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RESUMEN

Introducciéon: El aumento de |la
supervivencia de cancer conlleva la
aparicion de nuevas necesidades
psicosociales en los supervivientes,
siendo una de las mas frecuentes el
miedo a la recidiva del cancer (MRC).
Objetivo: Conocer la prevalencia,
factores relacionados con el MRC y su
impacto en la calidad de vida de los
supervivientes de cancer, asi como
identificar intervenciones de
enfermeria para el manejo del MRC.
Método: Revision narrativa de la
literatura en las bases de datos
PubMed, CINHAL y Dialnet. Criterios de
inclusién: estudios publicados en los
ultimos 10 afios (2010-2020); en
castellano o inglés; a texto completo
de libre acceso; adultos >18 afios en
las fases de supervivencia extendida o
permanente. Resultados: Los 11
articulos incluidos en esta revision
muestran que el MRC es una de las
necesidades insatisfechas mas
frecuentemente identificada por los
supervivientes de cancer una vez
finalizado su tratamiento primario
contra el cancer, asi como el impacto
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negativo que tiene el MRC en la calidad
de vida de los supervivientes de cancer
y la escasez de intervenciones
enfermeras especificas para el manejo
del MRC. Discusion: Es necesario
llevar a cabo un mayor numero de
investigaciones acerca del MRC que
permitan llegar a un consenso
cientifico y validado sobre |Ia
multidimensionalidad del fenédmeno. A
pesar del papel relevante de Ia
enfermera, dentro del equipo de salud,
existen pocas investigaciones
cientificas que disefien, implementen y
evallen nuevas intervenciones
especificas lideradas por enfermeras
para la reduccién del MRC.

Palabras clave: Supervivientes de
cancer; miedo; recidiva; enfermeras;
revision de la literatura.

ABSTRACT

Introduction: Increased cancer
survival leads to the emergence of new
psychosocial needs in survivors, one of
the most common being fear of cancer
recurrence (FCR). Aim: To determine
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the prevalence, factors related to FCR
and the impact of FCR on the quality of
life of cancer survivors, and to identify
nursing interventions for FCR
management. Method: Narrative
review of the literature in PubMed,
CINHAL and Dialnet databases.
Inclusion criteria: studies publicated in
the last 10 years (2010-2020); in
English or Spanish; free access full
text; adults >18 years in extended or
permanent phases. Results: The 11
articles included in this review show
that MRC is one of the unmet needs
most frequently identified by cancer
survivors  after completing their
primary cancer treatment, also the
negative impact that FCR has on the
quality of life of cancer survivors and a
scarcity of specific nursing
interventions for the management of
FCR. Discusion: It is necessary to
carry out more investigations about
FCR that allow reaching a scientific and
validated consensus on the
multidimensionality of the
phenomenon. Despite the relevant role
of the nurse, within de health team,
there is few scientific research that
design, implement and evaluates new
nursing specific interventions to reduce
FCR.

Keywords: Cancer survivors; fear;
recurrence; nurses; literature review.
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INTRODUCCION

Los programas de deteccién precoz, los
avances terapéuticos y farmacoldgicos
y la mayor sensibilidad poblacional
respecto a los signos y sintomas de
alarma, son algunos de los factores
que han contribuido al aumento de la
supervivencia del cancer (:-3), Segun el
informe anual de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) ‘Las
cifras del cancer en Espafia 2021” ¥y
los datos aportados por la Red
Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN) ©), la supervivencia global
del cancer ha tenido un incremento del
3%, tanto en hombres como en
mujeres, en el periodo de 2008-2013
respecto al periodo de 2002-2007.

