto, problemas

en conciliar el suefio, ansiedad y autoestima (Arrighi, 2014).
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Segun la revision realizada por Hernandez y Cruzado (2013), permitié conocer la alta
frecuencia de sintomas de ansiedad, depresion y malestar emocional que presentan las personas
que padecen una enfermedad como el cancer. Sus datos contrastan con la asistencia psicoldgica
especifica que se ofrece, para lo que muchos pacientes quedarian sin ayuda o tratamiento
especifico. Para esto se necesitarian herramientas adecuadas, breves, facilmente aplicables y
repetibles con facilidad para registrar el estado emocional cambiante a la realidad asistencial

de estos pacientes.

4.4. Cancery Depresion

El National Cancer Institute (NCI) estima que la depresion afecta a una proporcion de
entre 15 % a 25% de los pacientes con esta enfermedad. Entre los factores de riesgo con mayor
peso para el desarrollo de depresion se destacan los siguientes aspectos:

- Tipo de cancer

- Estadio del cancer

- Tratamiento oncoldgico en curso
- Antecedentes de depresion

- Dolor

- Limitada red social

- Pobre estado funcional

- Menor edad

Actualmente se ha demostrado que la causa de la depresion no es unifactorial, sino que
depende de la combinacion de factores genéticos y ambientales. Se encontraron varios
neurotransmisores relacionados con la apariciéon y mantenimiento de la depresion, asi como
estructuras que estarian implicadas como el hipocampo asociado a la memoria y la distimia y
el cortex cingulado anterior implicado en la modulacion del comportamiento emocional. La
serotonina juega un papel importante en los sintomas de ansiedad, obsesiones y compulsiones.
La pérdida de motivacion, la disminucion del placer y las deficiencias en el sistema de

recompensas serian consecuencia de una mala regulacion de la dopamina. Y la noradrenalina,

19



seria el neurotransmisor implicado en aspectos como el mantenimiento de la atencioén o la

motivacion (Pousa Rodriguez et al., 2015).

En pacientes con cancer, existirian ademads factores especificos de la enfermedad que
influyen en la aparicion de la psicopatologia, como la presencia de un eje hipotalamico-

pituitario-adrenal (HPA) hiperactivo (Pousa Rodriguez et al., 2015).

Pousa Rodriguez et al (2015), en un estudio con 103 pacientes, correlacion¢ el estilo de
afrontamiento depresivo con una disminucion del tiempo de supervivencia, teniendo en cuenta
la influencia de la depresion en la evolucion de la enfermedad, y el hecho de que es una entidad
con tratamiento eficaz, se hace incuestionable la necesidad de abordarla en la poblacion

oncoldgica.

Segun el Instituto Nacional del Céncer, en los estudios que examinan la prevalencia de
los trastornos mentales en el cancer, se observa que la mayoria de los pacientes de cancer no
satisfacen criterios diagndsticos para ningun trastorno mental especifico, no obstantes, muchos

pacientes realmente presentan una variedad de respuestas emocionales dificiles.

No es raro también que la persona con cancer esté mas labil emocionalmente, lo cual
se traduce en pena, tristeza y en cambios a nivel emocional. Esto se puede acompanar de
ansiedad, angustia, sensacion de indefension y desesperanza, lo que muchas veces se confunde
con una depresion clinica. Muchas veces el paciente con cancer puede sentir rabia, ira e incluso
enojo, ademas de la sensacion de estar “solo en esto”. Se puede observar una tendencia al
aislamiento en un entorno de mucha incertidumbre e inseguridad y no es extrafio escuchar de
parte de los familiares del paciente que éste se muestra muy irritable. Estas ultimas, son
manifestaciones de la rabia y frustracion que produce el estar bajo la presion que implica haber

sufrido una enfermedad crénica y tan compleja como lo es el cancer.

La depresion es una entidad que afecta a una proporcion del 14-25% de los pacientes
con cancer, muchas veces infradiagnosticada y sin tratamiento adecuado. Esto conduce a una
mala calidad de vida, con una inadecuada adherencia al tratamiento y una menor tasa de

supervivencia (Pousa Rodriguez et al., 2015).
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Diagnosticar depresion mayor en pacientes oncologicos puede ser un reto, ya que se
solapan sintomas de la enfermedad como pérdida de energia, pérdida de apetito, trastorno del
suefio, dificultad de concentracidon, con los efectos secundarios de sus tratamientos con los

sintomas propios de la depresion (Pousa Rodriguez et al., 2015).

Segun Pousa Rodriguez et al., existe evidencia sobre la eficacia de abordajes tanto
farmacologicos como psicoterapéuticos en pacientes oncoldgicos, para desarrollar un mejor

afrontamiento y calidad de vida.

4.5. Instrumentos de Evaluacion Psicologica

Como herramienta principal para la deteccion y acercamiento a la clinica depresiva de
los pacientes oncologicos, se cuenta con la evaluacion psiquidtrica. Esto supone el reto de
separar y diferenciar la clinica de la propia enfermedad oncolédgica de la clinica depresiva
(Pousa Rodriguez et al., 2015). Existen instrumentos disefiados y dirigidos para la
identificacién de sintomas de ansiedad y/o depresion, lo que facilita la decision sobre una

eventual derivacion a un profesional de salud mental. Algunos de ellos son:

. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmond y
Snaith (1983):, de 14 items, con validez (sensibilidad/especificidad del 70 al 75 % para
la deteccion de los trastornos de depresion mayor y del 75 al 75 % para la de los

trastornos adaptativos (Hernandez y Cruzado, 2013).

