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RESUMEN

Los pacientes diagnosticados de cancer experimentan una amplia variedad de
estados afectivos, entre los que se incluye estrés, ansiedad o depresion. A
consecuencia del estado emocional negativo desarrollado, un gran porcentaje
de enfermos oncologicos cronifican las psicopatologias produciéndose
trastornos adaptativos. En consecuencia, los profesionales de enfermeria
cumplen un papel imprescindible en la deteccion de los signos y sintomas mas

frecuentes de estos trastornos.

El objetivo del estudio es hacer notable la necesidad tanto de un abordaje
multidisciplinario del paciente oncolégico como la importancia de llevar a cabo
un tratamiento no farmacolégico. Para ello se realizd una revision bibliografica
en las bases de datos: PubMed, Dialnet, Cuiden, SciELO, Web Of Science
(WOS) y la biblioteca universitaria de la Universidad de Leodn, asi como en varias
revistas y en un libro. Se analizaron articulos cientificos publicados desde 2013
hasta 2019. Se han seleccionado 27 articulos, cumpliendo los criterios de

inclusion.

La creciente incidencia de trastornos psicopatolégicos hace necesaria la
necesidad de definirlos y clasificarlos. La psicooncologia surge como medida
ante la necesidad de llevar a cabo un abordaje multidisciplinario. Esta rama de
la psicologia trata los aspectos psicologicos, sociales y conductuales de la
persona enferma de cancer. Asimismo, es fundamental explicar y desarrollar los
diferentes tipos de terapias psicoldgicas disponibles y eficaces en el tratamiento

de pacientes oncoldgicos.

Por tanto, podemos concluir diciendo que son varias las opciones no
farmacoldgicas existentes que se pueden poner en funcionamiento con el fin de
reducir los trastornos psicopatologicos de los pacientes oncologicos. Las
terapias analizadas demuestran su eficacia en la reduccion del estrés, ansiedad,
angustia, depresion o fragilidad psiquica. El tratamiento no farmacoldgico

contribuye al bienestar emocional de las personas y mejora su calidad de vida.



Palabras clave: “emociones”, “oncologia”, “psicooncologia”, “ansiedad”,

“cancer”, ‘psicopatologia”’, “musicoterapia’, “mindfulness”, “oncology”,
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“psycho-oncology’, “therapy”,”’psychopathology”, “emotions”.



INTRODUCCION

La incidencia en Espana de casos de cancer segun la Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica en 2019 es de 277.234, pudiendo alcanzar en 2020 los
277.394. Los tumores mas frecuentes en 2018 fueron los de colon, recto, pulmén,
estbmago, prostata y mama. Cabe destacar el aumento de nuevos casos en
mujeres llegando a un casi 1% mas respecto a 2019; sin embargo, en cuanto a
los hombres, nos encontramos con un leve descenso de la incidencia de mas de

medio punto, segun el informe “Las cifras del cancer en Esparia 2020”."

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-mortalidad
mundial, causando aproximadamente 9,6 millones de muertes al afio en todo el
mundo en el afio 2018, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).3

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, los tumores fueron la segunda causa
de muerte en Espafia en 2018. Como como dato sorprendente cabe destacar
que esta tasa de mortalidad ha disminuido un 1,3% respecto a afios anteriores.

Aun asi, el nimero de afectados contintia siendo muy elevado.?

Segun datos publicados por la OMS, en su “Informe Mundial del Cancer 2014”,
alrededor de 1/3 de las muertes por cancer se deben a factores evitables, siendo
cinco los mas importantes: tabaco, infecciones, alcohol, sedentarismo y dieta

inadecuada.’

La palabra cancer produce un gran impacto sobre el enfermo y su entorno
familiar. Estamos ante una enfermedad estigmatizante que genera sufrimiento y
cambios en la vida de las personas. Los pacientes que han sido diagnosticados
de alguna patologia oncoldgica experimentan una amplia variedad de estados
afectivos, incluyendo estrés, ansiedad o depresién, los cuales pueden verse
afectados por el dolor y por otros sintomas derivados del cancer y sus

tratamientos.*



El desarrollo de las consecuencias emocionales negativas va aumentando a
medida que se van comunicando los resultados de las pruebas médicas. A corto
plazo nos encontramos con un aumento del nivel de ansiedad en los pacientes
de hasta un 50% (este porcentaje suele corresponderse con aquellos que tienen
que repetirse alguna prueba). Una vez se confirma el diagnéstico, los niveles
altos de ansiedad se mantienen; en el momento de iniciarse el tratamiento la
ansiedad suele mantenerse elevada en el tiempo. Con bastante frecuencia el
paciente presenta un estado de alerta 0 amenaza y ansiedad que puede llegar

incluso a ser patologica.*

En un metaanalisis realizado sobre 52 estudios analizados basandose en los
criterios DSM, la prevalencia de los trastornos psicopatolégicos en los pacientes
oncoldgicos es mayor que en la poblacién general. Si desglosamos los trastornos
mas frecuentes nos encontramos con que un 20,7% se corresponde con
cualquier tipo de depresion ya sea mayor o distimia, el 31,6% de los pacientes
desarrollan trastornos adaptativos y, por ultimo, un 38,2% de personas sufren