El incremento de la supervivencia
supone, a su vez, un incremento de la
incidencia de segundos tumores y la
aparicion de efectos secundarios a
largo plazo y tardios derivados del
tratamiento, como son las secuelas
fisicas y psicoldgicas (*>), Esta realidad
abre el camino a una nueva etapa tras
la finalizacién del tratamiento primario,
descrita por primera vez por el médico
y superviviente Fitzhugh Mullan, que

se conoce como  “etapa de
supervivencia”. En 1985 publica el
articulo “Estaciones de la
supervivencia: reflexiones de una

médico con cancer”, donde describe las
tres etapas de supervivencia (®):
supervivencia aguda  (vivir con
cancer); supervivencia extendida
(pasar el cancer); y supervivencia
permanente o0 larga supervivencia
(vivir después del cancer).

En el informe de 2005 del Instituto de
Medicina (IOM) “From Cancer Patient
to Cancer Survivor: Lost in Transition”
(7),  se estableci6 que existen
ineficiencias en la atencidon prestada
durante la etapa de supervivencia,
especialmente en la larga
supervivencia, y se remarco la
importancia de reconocer esta etapa
como una fase distinta de la atencion
del cancer, en la que aparecen nuevas
necesidades fisicas y psicosociales.
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Una vez finalizado el tratamiento

primario contra el cancer, los
supervivientes se adentran en una
nueva etapa dominada por Ia

incertidumbre, al mismo tiempo que se
enfrentan, por si mismos, a la gestion
de sus preocupaciones y desafios
emocionales, como es el miedo a la

recidiva del cancer (MRC) ®),
Investigaciones recientes han
evidenciado que la ayuda para
gestionar el MRC es una de las

principales necesidades insatisfechas
manifestadas con mayor frecuencia
por los supervivientes de cancer ©-16),
Se trata de un fendmeno
multidimensional complejo @7 que
carece de una definicion universal
consensuada; sin embargo, la que se
utiliza con mayor frecuencia en las
investigaciones es la propuesta por
Lebel y compafieros @®: “miedo,
preocupacion o inquietud relacionados
con la posibilidad de que el cancer
vuelva o progrese”.

Segun los resultados de la revision
sistematica de Simard y col (9, de los
22 estudios que evaluaron las
preocupaciones o} necesidades
insatisfechas de los supervivientes de
cancer e incluyeron el MRC, entre el 20
y el 79% de los supervivientes de
cancer identificaron el MRC como una
necesidad no satisfecha. En esta
misma linea, los resultados del ensayo
de Butow y col **) observaron que el
30% de los supervivientes expresaron
una de falta de ayuda con el MRC al
finalizar el tratamiento primario contra
el cancer. Estas cifras resultan
llamativas si se considera la creciente
prevalencia de los supervivientes de
cancer, pero todavia lo es mas si se
conoce que los niveles altos de MRC no
intervenidos pueden persistir durante
afios y afectar negativamente a la
calidad de vida de los supervivientes
(8,9,13,16,20)  Asimismo, el MRC puede

afectar a la forma en que los
supervivientes se involucran en su
atencion sanitaria, que, al mismo

tiempo, puede interferir en la deteccién
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precoz de recidivas, un aumento de
pruebas diagnésticas y tratamientos
innecesarios, mayores costes
sanitarios y, en ultimo lugar, un
aumento de la morbimortalidad ®. Se
conoce, ademas, que el MRC aparece
con mayor frecuencia en el momento
que finaliza el tratamiento primario
contra el cancer (1) y presenta niveles
mas altos en los supervivientes con
una edad mas joven en el momento del
diagndstico (°:10:12,20-22),

Conocer las caracteristicas del MRC, asi
como las intervenciones especificas
para su manejo, podria ayudar a los
profesionales de la salud, y en concreto
a las enfermeras, a identificar vy
abordar el MRC en supervivientes de

cancer (2023) . Ademds, recopilar
informacién sobre el fendmeno del
MRC podria ayudar a cubrir las

ineficiencias psicosociales identificadas
en la actualidad en la atencién
sanitaria durante la etapa de larga
supervivencia (). Por todo ello, los
objetivos de esta revisidon fueron: 1)
conocer la prevalencia del MRC vy la
necesidad de intervencion enfermera
para su manejo, 2) identificar los
factores del MRC, 3) analizar el
impacto del MRC en la calidad de vida
de los supervivientes de cancer, y 4)
conocer las principales intervenciones
de enfermeras existentes para el
manejo del MRC.

MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo una revisidon narrativa
de la literatura cientifica disponible
entre los afios 2011 y 2021 relacionada
con el tema objeto de estudio. El
articulo se elabord conforme a las
directrices de la declaracion PRISMA
(%) para revisiones de la literatura.

La busqueda de los articulos tuvo lugar
en las bases de datos PubMed, CINAHL
y Dialnet durante los meses de
noviembre de 2020 y enero de 2021.
El esquema PICO elaborado para esta
revision (Tabla 1) permitiéo comenzar la
bisqueda en las distintas bases de
datos. Para ello, se utilizaron los
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siguientes términos MeSH: Survivors,
Cancer survivors, Fear, Recurrence y
Nurses.

Tabla 1. Esquema PICO adaptado a
esta revisiéon

P | Poblacion Supervivientes
de cancer en la
edad adulta
Proporcionar
estrategias de
afrontamiento
frente al miedo
a la recidiva del
cancer
Oncologia
Mejorar la
atencion y
calidad de vida
de los
supervivientes
de cancer
Pregunta: ¢{Qué intervenciones de
enfermeria pueden ayudar a los
supervivientes de cancer a manejar
el miedo a la recidiva del cancer?

I | Intervencion

Contexto
Objetivo

o0

Fuente: Elaboracion propia

Para asociarlos en la busqueda junto
con otras palabras clave sugeridas en
cada base de datos se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR. La
tabla 2 resume la estrategia de
bdsqueda utilizada en cada base de
datos.

Se utilizaron los siguientes criterios de

inclusién: estudios de la etapa de
supervivencia extendida o}
permanente; poblacién diana en la

edad adulta (>18 afios); articulos a
texto completo de libre acceso;
estudios de los ultimos 10 afos y el
idioma en inglés o castellano. Se
excluyeron, fundamentalmente, los
estudios que abordasen la fase aguda
del cancer y aquellos cuya poblacion
diana fuera menor de 18 afos.
Asimismo, los estudios anteriores a
2011, articulos cerrados o de pago, o
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aquellos cuyo idioma no fuera inglés o
castellano, fueron excluidos de esta
revision.

RESULTADOS

De las busquedas realizadas, se
obtuvieron 571 articulos de las
distintas bases de datos: PubMed

(n=425), CINAHL (n=117) y Dialnet
(n=29). Tras aplicar los criterios de
inclusiéon y exclusiéon, 120 articulos
fueron seleccionados y 101 se
excluyeron tras lectura de titulo y
resumen. De los 19 articulos que se

leyeron a texto completo para su
elegibilidad, 8 fueron excluidos por no
responder a los objetivos de Ia
revision. Finalmente, se seleccionaron
un total de 11 articulos incluidos en la
revisiéon (Figura 1).

Tras un analisis exhaustivo de los
articulos incluidos (Tabla 3), se
presentan los resultados segln los

objetivos de esta revision y a través de
las siguientes categorias.

Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica

Base de Estrategia de Filtros Resultados Articulos
datos busqueda seleccionados
PubMed Survivor AND Free full text 5 1
Recurrence AND From 2011-
Fear of cancer 2021
recurrence
Nurses AND Free full text 76 0
Cancer survivors  From 2011-
OR Survivor AND 2021
Recurrence
Nurses AND From 2011- 329 4
Strategies AND 2021
Fear of cancer
recurrence OR
Fear AND
Survivor
Factors AND Fear Free full text 15 0
of cancer From 2011-
recurrence AND 2021
Cancer survivors
CINAHL Cancer survivors  Texto completo 117 5
AND Recurrence Fecha de
AND Fear publicacion:
2011-2021
Idioma: inglés
Dialnet Tesis: 2011-2021 29 1
supervivientes de Texto completo
cancer Materias:
Ciencias de la
Salud
11