La evaluacion de la sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes oncologicos es de
gran relevancia debido a su relacion con afectaciones severas durante el tratamiento. La HADS
de Zigmond y Snaith (1983), es un instrumento disefiado para medir estos constructos, es breve,
facil de aplicar y confiable para la practica clinica y la investigacion en poblacion oncoldgica
y resulta relevante para determinar la magnitud de la problematica, prevencion e

implementacion de acciones para el tratamiento.

La ventaja de la HADS para esta poblacion oncologica sobre otros instrumentos que
evaluan sintomatologia ansiosa y depresiva, es que no incluye sintomas somaticos que pueden
explicarse por el cancer y su tratamiento. Esto puede contribuir a una sobreestimacion en los

demas instrumentos (Galindo Vazquez et al., 2015).
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. Cuestionario de Salud General (GHQ-28): cuenta con alta sensibilidad

y especificidad para detectar pacientes oncoldgicos con sintomas psiquiatricos (Pousa

Rodriguez et al., 2015).

. Screening Psicosocial para el Cancer (PSCAN), compuesta por 21
items que evaluan 6 dimensiones relevantes de la depresion (percepcion de apoyo
social, apoyo social deseado, salud relacionada con la calidad de vida, ansiedad y

estados de animo deprimido (Pousa Rodrigez et al., 2015).

o El listado breve de sintomas (BSI), de 53 items inicialmente, reducido
luego a 18 items, mds acorde a la clinica de los pacientes con cancer (Hernandez y

Cruzado, 2013).

o El listado de malestar psiquico (PDI), de 13 items, con una sensibilidad

del 75 % y una especificidad del 85% ((Hernandez y Cruzado, 2013).

o Las preguntas sobre ansiedad y depresion (PAD): el paciente responde
a las preguntas “estd usted ansioso? y ‘“‘estd usted deprimido?”. Con un Si o un No. El
PAD permite obtener puntuaciones para la medida de ansiedad (PAD-A), de depresion
(PAD-D) y una puntuacion global (PAD-T) como una medida general de malestar

emocional (Pousa Rodrigez et al., 2015).

o El inventario de depresion de Beck (1961) disefiado para evaluar la
intensidad de la sintomatologia depresiva. Es autoaplicable y consta de 21 reactivos,
con cuatro opciones de respuesta que describen el espectro de severidad de la categoria
sintomatica y conductual. Las categorias evaluadas por el BDI son 1. dnimo, 2.
pesimismo, 3. sensacion de fracaso, 4. insatisfaccion, 5. sentimientos de culpa, 6.
sensacion de castigo, 7. autoaceptacion, 8. autoacusacion, 9. ideacion suicida, 10.
llanto, 11. irritabilidad, 12. aislamiento, 13. indecision, 14. imagen corporal, 15.
rendimiento laboral, 16. trastornos del sueno, 17. fatigabilidad, 18. apetito, 19. pérdida

de peso, 20. preocupacion somatica y 21. pérdida de la libido.

. Inventario de ansiedad de Beck (1988). Es un instrumento de
autorreporte y consta de 21 reactivos que determinan la severidad con que se presentan
las categorias sintomaticas y conductuales. Las categorias evaluadas son: 1. subjetivo,

2. neurofisioldgico, 3. autondmico y 4. panico.
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Un adecuado reconocimiento de las afectaciones psicosociales es crucial para
identificar al grupo de pacientes con afectaciones psicologicas, realizar una oportuna
derivacion a los servicios de salud mental y proveer las intervenciones psicoldgicas que han
mostrado efectos benéficos en este grupo de pacientes, con el objetivo de mantener pardmetros

aceptables de bienestar psicologico en esta poblacion (Galindo Vazquez et al., 2015).

Finalmente, podemos sostener que los datos enunciados apoyan la necesidad de
incrementar los esfuerzos orientados a volver mas accesibles los servicios de salud mental en

este grupo de pacientes oncoldgicos.

4.6. Psicooncologia

La especialidad de psicooncologia se inicié formalmente a mediados de 1970, cuando
la barrera para revelar el diagndstico se cayod y se hizo posible conversar con los pacientes
respecto de éste y de las implicancias del cancer para sus vidas (Robert, Alvarez y Valdivieso,
2013).

En un comienzo la psicooncologia se enfocaba casi exclusivamente en el paciente con
tratamiento oncologico activo, pero hoy en dia se ha ido expandiendo y abarcando la
prevencion, riesgo genético, aspectos de supervivencia y adaptacion a largo plazo, ademas del

cuidado clinico y el manejo comunicacional médico-paciente (Robert et al., 2013).

Finalmente se definio la psicooncologia, como una subespecialidad de la oncologia, que
por una parte atiende las respuestas emocionales de los pacientes en todos los estadios de la
enfermedad, de sus familiares y del personal sanitario que les atiende (enfoque psicosocial); y
por otra parte, se encarga del estudio de los factores psicologicos, conductuales y sociales que
influyen en la morbilidad y mortalidad del cancer (enfoque bio-psicolégico) (Robert et al.,
2013). Segun la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC), la psicooncologia es una
sub-especialidad de la oncologia de caracter multidisciplinario que se ocupa de las respuestas
emocionales de los pacientes en todos los estadios de la enfermedad, sus familias y el equipo
tratante. Definicion que luego se amplia al "estudio de las variables psicologicas, sociales y
conductuales, que influyen en la prevencion, riesgo y sobrevida de los pacientes". El propdsito
final de la psicooncologia es aliviar el distrés emocional y la humanizacion de los tratamientos

(AAOC, 2017).
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La evidencia cientifica sobre la aplicacion de la psicologia al &mbito de la oncologia
avala los efectos positivos de las intervenciones psicologicas en el ajuste emocional a la
enfermedad, en la reduccion de sintomas asociados a los tratamientos, en una adecuada
adhesion a éstos, en la reduccion de los niveles de ansiedad, depresion u otras alteraciones, en
la recuperacion del superviviente, en la calidad de vida del enfermo y su familia (Cardoso y

Massone, 2018).