cualquier trastorno del animo, incluyendo la ansiedad.*

En otro estudio revisado se han observado varios factores que influyen en el
desarrollo de la ansiedad del paciente. Se puede ver aumentada esta ansiedad
durante el tratamiento del cancer cuando se nos presentan las siguientes
condiciones como, episodios anteriores de trastorno de ansiedad, padecer
ansiedad en el momento del diagndstico, dolor severo, limitaciones funcionales

o descenso de apoyo.®

La enfermedad oncoldgica tiene repercusiones en todos los niveles de la
persona; por lo tanto, hay que llevar a cabo un abordaje multidisciplinario. En
este sentido, la intervencion del profesional de enfermeria es imprescindible a la
hora de reconocer los signos y sintomas mas frecuentes de las personas que
padecen cancer y a su vez sufren algun tipo de trastorno psicopatoldgico. Una
buena actuacién tanto enfermera como médica deberia incluir la prevencion,

deteccion y tratamiento de los factores psicoldgicos y psicosociales.®



La psicooncologia trata los aspectos psicoldgicos, sociales y conductuales de la
persona. Tiene un fundamento psicobiolégico y psicosocial. Las intervenciones
psicosociales como parte del tratamiento dotan al paciente de un elemento de
autocontrol. Una adecuada adaptacion psicosocial al cancer incluye un uso
continuo de mecanismos de adaptacién y correccion, la cual se puede obtener

mediante una asistencia con un enfoque psicosocial.®

Numerosos estudios avalan positivamente tanto las terapias individuales como
las grupales, ya que suponen mejoras en el estado de animo, en el ajuste y en
el dolor del paciente. Ensefian habilidades de afrontamiento disenadas
especificamente para ayudar a los enfermos de cancer a reducir los sintomas
relacionados con la enfermedad, ansiedad, nauseas, vomitos y dolor que pueden

interferir en la respuesta emocional del paciente.®

OBJETIVOS
e OBJETIVO GENERAL
Contribuir a la sensibilizacion de la importancia del enfoque
multidisciplinar en el paciente oncoldgico, asi como la importancia de la

funcién enfermera en las diferentes estrategias de prevencion.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Definir los factores psicopatolégicos en pacientes oncoldgicos.
-ldentificar las consecuencias del estrés, ansiedad o depresion durante el
tratamiento farmacoldgico.
-Detallar las posibles formas de tratamiento no farmacoldégico en
pacientes oncoldgicos.
-Analizar las diferentes estrategias de prevencion, mediante la evaluacién
de terapias psicoldgicas efectivas que reduzcan la morbilidad psicolégica

y mejoren la calidad de vida de los pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revisioén bibliografica para la cual se ha realizado una busqueda

en base a unos criterios de inclusidon. Se han tenido en cuenta aquellos articulos
encontrados tanto a nivel nacional como internacional, que han sido publicados
entre los afios 2013 y 2019. Se han consultado varias revistas, un libro y las
siguientes bases de datos: PubMed, Dialnet, Cuiden, SciELO, Web Of Science
(WOS) y la biblioteca universitaria de la Universidad de Ledn.

Se seleccionaron los articulos mediante las siguientes palabras clave:
“emociones”,  “oncologia”,  “psicooncologia”, “ansiedad”,  “cancer”,
“psicopatologia”’, “musicoterapia”, “mindfulness”, “oncology”, “psycho-
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oncology’, “therapy”,”’psychopathology”, “emotions”.

De todos los documentos encontrados, 45 cumplian con los objetivos planteados
y con los criterios de inclusion entre los que destacan: articulos en espanol e
inglés que analizan el abordaje multidisciplinario del paciente oncoldgico e
investigaciones que estudian la importancia de llevar a cabo un tratamiento no
farmacologico y de qué manera ponerlo en practica. Tras realizar un analisis
exhaustivo de cada uno de ellos fueron seleccionados 27, mientras que los 19

restantes fueron excluidos.



RESULTADOS

DEFINICION Y TIPOS DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS

El cancer es una enfermedad con alto potencial para causar un gran impacto en
la vida de todos los enfermos que lo padecen. Sufrir este proceso patolégico
suele estar asociado a padecer también otra serie de deterioros ya sean fisicos,
funcionales o mentales, derivados de la propia enfermedad, o en su defecto, de

los tratamientos a los que los pacientes estan sometidos.”

El padecer cancer puede derivar a otros procesos que tienen impacto sobre la
salud. Uno de los problemas con los que nos encontramos es el estrés, ya sea
porque se ve afectada la vida familiar, social o laboral, como por la posible
pérdida econdmica, e incluso nos podemos encontrar un aumento del estrés por

la preocupacion de los seres queridos.®

También se unen a estos factores el hecho de que estamos ante una enfermedad
un tanto impredecible, en la que el diagndstico y el prondstico de evolucion
pueden fluctuar. Es una experiencia estresante principalmente porque el
paciente se tiene que enfrentar al sufrimiento, deterioro e incluso a la muerte; es

decir, tienen lugar una serie de acontecimientos interconectados, no aislados.®”’