Fuente: Elaboracion propia
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Prevalencia, factores relacionados
con el MRC y su impacto en la
calidad de vida de los
supervivientes
El MRC es una de las necesidades
insatisfechas mas frecuentemente
identificada por los supervivientes, una
vez finalizado el tratamiento primario
contra el cancer. Segun los resultados
de la revisidon sistematica llevada a
cabo por Simard y col (10, existen
pocos estudios que aborden Ia
prevalencia y gravedad del MRC,
debido a la falta de una herramienta de
medicién validada que establezca vy
evalle los niveles de gravedad del
MRC. A pesar de ello, los resultados de
esta revision (19 evidenciaron que
alrededor del 49% de los
supervivientes expresaron un nivel
moderado-alto de MRC y una media del
7% expresaron un nivel grave de MRC.
En esta misma linea, los resultados del
estudio de corte correlacional llevado a
cabo por Altuve-Burgos ?®), muestran
que el 36% de las supervivientes de
cancer de mama que participaron en su
estudio (n=203) expresaron niveles
altos de MRC. Las participantes del
estudio tenian una edad,
mayoritariamente (50%), >=56 afios
y llevaban <4 afos desde el momento
del diagndstico de cancer.

Respecto a los factores
relacionados con el MRC, se
identificaron tres grupos: los factores

demograficos, los fisicos y los
psicoldégicos. Entre los factores
demogriaficos mas fuertemente

asociados con el MRC se encuentra la
edad en el momento del diagnostico;
multiples autores han identificado que
la edad mas joven se asocia a niveles
elevados de MRC (9/10,12,17,20-22) @an
comparacién con los niveles de MRC de
los supervivientes de edades mas
mayores. Los resultados del estudio de
Ziner y col @Y demuestran que las
supervivientes de cancer de mama
<45 afios presentan un mayor MRC
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que las supervivientes entre los 55 y
70 afios.

Por otro lado, Nahm vy col
observaron que los niveles mas altos
de sintomas fisicos -dolor, fatiga y
problemas para dormir- se
encontraban en los participantes del
estudio con MRC. Asimismo, Ila
puntuacion para el bienestar fisico era
menor en los participantes del estudio
con MRC en comparacion con los que
no tenian MRC.

Otros factores que han demostrado
una asociacién positiva con el MRC son
la depresién y la ansiedad (229, el
riesgo percibido de recidiva ©2Y, las
citas de seguimiento del cancer y la
finalizacion del tratamiento primario
contra el cancer (12:15.25-27)  Asimismo,
la incertidumbre asociada con la falta
de informacién al final del tratamiento
ha demostrado producir un mayor MRC
en los supervivientes de cancer
(2,9,10,28) Ademas, segun evidencian los
resultados de la tesis de Ferro-Garcia
(28), entre el 7 y el 83% de los
supervivientes de cancer expresaron
gue la provisién de informacién en los

(22)

supervivientes de cancer es una
necesidad no cubierta.

Por ultimo, de manera
frecuente en la literatura, los
resultados de Ilas investigaciones
evidencian el impacto negativo del
MRC en la calidad de vida de los

supervivientes de cancer (9-11,20,22,25,28)
En concreto, varios autores sefialan
que los niveles moderados-graves de
MRC son los que afectan
sustancialmente a la calidad de vida de
los supervivientes de cancer (9:20.22),
Intervenciones de enfermeras
para manejar el MRC

Son escasas las investigaciones
existentes en la literatura que
desarrollen intervenciones especificas
para la reduccién del MRC en los
supervivientes de cancer y, ademas,
lideradas por enfermeras. En este
sentido, segun los resultados del
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estudio de Cruickshank y col (%), tan
solo el 14% de las enfermeras
especialistas en cancer de mama que
participaron en la encuesta (n=90)
expresaron mantener conversaciones
acerca del MRC con sus pacientes, vy el
78% informdé de que no utiliza una
herramienta para la evaluacién del
MRC en la practica diaria.