Dentro del transcurso de la enfermedad oncoldgica, el paciente vive un proceso de duelo
inevitable, entendiendo el duelo como el proceso de adaptacion ante una serie de pérdidas, no
solo referentes a la salud, sino también, relacionadas con la pérdida de la estabilidad y
seguridad, pérdida de la rutina y de lo cotidiano, pérdida del rol que solia tener dentro de la
familia, el mundo laboral o social, pérdida del control, entre otras. Se ha observado y por eso
es importante destacarlo, que la pérdida de control, puede llegar a ser una de las pérdidas mas
desestabilizantes y desestructurantes en el ser humano. Este llamado duelo oncoldgico es un
proceso normal, sano, adaptativo y necesario, que se caracteriza por un primer periodo donde
puede aparecer una sensacion o estado de aturdimiento y negacién. Aqui es comun

7y 4«

escuchar “esto no puede estar sucediéndome a mi” “se deben haber equivocado”.

El rescate de los aspectos psicologicos en el abordaje del paciente oncologico pone de
relieve el distrés que impacta en la persona y su entorno. La presencia de distrés aumentado se
asocia a un gran namero de resultados negativos incluyendo la baja adherencia al tratamiento
médico, la pobre satisfaccion con el cuidado de la salud y la pobre calidad de vida. Ademas, se
hace dificil el diagndstico de distrés a tiempo y su adecuado tratamiento psicoldgico o
farmacologico que podria brindar mejoras importantes en el bienestar del paciente. El exceso
de distrés o su mal manejo puede derivar en trastornos psiquiatricos relevantes que interfieren
en la calidad de vida del paciente e impactan profundamente el proceso de tratamiento y

adaptacion a los nuevos desafios vitales que impone la vivencia de un cancer.

Los sintomas mas comunes de la depresion son el &nimo depresivo, insomnio y fatiga
afectando seriamente las funciones neurovegetativas. La depresion coexiste generalmente con
otros sindromes y sintomas tales como la ansiedad y el dolor y Trastornos de la Personalidad.
Estas comorbilidades pueden complicar el tratamiento y a la vez son factores de riesgo para el

desarrollo de trastornos animicos previos al diagnostico de cancer.
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4.7.  Intervenciones Terapéuticas

Una buena parte de los supervivientes a largo plazo regresan a su funcionamiento
normal y son capaces de vivir relativamente libres de sintomas después de completar el
tratamiento; sin embargo, otro grupo de pacientes presenta numerosos problemas fisicos y

psicologicos que no remiten con el tiempo (Galindo Véazquez et al., 2014).

En un meta-analisis, Osborn, Demoncada y Feuerstein (2006) sefialan efectos positivos
en terapias cognitivo conductuales en depresion y ansiedad a corto plazo; y a largo plazo en
calidad de vida, identificando mayores beneficios en terapias individuales que grupales

(Galindo Vazquez et al., 2014).

A través de la revision de la literatura, Galindo Vazquez et al (2014), de acuerdo al

sistema PICO, se identificaron 22 articulos con los siguientes criterios de inclusion:

1. Pacientes supervivientes de cualquier tipo de cancer.

2. Terapias centradas en el manejo de aspectos psicoldgicos y/o sintomas.

3. Descripcion de la terapia psicologica sola o en combinacién con otras
estrategias.

4. Evaluacion de aspectos psicologicos por medio de instrumentos validos

y confiables.

Se identificaron resultados estadisticamente significativos en ansiedad, depresion,
afectaciones del suefio, fatiga, calidad de vida, empleando terapia cognitivo conductual y
mindfulness. Los instrumentos mas usados fueron la Escala hospitalaria de depresion y
ansiedad (HADS), la Escala de evaluacion funcional de cancer de mama (FACT-B) y el
Inventario de Calidad de Vida (EORTC).

Se arrib¢ a la conclusion que la mayoria de las intervenciones psicologicas en pacientes
supervivientes del cancer son positivas solas o en combinacién con otras modalidades de

tratamiento.
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4.7.1 Mindfulness o Atencion Plena

La Atencion Plena (AP; mindfulness) se ha descrito como una conciencia centrada en
el presente, no interpretativa ni enjuiciadora, en la que cada pensamiento, sentimiento o
sensacion que surge en el campo atencional es reconocido y aceptado como tal (Mir6 et al.,
2011). Segun estos autores, esta forma de atencion intencional, proveniente y cultivada en las
tradiciones contemplativas de medio oriente y occidente, desencadené en las ultimas décadas
que se incorporara a programas de mejora de salud como asi también a tratamientos

psicologicos para aliviar sintomas de depresion y ansiedad.

Las intervenciones basadas en mindfulness (IBM), son consideradas como las terapias
de tercera generacion que se apoyan en el concepto de aceptacion y han resultado ttiles en el
tratamiento de problemas fisicos como psicoldgicos para incrementar el bienestar (Hervas,

Soler y Cebolla, 2016).

Jon Kabat-Zinn, creador del programa Reduccion del Estrés basado en Mindfulness
(Mindfulness Based Stess Reduction, MBSR) y pionero en su utilizacion en la practica médica,
propone al mindfulness como una conciencia que surge de prestar atencion con intencion, en
el momento presente y sin juzgar (Reynoso, 2108). Mindfulness es estar consciente,
permanecer receptivo a lo que aparece en mente tanto en relacion con el mundo externo como
con el interno y es una capacidad natural que tenemos todos los seres humanos. (Reynoso,

2018).