Algunos estudios han demostrado que el cancer es la enfermedad que mas
temor produce, incluso por encima de enfermedades con peor prondstico; por lo
tanto, es evidente que el cancer influye en el bienestar emocional. Un gran
numero de pacientes diagnosticados de cancer desarrollan algun tipo de
trastorno psicoldgico, aunque la forma de afrontar la situacién depende del
estado personal y social del paciente, los tratamientos a los que se someta, el

tipo de cancer y las creencias de la persona.t’

La vulnerabilidad de sufrir depresion aumenta al padecer cancer y puede verse
afectada por las pobres habilidades para abordar la situacion, un escaso apoyo
social o una preocupacion ansiosa por su estado de salud. Ademas, durante los

procesos depresivos la funcion inmunoldégica estd disminuida, aparecen



modificaciones en el funcionamiento endocrino e incluso alteraciones

fisiologicas, por lo que se facilita la aparicion de nuevos procesos neoplasicos.®®

Algunos pacientes desarrollan ansiedad, angustia, sufrimiento o fragilidad
psiquica tras la finalizacion del tratamiento, son alteraciones emocionales
intensas. Esto ocurre por una sensacion de “control” por parte de ellos mismos
y de los médicos. Esta sensaciéon de proteccion se pierde al volver a la
normalidad, momento en el que el paciente debera enfrentarse a las
repercusiones psiquicas y sociales de la enfermedad y a la pérdida del soporte
que suponia el contacto regular con el médico y el ambiente hospitalario. Se
pierde la sensacion de control y se acumulan una serie de miedos y una

constante preocupacion de recaida.®

El cancer genera inseguridad, ansiedad y tristeza, dependiendo del tipo de
afeccion, gravedad, personalidad del paciente, reacciéon ante la patologia,

entorno, factores sociales y culturales.®

En cuanto a la incidencia de sufrir algun trastorno psicopatolégico durante el
proceso de cancer podemos comprobar que alrededor de un 32% de personas
con cancer desarrollan problemas psicologicos, entre el 15 y 25% se
corresponde con estados depresivos y hasta un 32% de los supervivientes de

cancer pueden experimentar un trastorno de estrés postraumatico (TEPT).6:8

En el DSM-V se incluye, ademas del TEPT de los propios pacientes, la
posibilidad de que lo sufran aquellas personas no afectadas directamente por el
cancer, pero que lo han presenciado, como puede ser el caso de amigos,

familia...®
El cancer puede constituir una experiencia traumatica para las personas

significativas que comparten el proceso de enfermedad con el afectado. Todo

esto nos indica que no solo se debe prestar atencion al estado mental de la
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persona durante el proceso de tratamiento, sino que también se deberia llevar a

cabo un seguimiento a posteriori.®

Cabe destacar que un porcentaje de pacientes sufre cambios positivos en
muchos aspectos de su vida tras vivir la enfermedad; esto se conoce como

crecimiento post-traumatico, aunque no suele ser lo habitual.®

EXPRESIVIDAD EMOCIONAL

Con el paso de los afios se ha aumentado el nivel de conciencia en la poblacion
sobre los aspectos relacionados con el cancer, siendo necesario motivarla para
que cuide su salud e incremente su actividad fisica con el objetivo de disminuir

la probabilidad de sufrirlo.®

Varios estudios muestran que en varias ocasiones esa informacion tiene un
enfoque negativo, puede estar distorsionada. Se asocia tener cancer con tener
miedo y sufrir una pérdida del control de uno mismo al enfocarse como algo
practicamente inevitable cuyo desarrollo se lleva a cabo de manera silenciosa y
que puede afectar a cualquier persona en cualquier momento de su vida. Por lo
tanto, hacer uso de ella puede derivar en inflexibilidad psicolégica, lo cual
constituye una forma de vulnerabilidad, implicada en la etiologia y mantenimiento
de trastornos mentales como la ansiedad, la depresion y el estrés post-

traumatico.8”

La flexibilidad psicologica esta definida segun Hayes, Strosahl y Wilson 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 situacién, cambiar o persistir en el comportamiento con

el objetivo de alcanzar fines valiosos.”

En cambio, la inflexibilidad psicolégica constituye una forma de vulnerabilidad

psicologica. Se deberia dar mas importancia y en muchos casos incluir esta
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flexibilidad psicoldgica en el ambito de la psicooncologia, ya que posee gran

relevancia tanto en la investigacién como en la practica clinica.”

El término “fusidén cognitiva” se conoce como uno de los seis procesos que
forman parte de la flexibilidad psicolégica y consiste en un proceso en el que “los
eventos verbales ejercen un fuerte control sobre la conducta”. En el contexto del
cancer, sufrir ansiedad, estrés o cualquier trastorno psicopatolégico
anteriormente citado puede verse influenciado en gran medida por la fusién
cognitiva de narrativas fatales propias de la sociedad, tales como, “el cancer es
lo peor”, y no solo por la experiencia directa del cancer.”

Ademas, la fusion cognitiva aplicandose ciertas reglas, en concreto negativas y
pesimistas como, “siempre hay que intentar sentirse bien” o “lo malo debe
evitarse”, puede llevar a la “evitacion experiencial’ de pensamientos,
sentimientos o situaciones aversivas por el qué diran o por el sentimiento interno
de estar haciendo algo mal, sentimiento de culpabilidad por no experimentar
esos sentimientos positivos que dicta la sociedad. Esta situacion provoca que los
pacientes interioricen sus sentimientos, eviten, controlen o alteren sus
pensamientos, y a su vez se vuelvan mas fuertes esos pensamientos; es decir,
se adentran mas profundamente en esos sentimientos que tratan de evitar. Este
hecho esta directamente relacionado con un aumento de la gravedad y

frecuencia de los trastornos psicopatolégicos.’