Las intervenciones mas destacadas por
su implicacion practica en el ambito de
la enfermeria son: Conquer Fear (9,
Day-By-Day (DBD) ?9, Autoeficacia (29
e intervencién grupal Cognitivo-
Existencial (CE) (. Las dos primeras
intervenciones (1°29 se basan en las
metacogniciones o creencias de los
pacientes sobre sus preocupaciones, y
tratan de modificar los pensamientos
intrusivos a través del desarrollo de
habilidades de la atencion plena. En
concreto, DBD ha demostrado el papel
fundamental de las enfermeras para
preguntar sobre el MRC vy las
estrategias de afrontamiento utilizadas
a la hora de gestionar sus miedos, y
ademds, que las intervenciones
enfermeras obtienen una valoracion
mas positiva que aquellas no
realizadas por enfermeras (29, Los
resultados de ambas intervenciones
han demostrado que la puntuacion del
MRC disminuye en el momento post-
intervencion y se mantiene a largo
plazo (12 semanas 2% y 6 meses post-
intervencion (), en comparaciéon con
la puntuacién obtenida al inicio de la
intervencion. Las escalas utilizadas en
ambas intervenciones son diferentes:
la escala utilizada en el ensayo de
Butow y col (® es Fear of Cancer
Recurrence Inventory (FCRI), que ha
demostrado su validez para |la
evaluacién multidimensional del MRC y
permite identificar mejor a los
pacientes que requieren de una
intervencion psicosocial para afrontar
el MRC de manera eficaz (1”); la escala
utilizada en el estudio de Reb y col 29
es Fear of Progression-Questionnarie-
Short Form (FoP-Q-SF), una versién
adaptada de |la escala Fear of
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Progression Questionnarie (FoP-Q),

que en lugar de incluir 43 items,
incluye 12 items.
Por otro lado, Ziner y col Y

demostraron que la autoeficacia (“la
confianza de las supervivientes en su
capacidad para gestionar los sintomas
y las emociones relacionadas con el
cancer de mama, incluida la capacidad
par pedir ayuda, saber como y cuando
informar de los sintomas y qué hacer
cuando finalizan el tratamiento”)
(p289) es un mediador significativo del
MRC en las supervivientes de cancer de
mama; aquellas con un indice mas alto
de autoeficacia, muestran un menor
MRC. Ademads, se observa que las
mujeres <45 afios  comportan
reducciones mayores del MRC en
comparacién con las >55 afios, si se
encuentra la autoeficacia como
mediadora de los resultados del MRC.
Para la medicion de los resultados
sobre autoeficacia se utilizd la escala
Breast Cancer Survivor Self-Efficacy,
gue evalla 14 items entre los que
incluye: capacidad para pedir ayuda y
manejo de los sintomas fisicos y
emocionales derivados del diagnédstico
de cancer de mama. Y para la medicién
de los resultados del MRC se utilizé la
escala Concerns About Recurrence
Scale (CARS) elaborada por Vickberg y
col ) en 2003 para su uso especifico
en cancer de mama.

Por ultimo, la intervencién desarrollada
por Lebel y col % en un estudio piloto
demostré la factibilidad en el
tratamiento del MRC, debido a que los
niveles de MRC medidos a través de la
escala Fear of Recurrence
Questionnarie (FRQ) disminuyeron
post-intervencién y a los 3 meses, en
comparacién con la  puntuacién
obtenida al inicio de la intervencién.
Sin embargo, es necesario llevar a
cabo un ensayo controlado aleatorio
que demuestre su eficacia para la
reduccion del MRC.
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Tabla 3. Sintesis de las caracteristicas de los articulos seleccionados para esta revision