La premisa que subyace a la practica del mindfulness es experimentar el momento
presente sin hacer juicios y puede contrarestar los efectos de los factores estresantes. Esto
ayudaria al patron habitual de pensamiento en personas con sintomas ansiosos depresivos, que

tienden a una orientacion excesiva hacia el pasado o el futuro (Pousa Rodriguez et al., 2105).

En el contexto de los tratamientos psicoldgicos, la AP puede utilizarse como un co-
adyuvante a un tratamiento farmacologico. La terapia basada en la atencidén plena ha sido
integrada dentro de numerosas intervenciones terapéuticas. Las mas destacadas son: la terapia
dialéctica conductual (DBT), la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la terapia
cognitiva basada en Mindfulness (MBCT) y la reduccion del estrés basada en atencion plena

(MBSR) (Pousa Rodriguez et al., 2015).
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La reduccion del estrés basado en la atencion plena (MBSR) es una intervencion mente-
cuerpo para mejorar la adaptacion en las enfermedades cronicas y se ha demostrado su eficacia
en el tratamiento de los sintomas de la ansiedad. El programa de MBSR de la universidad de
Massachussetts es el mas estudiado en la poblacion oncologica. Es de formato grupal, de 8
semanas de duracion y esta enfocado en la practica de la atencion plena por medio de técnicas

de meditacion y yoga (Pousa Rodriguez et al., 2015).

Segun estos autores, se encontraron cambios significativos en ansiedad, estrés y
malestar emocional post intervenciones. Se produciria asi un impacto positivo en la salud
psicologica de los pacientes oncologicos. Los estudios de (Hervés, Cebolla y Soler 2016;
Linares, Estevéz, Soler y Cebolla, 2016 y Calero y Cruzado, 2018) valoran la eficacia de las
intervenciones psicologicas en mindfulness con pacientes supervivientes de una enfermedad
oncoldgica. Los resultados reflejarian la existencia de una mejoria significativa en sintomas de

ansiedad, depresion, estrés y otros (Calero y Cruzado, 2018).

También cabe mencionar la importancia de la practica del terapeuta para maximizar la
eficacia de la técnica, como lo sugiere el estudio de Hervés et al., (2016). En su investigacion,
destaca la importancia de la experiencia del terapeuta en la practica del mindfulness, lo que

aumentaria la eficacia de los tratamientos.

Se ha informado que la reduccion del estrés basada en la conciencia plena (MBSR), uno
de los programas de entrenamiento en conciencia plena mas utilizados, produce efectos
positivos en el bienestar psicoldgico y mejora los sintomas de varios trastornos. En un estudio
longitudinal controlado para investigar cambios pre-post en la concentracion de materia gris
cerebral atribuible a la participacion en un programa MBSR. Se obtuvieron imagenes de
resonancia magnética (RM) anatdmica de 16 participantes sanos, sin meditacion, antes y
después de que se sometieron al programa de 8 semanas. Los cambios en la concentracion de
materia gris se investigaron mediante morfometria basada en voxel y se compararon con un
grupo de control de lista de espera de 17 individuos. Los analisis en regiones de interés a priori
confirmaron aumentos en la concentracion de materia gris dentro del hipocampo izquierdo.
Los andlisis de todo el cerebro identificaron aumentos en la corteza cingulada posterior, la
unidn temporoparietal y el cerebelo en el grupo de MBSR en comparacion con los controles.
Los resultados sugieren que la participacion en MBSR estd asociada con cambios en la

concentracion de materia gris en regiones del cerebro involucradas en los procesos de
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aprendizaje y memoria, regulacion de las emociones, procesamiento auto-referencial y toma

de perspectiva (Hozel et al., 2010).

Los sintomas depresivos y ansiosos tienen un impacto importante en el funcionamiento
de las personas. Su aparicion parece tener relacion con la presencia de déficits en las
capacidades metacognitivas. El entrenamiento en atencion plena (AP) aumenta el insight
metacognitivo a través de la capacidad de descentramiento. El descentramiento permite tomar
distancia de las respuestas automaticas y frenar el ciclo ante la percepcion de sefiales, como

por ejemplo, en caso de sintomas de taquicardia (Linares, Estévez, Soler y Cebolla, 2016).

La metacognicion refiere a la capacidad de reconocer el estado mental de uno mismo,
tolerandolo y regulandolo, las personas en estado depresivo tienden a engancharse con el
contenido negativo de sus experiencias. Diversos estudios han demostrado la durabilidad y el
efecto positivo de la intervencion en el desarrollo de capacidades metacognitivas tanto para la

depresion como para la ansiedad (Linares et al., 2016).

4.7.2. Relajacion y terapias basadas en la imaginacion

El uso de la visualizacion y la relajacion en el tratamiento psicologico de pacientes
oncoldgicos apuntan a la reduccion del impacto sobre el cuerpo del estrés asociado al
desencadenamiento de la enfermedad y al miedo a la misma, como asi también la activacion
del sistema inmunoldgico contra la enfermedad mediante las instauracion de creencias
positivas, incremento de la motivacion para el cambio del estilo de vida, fortalecimiento del

2

“deseo de vivir ” y el enfrentamiento de la desesperanza asi como la evaluacion y la
modificacion de las creencias de la persona respecto al cancer (Pousa Rodriguez et al., 2015).
Estas técnicas consisten aprender distintas vias para reducir la respuesta de estrés e incluir una

respuesta de relajacion.