La evitacion experiencial puede verse manifestada de varias formas
dependiendo del individuo. Una manera de evitacién es evitar mencionar la
palabra “cancer”, evitar mirarse las cicatrices causadas por dicho proceso, evitar
pensamientos o sentimientos relacionados con el cancer o incluso no asistir a
terapia de grupo. Todas estas conductas tienen en comun la regulacién

emocional mediante la evitacion y supresion de eventos privados aversivos.’

Tanto la flexibilidad como la inflexibilidad psicologica afecta incluso en la

prevencion del cancer. Aquellos pacientes con flexibilidad psicolégica suelen
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presentarse con mas frecuencia a revisiones enfrentandose a los posibles
sentimientos de temor que puedan experimentar respecto a la enfermedad. Sin
embargo, pacientes con baja flexibilidad psicolégica y bajos niveles de miedo
muestran baja tasa de asistencia a revisiones. Incluso nos encontramos con un
punto intermedio en el que los pacientes que tienen baja flexibilidad psicolégica
y altos niveles de miedo también muestran una tasa alta de asistencia, debido a
que ese miedo les motiva a disipar la incertidumbre acerca de su prondstico o

estado de salud.”

El bienestar subjetivo se define como el grado en que una persona juzga de un
modo general su vida en términos positivos, lo cual también correlaciona con

variables asociados a la salud.®

La reexposicidn a sefales asociadas al tratamiento oncolégico provoca fuertes
respuestas aversivas, pesadillas e intentos de evitar recuerdos tanto del

diagnoéstico como del tratamiento de la enfermedad.®

Motivar la aceptacidn de los pacientes, tanto si tienen pensamientos positivos o,
por el contrario, mas negativos, es un punto clave en el proceso de cancer por
varios motivos. El contexto cultural en el que nos encontramos no nos prepara
para aceptar, sino para luchar, y esa lucha muchas veces se vuelve contra
nosotros mismos en vez de contra el cancer, por lo que esa lucha se vuelve
inefectiva o en su defecto contraproducente. En este sentido el trabajo
terapéutico trataria de contactar con los valores personales de cada uno y dirigir

la conducta hacia los mismos.”

VIDA LABORAL

Se ha puesto poca atencién en la vida laboral de las personas con enfermedades
neoplasicas. Puede ser por la tendencia a asociar tumor maligno con el fin de la
vida productiva. El 40% de los canceres afectan a edades por debajo de los 65

afnos, es decir, a poblacién activa.®
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Es necesario facilitar la reincorporacion laboral, sobre todo en bajas de larga
duracion, ya que volver al lugar de trabajo supone enfrentarse a un visible cambio
experimentado y a la necesidad de tener plena disponibilidad y responsabilidad.
Es aqui donde los pacientes se vuelven vulnerables. Esto se debe a que dudan

de sus capacidades al salir de ese entorno de proteccion donde se encontraban.®

Volver al trabajo supone estabilidad econémica, normalizacion de su viday a su
vez, ganancia de confianza en si mismos. La tasa media de reinsercién laboral
tras pasar por esta enfermedad es de un 62%. También supone volver al lugar
donde se hacen visibles todos los cambios experimentados durante la
enfermedad; los pacientes se encuentran en una situaciéon de enfrentamiento
entre el antes y el después. Se produce una exigencia de su completa autonomia
personal, lo cual puede llevar a situaciones en las que los trabajadores
experimenten sentimientos de fracaso o bajo rendimiento. Volver al trabajo tras

una larga incapacidad supone una total disponibilidad y responsabilidad.®°

Por otro lado, se producen restricciones respecto a los puestos que se van a
desempenar, es decir, después de sufrir esta enfermedad, se puede dar el alta
médica, aunque no clinica, es decir, el paciente debera seguir acudiendo a
revisiones y consultas meédicas. Esto supone la imposibilidad de llevar a cabo
trabajos con presencia de ciertas sustancias quimicas, exposicion a riesgos
fisicos, ergondmicos o psicosociales. El trabajador pasa a ser calificado como
sensible ya que ha adquirido un estado de salud que supone un mayor riesgo
para el trabajo, por lo que hay que evitar situaciones y puestos laborales en los
que se pueda dar un mayor riesgo de sufrir lesiones o de empeoramiento de la

salud residual.®

En un estudio cuasiexperimental realizado por Carmen Lopez Camacho®,
utilizando una muestra de 202 personas trabajadoras de la Universidad de
Granada, siendo un 62,9% mujeres y un 37,1% hombres, con una edad de entre

23 y 69 afos, se obtuvieron resultados estadisticamente significativos, habiendo
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una relacién entre haber sufrido una enfermedad oncolégica y esconder

emociones de cara al publico y sufrir inseguridad.