Autor/es

(afio) Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés
Altuve Distrés El objetivo de la Estudio de Se observaron niveles moderados de MRC, con una
Burgos 1J. psicolégico, investigacion fue determinar cohorte prevalencia del 36% para niveles altos y del 53% para
(2020) ®» miedo a la las relaciones entre el distrés correlacional niveles moderados.
recurrencia del psicoldgico, el MRC vy la Ademas, se observa que a mayor presencia de distrés
cancer y calidad calidad de vida relacionada psicolégico mayor MRC, y una mayor presencia de
de vida con la salud (CDVRS) en ambos,
relacionada con pacientes supervivientes de menor CDVRS en los supervivientes de cancer.
la salud en céancer de mama Se observd también que a mayor tiempo de
sobrevivientes venezolanas. supervivencia mayor era la presencia de MRC.
de cancer de
mama
venezolanas
Butow PN, Randomized Evaluar el impacto de la Ensayo Los participantes de la intervencion Conquer Fear
et al. Trial of intervencién Conquer Fear controlado (grupo intervenciéon) mostraron una reduccion mayor
(2017) U ConquerFear: A en el MRC. aleatorizado del MRC en comparacion con los participantes de la
Novel, intervencion Taking-It-Easy (grupo control).
Theoretically Aquellos con una puntuacion total en la escala FCRI
Based mayor en el momento antes de la intervencidn,
Psychosocial mostraron una reduccién mayor del MRC que se
Intervention for mantuvo en el tiempo.
Fear of Cancer
Recurrence
Butow P, Fear of Cancer Evidenciar la prevalencia e Revision El MRC es comun entre los supervivientes de cancer,
et al. Recurrence: importancia del MRC en los bibliografica ademas de ser un objetivo critico para una atencién
(2018) @ A Practical supervivientes de cancer, asi optima en la supervivencia.
Guide for como la necesidad de Es necesario un cribado para detectar a aquellos
Clinicians intervencion, y ayudar a los supervivientes que requieran de una intervencién que
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profesionales de la salud a
hacer frente a este problema
en la atenciéon durante Ia
etapa de supervivencia.

reduzca sus niveles clinicos de MRC. La subescala de
gravedad de FCRI es la Unica hasta la fecha con puntos
de corte clinicos que identifica a aquellos supervivientes
con niveles clinicos de MRC que requieren de
intervencion.

Cruicksha Specialist breast Investigar como las Disefio No hubo consenso en los resultados cuando se habla de
nk S, et cancer nurses’ enfermeras especializadas secuencial de MRC en los supervivientes de cancer; entre el 20 y
al. (2020) views on en cancer de mama métodos mixtos 100% experimentan un MRC moderado y entre el 10 y
(16) implementing a responden a los miedos de 70% un MRC grave. Ademas, se observa que las

fear sus pacientes sobre la consultas enfermeras se centran en dar informacion

of cancer recidiva del cancer y analizar sobre los signos y sintomas de recidiva, en lugar de

recurrence la opinién de éstas sobre la abordar los aspectos psicoldgicos del MRC.

intervention in aplicacion de la intervencién

practice: a Mini-AFTERc en su practica.

mixed methods

study
?:;gl)’/es Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés
Dawson Interventions to Proporcionar evidencia sobre Revisidn Las intervenciones relacionadas con la atencién plena,
G, Manage las intervenciones bibliografica la gestion de la incertidumbre, la comunicacién mas
Madsen Uncertainty and publicadas para gestionar la eficaz entre el paciente y el proveedor, y el manejo del
LT. Fear of incertidumbre entre |las estrés mediante el asesoramiento son opciones eficaces
(2014) U2 Recurrence in mujeres supervivientes de para gestionar el MRC.

Female Breast cancer de mama, asi como

Cancer recomendaciones para

Survivors: A futuras investigaciones.