4.7.3. La Activacion Conductual — Terapia de Aceptacion

La Terapia de aceptacion y compromiso (ACT) de Hayes, Stroshal y Wilson (1999) es
un tipo de intervencion psicologica orientada a la aceptacion psicoldgica y a los valores
personales que se han desarrollado coherentemente con un marco tedrico y filoséfico y forma

parte junto al Mindfulness a la tercera generacion de terapias.
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La activacion conductual (BA) y la terapia de aceptacion de compromiso (ACT) se
consideran utiles para tratar los problemas emocionales de los sobrevivientes del cancer
(Gonzalez-Fernandez, Fernandez-Rodriguez, Paz-Caballero y Pérez- Alvarez, 2018). Ambas
en formato grupal, serian eficaces siendo que sus resultados apuntarian a la activacion y la
evitacion como mecanismos de cambio. El estudio de Gonzalez-Fernandez et al., (2017)
encontrd que en sobrevivientes que compartian la misma afeccidn clinica, es decir, estaban
todos libres de enfermedad oncologica en el momento del estudio, su angustia emocional estaba
potencialmente relacionada con la misma condicion, la de haber recibido un diagndstico y

tratamiento para el cancer.

Los sujetos que participaron en las terapias mostraron una reduccion en la ansiedad y
la depresion (HADS), un aumento en la activacion (EROS, BADS: Activacion, incapacidad
laboral / escolar, deterioro social) y la reduccion de la evitacion (A AQ-II; BADS: Evitacion /
rumia). Estos resultados demuestran que las terapias provocaron los cambios deseados. El
hecho de que ambas terapias, dirigidas a aumentar la activacion y reducir la evitacion lograron
mejoras no solo en estos patrones sino también en la angustia emocional de los participantes,
apoya la idea de que ambos patrones desempefian un papel clave en el inicio, mantenimiento y

tratamiento de los problemas emocionales en esta poblacion (Gonzalez-Fernandez et al., 2018).

Estudios previos de BA y ACT encontraron cambios similares al tratar a pacientes
oncologicos, informando cambios en la activacion y evitacion, asi como una mejora en el
estado emocional y la calidad de vida. Esto parece indicar que la eficacia del tratamiento no
depende tanto de como se trate la evitacion y la activacion, sino mas bien de la capacidad de la
terapia utilizada para provocar un cambio significativo en las dos condiciones (Gonzalez

Fernandez et al., 2018).

4.7.4. Psicologia Positiva

Ochoa et al. (2017) postulan que la Psicologia Positiva Aplicada o Psicoterapia Positiva
(PP) en cancer surge vinculada al importante impulso que la Psicologia Positiva esta teniendo
en la ultima década. Su premisa central es potenciar y privilegiar el foco de la intervencion
psicoldgica en los recursos positivos de las personas, como son las emociones positivas, las

fortalezas y los significados personales (incluyendo los existenciales y espirituales),
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complementando a los enfoques mas clasicos centrados en la reduccion o manejo de sintomas

psicopatologicos o del malestar emocional (Ochoa, 2014).

Desde esta perspectiva, las emociones positivas se relacionan de forma directa con la
salud, para prevenir enfermedades, reducir la intensidad o duracion de las mismas y también

para incrementar el bienestar de las personas.

Una vision integral del paciente oncologico supone con cada vez mayor certeza incluir
el factor psicoldgico como aspecto relevante en el fendémeno de la enfermedad (Robert et al.,

2013).

Es necesario especificar que en muchos casos los supervivientes de cancer, a pesar del
impacto de la enfermedad en sus vidas, no reportan dificultades a nivel funcional y pueden
gestionar de manera eficiente el estrés y la incertidumbre. Ademads, muchos afectados sefialan
que a partir de la enfermedad sienten gratitud por el hecho de estar vivos y sefialan la
importancia de apreciar las pequefias cosas. En este sentido, numerosos autores han resaltado
la importancia del estudio de factores que contribuyen a la resiliencia, la adaptacion positiva a
la enfermedad, y resultados psicoldgicos positivos asociados con la experiencia del cancer

(Arrighi, 2014).

Rodriguez, Priede, Maeso, Arranz y Palao (2011), postulan que algunas personas, tras
una vivencia traumadtica podrian crecer personalmente y desarrollar un nuevo sentido en su
vida. Es entonces, cuando el concepto (CPT), toma relevancia, e incluye respuestas como el
aumento de autoestima, una mejor apreciacion de la vida y su significado, aumento de la

espiritualidad y mayores sentimientos de paz y de sentido.

Hay evidencias como demostraron Hervas et al (2016), del aumento de las emociones
positivas tras una intervencion de mindfulness tanto en poblacion general como en poblacion
clinica. Rodriguez et al., 2011 planteaba que el entrenamiento en mindfulness o Atencion Plena

podria promover el CPT en los supervivientes de cancer.

30



5. Sintesis y Conclusiones

El objetivo general de este trabajo es conocer y analizar la depresion y ansiedad en
pacientes supervivientes de una enfermedad oncoldgica. La depresion y la ansiedad serian
sintomas frecuentes durante la enfermedad y luego de transcurrida la misma, como nos
planteamos en las hipotesis. Estos sintomas conducirian a malestar emocional y a una mala

calidad de vida del paciente.

Gracias a los avances de la medicina, el nimero de supervivientes va en aumento, lo
que nos hace plantear nuevas necesidades de tratamiento para atender estas demandas

emocionales y mejorar su calidad de vida.

Las intervenciones psicologicas en pacientes oncoldgicos tienen como propdsito
reducir la sintomatologia de ansiedad y depresion, como también mejorar la funcionalidad y
aliviar el distrés de estos pacientes. Sin embargo, también existirian otros sintomas, no tan
frecuentes, como alteraciones del suefio, fatiga, alteraciones familiares y laborales, que también
interferirian en la calidad de vida del sobreviviente. La enfermedad oncoldgica implica y
necesita no s6lo un abordaje médico y bioldgico, sino que también necesita una mirada holistica
del hombre. Para esto es necesario un abordaje integral, lo que implica un trabajo en equipo y
una mirada biopsicosocial donde la psicooncologia juega un papel muy importante. Esta ayuda
a entender como afecta el cancer al paciente y su familia y como apoyar al equipo de salud

involucrado en este proceso.