Por lo tanto, ante la alta incidencia de padecer algun trastorno psicopatologico
tras haber sufrido cancer y volver al trabajo, es importante una buena actuacién
sanitaria con el fin de evitar al maximo los riesgos tras este proceso. Debe
fomentarse la formacion y actualizacién continuada de conocimientos, asi como
aumentar la comunicacién, coordinacion y cooperacion entre profesionales tanto

médicos como enfermeros del ambito sanitario y laboral.®

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La psicooncologia es una rama de la psicologia que surge debido a la creciente
incidencia de pacientes diagnosticados con cancer a nivel mundial. Los enfermos
de cancer se enfrentan a unas alteraciones emocionales tanto en el diagnostico
como durante el tratamiento; de esta manera aparece la psicooncologia con el
fin de cubrir las necesidades psicologicas de estos pacientes, asociadas a la
enfermedad. El enfoque utilizado siempre va a ser integral, especifico,
multidisciplinar y multifactorial. Se trata de centrar la atencién en el paciente y no
en la enfermedad, entender al enfermo en su totalidad biopsicosocial. Se
garantiza el cuidado psicoemocional, el apoyo de los cuidados clinicos del
paciente, asi como tratar los efectos indirectos de los familiares. Centra su
intervencién en los comportamientos relacionados con la enfermedad, en
actitudes o caracteristicas de riesgo y también en la atenuacion de la
sintomatologia de enfermedades psicopatologicas que puedan aparecer durante

todo el proceso de diagndstico y tratamiento del cancer.?

Dada la elevada frecuencia de patologia ansiosa en pacientes diagnosticados de
cancer se deben llevar a cabo ciertas técnicas que la reduzcan al maximo
posible. Entre las mas eficaces se encuentran los enfoques cognitivo-
conductuales, la relajacion, e incluso el mindfulness. Por lo tanto, podemos decir
que existen numerosas opciones ademas del tratamiento farmacoldgico para

lograr una reduccién de la ansiedad en pacientes oncoldgicos.*
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El aumento de la realizacion de actividades que resulten placenteras para cada
paciente puede contribuir en la disminucion de la presencia del cancer en el dia
a dia de los enfermos, es decir, no centrar los pensamientos en uno solo, la

enfermedad, y a su vez disminuir los niveles de afecto negativo.”

Un gran numero de investigaciones demuestran que la intervencion psicosocial
en todas las etapas del cancer tiene una gran efectividad. Aun asi, el aspecto
psicosocial no esta incluido como un estandar de actuacion habitual en el
tratamiento y prevencion de trastornos psicopatoldgicos, ni en la promocién del
bienestar psicologico.™

Un estudio realizado entre 2013 y 2014, mediante un analisis de regresion lineal
multinivel, por Roy A.Willems et al.'' avala positivamente la intervencion
psicosocial a largo plazo, siendo efectiva en cuanto a la mejora del
funcionamiento social de los pacientes. Cabe destacar que el tratamiento
psicoldgico y psicosocial no solo seria conveniente aplicarlo durante el tiempo
que dure el tratamiento contra el cancer, sino que también seria recomendable
y efectivo aplicarlo hasta, incluso, 12 meses después de finalizar el mismo. Se
observan mejorias notables en 6 meses. En ambas situaciones los participantes
presentaban un nivel educativo medio, siendo el tratamiento practicamente

inefectivo en aquellos con nivel educativo bajo.

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) puede definirse como la: “aplicacion

clinica de la ciencia de la psicologia, que se fundamenta en principios y

procedimientos validados empiricamente”.'?

La TCC se corresponde con una intervencion en salud que abarca respuestas
fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de caracter
aprendido. Estas respuestas se han repetido de tal manera a lo largo del tiempo
que el individuo las ha convertido en habitos. La TCC considera que el paciente

puede ejercer control sobre ellos y por lo tanto modificarlos.'?
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La aplicacion de esta terapia cuenta con un tiempo limitado al buscar una mejora
a corto y medio plazo. Se ha convertido en la orientacion psicoterapéutica con
mayor evidencia empirica y experimental respecto a su eficacia y efectividad en
relacion con un amplio numero de trastornos psicologicos. Se ha demostrado
que las TCC son especialmente efectivas para tratar a personas con sintomas
de ansiedad y depresion. Esto se debe a su amplia capacidad para resolver
problemas de forma eficiente durante un tiempo limitado, con la posibilidad de
realizarla en grupo. Tiene la capacidad de abarcar cualquier tipo de necesidad

social que tenga el paciente.'?13

La TCC incluye entre sus intervenciones técnicas, terapias y procedimientos de
intervencidn psicoldgica para tratar los diferentes trastornos psicolégicos que
afecten al individuo. Potencia las habilidades del paciente de manera que

favorece su adaptacion al entorno y una mejora de la calidad de vida.'?

Analizamos un estudio llevado a cabo mediante Redes semanticas naturales
modificadas y propuestas por Reyes-Lagunes en 2011 y puesto en practica por
Ana Leticia Becerra Galvez et al.’ En este andlisis se selecciond una muestra
de 25 pacientes, siendo 19 mujeres y 6 hombres, se basa en la intervencién
psicoldgica para el control de pensamientos intrusivos, ansiedad y depresion
demuestra que, la TCC supone una fuente de reforzamiento natural la cual
favorece la mejora del estado de animo, evitando la presencia prolongada en el
tiempo de ansiedad y depresion incluso fuera del ambito hospitalario. Se
realizaron de 6 a 10 sesiones de forma individual. Se obtuvieron resultados

estadisticamente significativos.