Review of the

Literature
Kyriacou Fear of cancer Comprender mejor el MRC a Estudio El MRC se ha identificado como una preocupacion
J, et al. recurrence: A través de la experiencia de descriptivo importante para las mujeres en remision del cancer de
(2017) @7 study of the cualitativo
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experience  of
survivors of
ovarian cancer

las supervivientes de cancer
de ovario y trompas.

ovario. Cuatro temas surgen de la experiencia de las
participantes con el MRC:

(a) la incertidumbre en torno a la recidiva

(b) las diversas creencias y fuentes de preocupacién
(c) el riesgo percibido de recidiva: una mayor
percepcidn de riesgo de recidiva produce un mayor MRC
(d) la gestién del MRC

Lebel S, Addressing fear Desarrollar una prueba piloto Estudio piloto Las puntuaciones del MRC post intervencion (T1=82) y
et al. of cancer para comprobar la viabilidad a los 3 meses de seguimiento (T2=80) disminuyen en
(2014) U5 recurrence y eficacia preliminar de una comparacién con las puntuaciones obtenidas al inicio de
among women intervencion grupal la intervencién (T0=93), por lo que parece factible la
with cancer: a Cognitivo-Existencial (CE) de intervencion CE para el tratamiento del MRC. Ademas,
feasibility and 6 semanas de duracién, las puntuaciones obtenidas para los resultados
preliminary disefiada para abordar el secundarios del estudio post intervencion (T1), como la
outcome study =~ MRC en mujeres con cancer angustia e incertidumbre especificas del cancer,
de mama u ovario. también disminuyen en comparacion con las
puntuaciones al inicio de la intervencién (T0).
Nahm SH, Factors Definir la prevalencia y Estudio El 64% de los participantes (N=315) tiene MRC y de
et al. associated with gravedad del MRC e transversal ellos, el 32% presentan un MRC moderado-grave.
(2020) ?  fear of cancer identificar los factores prospectivo Ademas, el MRC se asocia a una edad mas joven, una
recurrence in asociados al MRC en los mayor angustia y un peor bienestar general.

breast and
colorectal
cancer
survivors: A

cross-sectional
study of cancer
survivors

supervivientes de cancer de
mama y colorrectal.
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?:;gl)’/es Titulo Objetivo Disefio Resultados de interés

Reb AM, Fear of Cancer Describir la intervencidn Revision de dos La intervencién DBD dirigida por enfermeras muestra

et al. Progression: Day-By-Day (DBD) llevada a estudios de beneficios para ayudar a los pacientes a manejar el

(2020) @9 Findings  from cabo por enfermeras para el caso MRC. Ademas, ensefia habilidades para manejar la
case studies and manejo del MRC en dos preocupacion, desafiar las creencias inuatiles y modificar
a nurse-led pacientes con cancer las conductas de afrontamiento inadecuadas.
intervention ginecoldgico avanzado.

Simard S, Fear of cancer Ofrecer una visidbn general Revisidn Se identifican multiples métodos de evaluacion del MRC.

et al. recurrence in de los conocimientos sistematica Los supervivientes de cancer informan de un nivel bajo-

(2013) @O adult cancer cientificos actuales sobre el moderado de MRC, pero lo identifican como una de las
survivors: a MRC y formular principales preocupaciones y una de las necesidades
systematic recomendaciones para insatisfechas mas frecuentes. La edad mas joven, la
review of futuras investigaciones. presencia y la gravedad de los sintomas fisicos, la
guantitative angustia psicolégica y la menor calidad de vida se
studies asocian con un mayor MRC. Los resultados acerca de las

intervenciones sobre el MRC son escasos.

Ziner KW, Predicting Fear Determinar el efecto que Encuesta Se observa que las supervivientes de cancer de mama

et al. of Breast Cancer tiene la edad en el momento transversal con una edad joven en el momento del diagnostico (<45

(2012) @Y Recurrence del diagndstico sobre el MRC anos) presentan mayor MRC vy preocupacion en
and Self- e identificar los factores del comparacién con las mayores (55-70 anos). Ademas, se
Efficacy in MRC utilizando la muestra que la autoeficacia es un mediador parcial
Survivors by autoeficacia como mediador. significativo de las relaciones entre el MRC, la edad al

Age at Diagnosis

diagndstico, el riesgo percibido de recidiva, la ansiedad
y los recordatorios de cancer de mama.