El céancer llega a generar varios y diversos cambios en el entorno del paciente, tanto a
nivel personal, familiar, laboral, social y espiritual por lo que la intervencion psicoldgica en
este &mbito oncologico, favorece el ajuste psicosocial en todas estas areas afectadas. La
intervencion psicologica es necesaria ya que los pacientes han atravesado por una crisis
psicologica acompanada de una serie de efectos emocionales que ha afectado su calidad de
vida. Es importante tomar dimension de la importancia que implica el rol del psicooncologo en
el equipo de salud y lo que la psicooncologia como especialidad tiene para ofrecer y de este
modo optimizar o potenciar sus resultados para que los nuevos avances y decisiones de la
medicina oncologica busquen la mejoria de la calidad de vida del paciente. Adquiere relevancia

la importancia de capacitar a los médicos y personal de salud para que también puedan
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pesquisar problemas de adaptacion del paciente a la enfermedad con el fin de ayudar de esta

manera lograr que se trabaje realmente en equipo.

Abordajes como el mindfulness, la Activacion Conductual, la Terapia de Aceptacion y
las técnicas de relajacion pueden contrarrestar los sintomas mencionados, pero atento a lo
acotado del enfoque del presente Estudio habria que pensar en otras posibles intervenciones en
instancias ulteriores, como asi también pensar en abordajes desde un modelo y enfoque
Psicodinamico. El objetivo de este trabajo no es evaluar la eficiencia de una intervencion por
sobre otra, sino poder tomar conocimiento de las diferentes técnicas y los abordajes disponibles
para cubrir estas necesidades. La investigacion revisada nos muestra la eficacia del mindfulness
como técnica de gran versatilidad, que logra su mayor eficacia en pacientes con sintomatologia
de estrés, ansiedad o depresion como asi también, los mecanismos de accion que el mindfulness
parece activar como intervencion psicoldgica. Sin embargo, cabe destacar que no son tantos
los abordajes disponibles, lo que nos enfrenta a una necesidad de investigar y descubrir posibles

lineas terapéuticas para aliviar todos estos sintomas.

En conclusion, las investigaciones sobre mindfulness, tanto desde el plano psicologico
como del neurobioldgico, estarian demostrando su alto grado de eficacia como practica, pero
aun queda un largo camino por recorrer. Es preciso que en el futuro se desarrollen mas
intervenciones, para el abordaje de todos estos sintomas descriptos en este trabajo y lograr de
esta manera aliviar el distrés emocional de todas las personas que atraviesan y superan una

enfermedad oncoldgica para poder asi brindarles una mejor calidad de vida.

Por otro lado, sabemos que conjuntamente con el estrés y el malestar emocional
asociado al diagnostico de cancer, la enfermedad también puede estimular en los supervivientes
el desarrollo de cambios vitales positivos. A estos cambios vitales positivos en la literatura se
les ha denominado principalmente como crecimiento postraumatico (CPT). El CPT podria ser
una futura linea de investigacion, como una manera de repensar la vida, dar sentido a la
experiencia y considerar nuevas posibilidades ante las diferentes situaciones que nos enfrenta

la existencia.

Finalmente, es mi deseo que la informacion recogida en este trabajo, constituya un

valioso aporte para el desarrollo de intervenciones psicoldgicas en el campo de la oncologia,
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como futura linea de investigacion y en el desarrollo de estrategias positivas que permitan

mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos.
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6. Anexo

> Texto: Eficacia de los tratamientos basados en Mindfulness para los
trastornos de ansiedad y depresion.

Autor: Miro, T., Perestelo-Pérez, L., Pérez, J., Rivero, A., Gonzalez, M., Dela
Fuente, J., Serrano,P.

Ano: 2011.

Sintesis y comentarios: El objetivo de este estudio es conocer el grado de

eficacia clinica de los tratamientos psicoldgicos basados en la atencion plena
(mindfluness) para tratar sintomas asociados a los trastornos de ansiedad y/o depresion,
a través de trabajos relevantes existentes en la literatura cientifica. Nos brinda
informacion acerca del concepto de atencion plena y su sustento. Es de gran utilidad
para comprender la ventaja de esta técnica en formato grupal y como se pueden reducir

sintomas de depresion y ansiedad tanto como problemas fisicos.

> Texto: Cambios psicologicos e intervenciones basadas en mindfulness
para los supervivientes de un cancer.

Autor: Rodriguez, B., Priede, A., Maeso, A., Arranz, H., Palao, A.

Ano: 2011.

Sintesis y comentarios: Este articulo propone que la poblacion de supervivientes

de cancer va en aumento gracias a los avances de la medicina. El interés radica no solo
en la supervivencia como logro en si, sino en mejorar la calidad de vida de dichos
pacientes, a partir del surgimiento de necesidades psicosociales no cubiertas. Sostiene
que los trastornos depresivos, ansiosos 0 mixtos son los mas frecuentes, pero junto a
estos cambios negativos, se han descipto cambios psicoldgicos positivos englobados en
el concepto de crecimiento postraumadtico (CPT). Concluye que el entrenamiento en

mindfulness podria promover dicho crecimiento postraumatico.

> Texto: La atencion psicologica a pacientes con cancer: de la evaluacion
al tratamiento.

Autor: Hernandez, M., Cruzado, J.A.