Examinamos otro estudio preexperimental, cuantitativo, con un grupo de
muestreo por conveniencia, realizado entre 2013 y 2014 por Ana Lucia Gonzalez
Garcia et al.’® En esta investigacion, para la que se seleccion6é una muestra de
15 mujeres, se demuestra la eficacia de la TCC ademas de en la disminucion de
los niveles de ansiedad y depresion, en el desarrollo de habilidades de

afrontamiento positivo en cuanto a la mejora de la percepcion de la calidad de
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vida. En este caso la terapia fue individual con una media de 10 sesiones. Se

obtuvieron resultados estadisticamente significativos.

REDUCCION DEL ESTRES BASADO EN MINDFULNESS

El mindfulness se utiliza como forma de intervencion terapéutica con la finalidad

de reducir los sintomas de estrés y ansiedad e incluso problemas de insomnio.

Este programa, “Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)” o, reduccion del
estrés basado en mindfulness, se compone de 8 sesiones semanales de 2,5h de
duracion. Se llevan a cabo ejercicios de atencion y relajacion, meditacion, se
desarrollan charlas y diadlogos sobre los procesos de la mente y el cuerpo. Estas
sesiones se realizan en grupo y en cada sesion hay alternancias entre momentos
de silencio y otros de exploracion colectiva sobre estrategias sobre cémo afrontar
las situaciones dificiles de la vida. El mindfulness tiene aplicaciones practicas

tanto en la vida personal como laboral.'®

Por otro lado, nos encontramos con una modalidad de tratamiento que combina
mindfulness y TCC, “Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)” o,
mindfulness basado en terapia cognitivo conductual. En esta terapia se incluye
a la intervencion los sintomas depresivos y el dolor crénico. Tiene como objetivo
la prevencion y reduccion de recaidas de pacientes con algun episodio anterior
de depresion. Este programa se compone de 8 sesiones en las cuales se busca
que el paciente sea capaz de detectar un empeoramiento de su estado

animico.'®

Actualmente se utiliza el MBSR en cuanto al tratamiento de pacientes
oncoldgicos, ya que se ha demostrado su validez y eficacia en ellos. Linda
E.Carlson a finales de 1990 desarroll6 un programa centrado en la recuperacion
de pacientes con cancer basada en Mindfulness “Mindfulness Based Cancer
Recovery (MBCR)” o, mindfulness basado en la recuperacion del cancer. Se
compone de 8 sesiones incluyendo un retiro de fin de semana y recomiendan
una practica diaria en casa. El tiempo de cada sesion es mas reducido debido a

la sintomatologia que presentan estos pacientes como el cansancio o la falta de
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energia. En cuanto a las técnicas utilizadas, se centran en afrontar los problemas
de insomnio, dolor y miedo e incluso se utilizan estrategias de afrontamiento
cognitivo basados en principios de TCC. Ademas, esta terapia basada en
mindfulness es comparable en cuanto a la TCC en cuanto a los resultados
obtenidos respecto a la disminucion del dolor crénico, llegando a ser mas
beneficioso el mindfulness si se tiene en cuenta que los beneficios obtenidos se

mantienen mas a lo largo del tiempo.'617

Tras analizar un ensayo controlado aleatorio realizado en 2016 por Richard R.
Reich et al.® para el que se eligié una muestra de 322 pacientes, se concluye
que, las intervenciones psicoldgicas en mindfulness influyen positivamente en la
disminucién de los sintomas fisicos y psicologicos de los pacientes enfermos de
cancer, incluso mejoran su calidad de vida. Se obtuvieron resultados

estadisticamente significativos.

Examinamos un estudio descriptivo llevado a cabo por Lorena Alonso Llacer et
al.’ durante dos meses, con 8 sesiones semanales de 2,5 horas cada una en el
que participaron 22 pacientes. La investigacion afirma que, tras realizar una
terapia basada en mindfulness aumenta el bienestar psicoldgico, la satisfaccion
con la vida, la vitalidad subjetiva e incluso disminuye notablemente el dolor de
los pacientes, es decir, se mejora el ajuste psicoldégico de los pacientes, la
serenidad y la aceptacion. Se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos.

TECNICAS DE RELAJACION

Se trata de realizar técnicas de relajacion impartidas por profesionales ya sea de

psicologia, enfermeria o medicina, llevadas a cabo de forma grupal. Las sesiones
tienen una duracion de entre 40 y 60 minutos y se realizan 2 o 3 veces a la
semana. En esta terapia se ensefia correctamente a los pacientes a realizar la
respiracion diafragmatica. Una vez esté completado este paso, se invita a cerrar
los ojos y escuchar atentamente la voz del profesional, mientras les guia por un

escenario en concreto, el cual se elige dependiendo de las caracteristicas del
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grupo. Se va narrando ese escenario elegido que puede ser un bosque, la playa,
el campo o cualquier lugar que facilite la relajacion. La voz debe estar modulada,
alternando pausas breves y largas dependiendo del escenario elegido. Al final
de la sesion se realiza una evaluacion y una retroalimentacion de aquello que ha

experimentado el paciente.?°

La importancia de incluir técnicas de relajacidn entre las opciones de tratamiento
psicooncologia se basa en los evidentes beneficios aportados al organismo,
algunos de ellos son: disminucidn de la ansiedad, aumento de la capacidad de
afrontar situaciones de estrés, equilibrio de la funcion cardiaca y respiratoria,
aplicar técnicas de relajacion en cualquier ambito y lugar, aumento del
pensamiento positivo, aumento de la confianza en uno mismo y mejora en la

calidad del suefio.?’