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Esta revisibn ha evidenciado Ia
prevalencia del fendmeno
multidimensional MRC entre los

supervivientes de cancer y su impacto
negativo en la calidad vida. Ademas, a
través de esta revisién se ha dado a
conocer la necesidad de ayuda que
expresan los supervivientes de cancer
en relacion con el MRC.

En primer lugar, los resultados de esta
revision ponen de manifiesto Ia
necesidad de unificar los resultados
acerca del MRC a través de una mayor

evidencia y, por tanto, un mayor
nimero de investigaciones que
permitan llegar a un consenso

cientifico y validado sobre los multiples
aspectos que conforman el fendmeno
MRC. Principalmente, existe una falta
de consenso en el disefio de una
herramienta de medicién adecuada,
que permita evaluar de manera
multidimensional el MRC vy sus
caracteristicas clinicas. La variedad de
escalas utilizadas en los estudios
revisados sobre las intervenciones
para la reduccion del MRC (1519-21)
dificulta la comparacion de los
resultados obtenidos en cada una de

ellas vy, en consecuencia, Ila
identificacion de aquellos
supervivientes de  cancer que
requieren de una intervencién

psicosocial adecuada. Es por ello, por
lo que se ve necesario el desarrollo de
una herramienta de medicion validada
que permita identificar, en la practica
diaria, a aquellos supervivientes que
requieran de ayuda para gestionar el
MRC, y poder llevar a cabo mas

investigaciones que desarrollen
intervenciones especificas para la
reduccion del MRC en los

supervivientes de cancer.

En relacion con las caracteristicas
clinicas del MRC, no existe consenso en
su determinacion a pesar de su
importancia para poder elaborar una
herramienta de medicion del MRC e
identificar sus niveles clinicos
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(gravedad). En este sentido, cabe
mencionar las caracteristicas
consideradas y aprobadas por un
grupo de 65 expertos en el estudio
Delphi internacional G39: altos niveles
de preocupacion e inquietud;
hipervigilancia de los sintomas fisicos
en busca de signos de reaparicion del
cancer; %
ansiedad/miedo/preocupacién

permanente (al menos, durante 3
meses consecutivos). Estas
caracteristicas son utilizadas,

mayoritariamente, en los estudios
recientes sobre el MRC (18:22),

Tras la revision de los estudios, se
observa que la mayor parte de ellos se
han llevado a cabo en supervivientes
de cancer de mama, colorrectal y
prostata, coincidiendo con los tipos de
cancer con mayor prevalencia vy
supervivencia a 5 afios. Por tanto, la
evidencia actual sobre el fendmeno del
MRC no se puede extrapolar a todos los
tipos de cancer %, ya que segln
muestran los resultados del estudio de
Simard y col 19, los supervivientes de
cancer de prostata informan de niveles
mas bajos de MRC en comparacion con
otros tipos de cancer.

Otro hallazgo destacable es que la
evidencia actual acerca de las
investigaciones especificas lideradas
por enfermeras para la reduccién del
MRC es escasa, a pesar de que se ha
observado el papel fundamental de las
enfermeras en la reduccién del MRC a
través del desarrollo de intervenciones
psicoeducativas como el fomento de la
autoeficacia (12,21,31) o el desarrollo
de habilidades de atencién plena (9,
entre otras. Por ello, se considera
necesario desarrollar estudios de
calidad que disefien, implementen y
evallen a corto-largo plazo la eficacia
y viabilidad de nuevas intervenciones
lideradas por enfermeras para la
reduccion del MRC. Ademas, se
considera oportuno proporcionar a las
enfermeras una formacion exhaustiva
para el desarrollo de intervenciones
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psicoeducativas a los supervivientes de
cancer con MRC.

En conclusidn, la etapa de
supervivencia se considera un nuevo
camino para los supervivientes y la
atencién sanitaria, que abre el paso a
nuevas necesidades psicosociales que
requieren de un abordaje especifico e
integral, como es el MRC, coincidiendo
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