Afo: 2013.
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Sintesis y comentarios: En este articulo, a través de una revision de la literatura

cientifica, se hace incapié acerca de la sintomatologia ansiosa, depresiva y el malestar
psiquico de las personas que padecen una enfemedad oncologica. Plantea al malestar
emocional como un factor de riesgo de trastornos psicopatoldgicos ya que su presencia
es alta desde el incio hasta el final de los tratamientos. Aborda la necesidad de
herammientas sencillas para detectar este malestar emocional y de esta manera hacer la
derivacion al psicooncologo para el tratamiento especifico y adecuado destinado a este

tipo de pacientes.

> Texto: Necesidades de personas que han finalizado tratamientos
oncologicos en Espana.

Autor: Arrighi, E.

Ano: 2014.

Sintesis v comentarios: Esta Tesis Doctoral trata el tema de las necesidades de

supervivientes de cancer en Espafia, para disponer de servicios necesarios tanto para su
rehabilitacion fisica como psicoldgica y social, ademas de identificar la necesidad de
un plan de seguimiento estandarizado. En sus principales resultados se encontraron
angustia, miedo a una posible recaida y preocupacion por el futuro. Es de gran utilidad
para describir el concepto de supervivencia, el impacto emocional que genera la
enfermedad y como se ve afectada la calidad de vida en estos pacientes. Concluye que
actualmente no se dispone de evidencia que confirme que muchas de estas necsidades
de las personas que han sobrevivido a una enfermedad oncologicas no se encuentran

aan cubiertas.

> Texto: Efectos de intervenciones psicologicas en supervivientes de
cdncer: una revision.

Autor: Galindo Vazquez, O., Rojas Castillo, E., Benjet, C., Meneses Garcia, C.,
Aguilar Ponce, J.L., Alvarado Aguilar, S.

Afo: 2014.

Sintesis y comentarios: A través de la revision de literatura, este articulo

cientifico propone abordar los efectos de las terapias psicoldgicas en el manejos de
aspectos psicoldgicos y/o sintomas de los supervivientes del cancer. Dichos sintomas
presentan afectaciones en la calidad de vida como miedo a la recurrencia, necesidad de

apoyo, y otros sintomas como ansiedad, depresion, dolor, fatiga e insomnio. Reafirma
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la idea de identificar factores de riesgo y de proteccion para la calidad de vida durante
la supervivencia. Senalan la eficacia de terapias como el mindfulness y la utilizacién
de instrumentos como la escala hospitalaria de depresion y ansiedad (HADS) y el

Inventario de Calidad de Vida (EORTC).

> Texto: Depresion y cancer: una revision orientada a la practica clinica

_Autor: Pousa Rodriguez, V., Amboage, A.M., Hernandez Blazquez, M.,
Gonzalez Torres, M.A., Gaviria, M.

Afo: 2015.

Sintesis y comentarios: Esta revision aporta que la depresion es una entidad que

afecta a una proporcion de 25% de pacientes con cancer y que a pesar de esto, es un
trastorno mal diagnosticado, y que conduciria a una mala calidad de vida, una
inadecuada adherencia a los tratamientos y una menor tasa de supervivencia en estos
pacientes oncologicos. También demostraron que existe evidencia sobre la eficacia de
abordajes tanto farmacologicos como psicoterapéuticos en pacientes oncoldgicos con
depresion. Dichas intervenciones terapéuticas permiten a los pacientes con cancer
desarrollar un mejor afrontamiento de su enfermedad y lograr una mejor calidad de
vida. Este articulo fue de gran utildad para comprender la neurobiologia de la depresion,
las hipotesis de los neurotransmisores involucrados en la misma, las estructuras
cerebrales implicadas, como asi también la importancia de la deteccion y tratamiento
de la depresion en pacientes oncologicos. Se describen las herramientas para el
acercamiento a la clinica depresiva de los pacientes oncologicos y las intervenciones
eficaces como el mindfulness o atencion plena, la relajacion y terapias baasadas en la

imaginacion.

> Texto: El papel del mindfulness y el descentramiento en la
sintomatologia depresiva y ansiosa.

Autor: Linares, L., Estévez, A., Soler, J., Cecolla, A.

Afo: 2016.

Sintesis y comentarios: En este articulo cientifico se exponen como los sintomas

ansiosos y depresivos tienen un fuerte impacto en el funcionamiento de las personas,
afectando su calidad de vida. Proponen la atencion plena como intervencion en

pacientes con estas sintomatologias con resultados alentadores. Aporta el concepto de
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metacognicion referido a la capacidad de reconocer el estado mental de uno mismo,
tolerandolo y reguldndolo y simultaneamente reconociendo la mente de un otro con un

contenido mental diferente del propio.

> Texto: Intervenciones psicologicas basadas en mindfulness y sus
beneficios: estado actual de la cuestion.

Autor: Hervas, G., Cebolla, A., Soler, J.

Ano: 2016.

Sintesis y comentarios: Este paper cientifico describe a las intervenciones

basadas en mindfulness (IBM), fundamentadas en antiguas practicas budistas y
actualizadas y adaptadas al mundo occidental. Promueven a las IBM como un grupo de
intervenciones eficaces en un amplio rango de problemas tanto de salud como mentales.
Es de gran utilidad para comprender los mecanismos psicologicos y neurobioldgicos
para la regulacién emocional y de que forma se aplica el mindfulness en problemas de
salud mental. Se concluye que las IBM son eficaces en trastornos mentales adultos,
como herramienta directa utilizada a través de la terapia cognitiva basada en
mindfulness (MBCT), el programa de reduccion del estrés (MBSR) o aquellos
programas que utilizan el mindfulness como un instrumento mas dentro de un paquete
terapéutico, como la terapia de aceptacion y compromiso. Por ultimo, se destaca la

importancia de la practica del terapeuta para maximizar la eficacia de la técnica.