Un analisis estadistico realizado entre 2014 y 2015 por Flor Esmeralda Larios-
Jiménez et al.?® para el que se seleccionaron 522 pacientes, demuestra la
eficacia de las técnicas de relajacién para disminuir la tension, la ansiedad y el
estrés durante la enfermedad de cancer, incluso se ha llegado a conseguir la
disminucién del dolor, las nauseas y el insomnio. Se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.

MUSICOTERAPIA
La musicoterapia en pacientes oncoldgicos se puede definir como el: “uso de la

musica en la obtencion de objetivos terapéuticos, para mantener y mejorar el

funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social de los individuos”.??

Entre los beneficios de esta técnica se encuentran: disminucion del dolor,
disminucién de nauseas, refuerzo del sistema inmunolégico y mejora de la
calidad del suefio en cualquier etapa de la enfermedad de cancer. Ademas, en
pacientes oncoldgicos la musica tiene gran efectividad a nivel fisico, psicosocial

y espiritual 2123
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La musicoterapia también es efectiva en pacientes diagnosticados de ansiedad.
Por lo tanto, dados sus elevados beneficios, aplicandola tanto de forma activa
como pasiva seria de gran utilidad poner en practica esta terapia de forma pasiva
durante la administracion de quimioterapia, radioterapia e incluso en las salas de
espera y en la hospitalizacion relacionada con la oncologia. El género musical
de eleccion seria musica relajante. Esta terapia se lleva a cabo en sesiones
grupales de manera que se favorece la interaccion entre familiares y pacientes,

con tan solo una sesién se empiezan a ver resultados positivos.??24

Revisamos un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el que
participaron 79 pacientes, realizado por Pilar Rodriguez Rodriguez et al.?? Ese
analisis afirma que, la musicoterapia influye positivamente en la reduccion del
dolor incluso en pacientes de cuidados paliativos, aumento de la relajacion y
mejora de estado emocional. Disminuyen notablemente los sintomas
oncoldgicos con una sola sesién. Se obtuvieron resultados estadisticamente

significativos.

Otro estudio cuasiexperimental en el que fueron elegidas 74 personas, llevado a
cabo por Isabel Selfa Martinez et al.?*, defiende el uso de la musicoterapia en el
tratamiento de pacientes con ansiedad, disminuyendo los sintomas de esta y
aumentando el bienestar emocional. Se obtuvieron resultados estadisticamente

significativos.

Un ultimo estudio de disefio intrasujeto, de medidas repetidas puesto en practica
por Patricia Marti Augé et al.?%, en el que se seleccionaron 11 mujeres concluye
que, tras 8 sesiones de musicoterapia de grupo, de frecuencia semanal y con
una duracién de unos 90 minutos por sesion los pacientes aumentan el bienestar
emocional no solo durante la sesion sino también en todo el tiempo que dura el

tratamiento. Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos.
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EJERCICIO FiSICO

La practica de ejercicio fisico mejora aspectos relacionados con el estado de

animo, contribuyendo al bienestar emocional. El ritmo del ejercicio fisico a
realizar no debe ser muy elevado, sino que con un ritmo bajo-medio se observan

resultados positivos.?®

Los beneficios del ejercicio fisico no solo son notables en el propio estado fisico

del paciente, sino que también lo son a nivel psicoldgico y psicosocial.?’

Un ensayo controlado aleatorio llevado a la practica por Rocio Guil Bozal et al.?5,
siendo elegidas 60 mujeres demuestra que, aquellos pacientes oncologicos que
realizan ejercicio fisico disminuyen los niveles de ansiedad y de depresion y
aumentan el grado de satisfaccion con la vida, el optimismo y la resiliencia. Se

obtuvieron resultados estadisticamente significativos.

Otro estudio de analisis estadistico realizado por Jurema Gongalves Lopes de
Catro et al.?” concluye que, el ejercicio fisico practicado durante el tratamiento
contra el cancer contribuye a la mejora psicoldgica, social y fisica de la persona,
incluso 6 meses después del tratamiento. Se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos.