> Texto: La relevancia de la flexibilidad psicologica en el contexto del
cancer: una revision de la literatura.

Autor: Aguirre- Camacho, A., Moreno-Jiménez, B.

Afio: 2017.

Sintesis y comentarios: Este articulo cientifico tiene como objetivo, a través de

una revision descriptiva de estudios, examinar la flexibilidad psicolégica asociada a
diferentes indicadores de bienestar en pacientes con cancer y evaluar el impacto de las
intervenciones destinadas a incrementar el nivel de flexibilidad psicoldgica en pacientes
oncologicos. Aporta un recuento breve sobre la construccion social del cancer en los
medios de comunicacion y su influencia en las creencias y significados que las personas
atribuyen a la enfermedad. Estas creencias y atribuciones serian relevantes en el

entendimiento de la relacion entre inflexibilidad psicologica y el distrés relacionado
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con el cancer. Sus resultados, arrojan que la flexibilidad psicolédgica esta asociada a
altos niveles de bienestar en pacientes con cancer, aun en presencia de deterioro fisico.
Propone también la implicancia e importancia de la Psicooncologia para la practica

clinica.

> Texto: El cambio vital positivo tras un cancer: ingredientes claves para
facilitarlo y fectos sobre el bienestar.

Autor: Ochoa Arnedo, C., Casellas-Grau, A.

Ano: 2017.

Sintesis y comentarios: En este articulo se propone impulsar desde la Psicologia

Positiva, el estudio de los cambios vitales positivos tras una enfermedad como es el
cancer. A pesar de que en muchas personas se daria de forma natural el crecimiento
postraumatico (CPT), resultan de gran utilidad el disefio de terapias para su fomento,
en los casos de pacientes, que tras los trtatamientos, manifiestan malestar emocional
significativo. Concluyeron en sus estudios, que parte del malestar emocional esta
asociado a la imposibilidad de realizar cambios vitales positivos tras la enfermedad. Es
por esta razon, que se presenta a la Psicoterapia Positiva como facilitadora de CPT y
también eficaz en la reduccion del malestar en supervivientes de cancer que muestran

altos niveles de estrés.

> Texto: Treating anxiety and depression of cancer survivors: Behavioral
activation versus acceptance and commitment therapy.

Autor: Gonzilez-Fernandez, S., Ferndndez-Rodriguez, C., Paz-Caballero,
M.D., Pérez- Alvarez, M.

Afo: 2018.

Sintesis y comentarios: Este articulo plantea a la activacion conductual (AC) y

la terapia de compromiso (ACT) como tratamientos utiles para los problemas
emocionales de los supervientes del cancer. Los estudios evaluaron la eficacia en ambas
terapias aplicadas en formato grupal. Los resultados apuntaron a la activacion y la
evitacion como mecanismos responsables de cambio y una reduccion tanto en la
ansiedad como la depresion, por lo que concluyeron que estas terapias serian eficaces

para el tratamiento de estos sintomas.
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> Texto: Diferencias entre pacientes oncologicos y no oncologicos en
doble presencia, inseguridad y necesidad de esconder emociones.

Autor: Lépez Camacho, C.

Afo: 2018.

Sintesis y comentarios: Esta investigacion aborda al cancer como una de las

principales causas de mortalidad en el mundo y las implicancias de dicho diagnostico.
Plantea que tener cancer va asociado frecuentemente a un gran deterioro tanto fisico
como funcional, lo cual tiene repercusiones en todos los niveles y su abordaje debe ser
multidiciplinario. El hecho de ser diagnosticado de una enfermedad oncologica genera
ansiedad, estrés postraumatico e inseguridad. Numerosos estudios demuestran que la
terapia grupal en pacientes con céancer tiene efectos psicosociales psositivos, como
mejoras en el estado de animo, y en la sobrevida del paciente oncoldgico. También
aborda la angustia que para muchos pacientes genera el recibir el diagnostico de la
enfermedad y que este malestar puede activar narrativas que podrian derivar en
inflexibilidad psicoldgica, que pasarian a conformar cierta vulnerabilidad en la etiologia

y mantenimiento de la ansiedad, estrés postraumatico y sintomas depresivos.

> Texto: Relacion entre calidad de vida y sobrevida en pacientes
oncologicos.

Autor: Cardoso, M.C., Massone, M.

Ano: 2018.

Sintesis y comentarios: Este trabajo final de grado plantea al cancer como la

segunda causa de muerte a nivel mundial. La enfermedad provoca en los pacientes
grandes consecuencias y alteraciones psicoldgicas asociadas a niveles de ansiedad y
depresion. Como asi también repercusiones sociales, familiares y laborales. Todo esto
es de gran utilidad para comprender el concepto de calidad de vida y como la
enfermedad produce un gran impacto en la calidad de vida de estas personas y sus
familias. Destaca la importancia de la Psicooncologia, para responder a las necesidades
emocionales de los pacientes, sus familias y equipo médico tratante, con el fin de
mediar y aliviar el dolor. Propone que los cambios vitales positivos, transcurrida la
enfermedad juegan un papel importante en la adaptacion psicosocial y en el bienestar y
calidad de vida de quien atravez6 una enfermedad oncoldgica. Concluye la importancia

de apuntar hacia una vision integral del paciente oncoldgico, lo cual nos lleva a
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comprender a la enfermedad maés alla de su sutrato bioldgico y su aspecto somatico,

para enfocarnos en la calidad de vida y sus aspectos emocionales asociados.
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