DISCUSION

A lo largo de la revisién hemos podido ver que la enfermedad oncoldgica causa
un gran impacto y afecta en la vida de aquellos que la sufren de forma integral,
es decir, no solo tiene repercusion fisica o funcional sino también emocional e

incluso en la vida laboral .67

Algunos estudios de los que hemos mencionado anteriormente muestran de
forma evidente que el cancer influye en el bienestar emocional, de manera que
un gran numero de pacientes desarrolla algun tipo de trastorno ya sea ansiedad,
angustia, sufrimiento o fragilidad psiquica. Entre los trastornos psicopatoldgicos

mas comunes nos encontramos con el estrés, ya que se ve afectada la vida
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familiar, social y laboral. Ademas, sufrir cancer es una experiencia estresante, el
paciente se tiene que enfrentar al sufrimiento, deterioro e incluso a la muerte.
También obtuvimos datos acerca de la probabilidad de sufrir depresion, la cual
aumenta al padecer cancer, ya sea por las escasas habilidades para abordar la
situacion, por un deficiente apoyo social o por una preocupacion ansiosa acerca

del estado de salud.®’

Estos hallazgos enfatizan la importancia de ofrecer intervenciones psicoldgicas
orientadas especialmente a pacientes oncolégicos utilizando un enfoque integral,
especifico, multidisciplinar y multifactorial, quedando excluidas las terapias

farmacologicas.*?8

Las terapias no farmacolégicas mas eficaces y sencillas de aplicar son aquellas
con estrategias para manejar la ansiedad, las que favorecen la escucha activa o
la ventilacién emocional, las que proporcionan técnicas de evasion y distraccion,
la reestructuracién cognitiva y aquellas que aumenten las habilidades de

comunicacion.?

En esta revision hemos valorado varias opciones terapéuticas basandonos en
articulos que muestran resultados estadisticamente significativos, todas ellas
tienen en comun numerosos beneficios en cuanto al bienestar emocional de los

pacientes. 8

Cabe destacar la terapia cognitivo conductual, siendo la opcion con mayor
evidencia empirica respecto a su eficiencia y efectividad, es una terapia
especialmente efectiva para tratar a personas que sufren ansiedad o

depresion.1213
En cuanto a la reduccion del estrés basado en mindfulness, es una opcion

terapéutica en auge, su utilidad se centra en la reduccién de los sintomas de

estrés, ansiedad e incluso insomnio. Entre sus objetivos destaca la prevencion y
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reduccion de recaidas de pacientes con estados anteriores de depresiéon y la

mejora del ajuste psicologico de los pacientes.6.18

Respecto a las técnicas de relajacién, podemos decir que es una estrategia
utilizada para disminuir la ansiedad y las nauseas, aumentar la capacidad de
afrontar situaciones estresantes en cualquier ambito y lugar, incrementando el
pensamiento positivo y la confianza en uno mismo. La relajacion también influye

positivamente en el suefio, disminuyendo el insomnio. %20

La musicoterapia es otra estrategia terapéutica utilizada de manera efectiva en
pacientes con cancer. Entre sus beneficios se encuentra la disminucion del dolor
y de las nauseas, asi como el refuerzo del sistema inmunolégico y la mejora de
la calidad el suefo. A su vez, también es una técnica efectiva en pacientes con
ansiedad. Su aplicacion se lleva a cabo de forma activa y pasiva, siendo el
genero de eleccion musica relajante; esta musica puede ser reproducida durante
las sesiones de quimioterapia, radioterapia, en las salas de espera e incluso de

hospitalizacion relacionadas con la oncologia.?!23

Por ultimo, analizamos los beneficios del ejercicio fisico. Esta estrategia
demuestra una mejora en cuanto al estado de animo. Los pacientes oncoldgicos
que realizan ejercicio fisico disminuyen los niveles de ansiedad y de depresion.
Ademas, no solo se obtienen resultados en el propio fisico del paciente, sino que
también son notables a nivel psicoldgico y psicosocial.?%26

En estos ultimos afos se ha podido conocer la gran influencia ejercida de los
factores psicolégicos y psicosociales sobre los pacientes oncoldgicos. Es por
este motivo por el cual ha aumentado la conciencia sanitaria sobre la prevencion,
deteccion y tratamiento de los diferentes trastornos psicoldgicos, asi como la
incorporacion de las técnicas y terapias psicosociales como parte del tratamiento

oncoldgico.*
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CONCLUSION

Con el paso de los afos la sensibilizacién sobre la importancia del enfoque

multidisciplinar en el paciente oncoldgico ha ido ganando repercusion, aunque el
desconocimiento de la efectividad de muchas de las técnicas posibles de aplicar

hace que sea un terreno aun por trabajar.

Los enfermos de cancer son personas mas susceptibles de padecer algun tipo
de trastorno psicopatolégico como puede ser: estrés, ansiedad, angustia,
depresion o fragilidad psiquica. Todo esto nos indica la importancia del
tratamiento, no solo farmacolégico para frenar la propia enfermedad, sino
también el gran interés que supone el tratamiento no farmacolégico para

contribuir al bienestar emocional.

Las consecuencias que suponen estos trastornos en la vida de las personas
condicionan tanto el ambito familiar, como el social e incluso el laboral. Por este
motivo la aplicaciéon de las diferentes técnicas efectivas cobra mucho valor.
Podemos destacar aquellas que demuestran una evidente eficacia en cuanto al
aumento del bienestar emocional: terapia cognitivo conductual, reduccion del
estrés basado en mindfulness, técnicas de relajacion, musicoterapia y ejercicio
fisico.

El personal de enfermeria debe fomentar una buena prevencion y deteccion de

todos los trastornos psicopatoldgicos que el paciente sea susceptible de padecer

tras sufrir una enfermedad oncoldgica.
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