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RESUMEN

Introduccion: Ante el diagnoéstico
de cancer de mama algunas mujeres pueden
sentirse emocionalmente afectadas provo-
cando la aparicion de sintomas depresivos
y ansiosos y afectando su calidad de vida.
Ademas, los efectos secundarios derivados
de la quimioterapia pueden dificultar la reali-
zacion de las actividades de la vida cotidiana
(AVD). El Programa Twin (PT) pretende ser
una herramienta centrada en las necesidades
emocionales que permita generar parejas de
pacientes que compartan el mismo diagnos-
tico; donde una de ellas inicia tratamiento
y la otra, habiendo finalizado el tratamiento
inicial, asuma la funcién de acompafiamiento
(coach). Objetivo: Evaluar si el acompaiia-

miento terapéutico realizado entre pacientes
tiene impacto en la calidad de vida de las pa-
cientes con cancer de mama no metastasico
(CMNM) que inician tratamiento adyuvante
o neoadyuvante en nuestro centro, Institute
of Oncology Barcelona (I0B). Metodologia:
Estudio piloto, experimental, abierto, unicén-
trico, prospectivo, randomizado 2:1 con una
N=60. Realizado entre octubre 2019 y junio
2022 a mujeres >18 afios, diagnosticadas de
CMNM vy que iban a iniciar tratamiento de
quimioterapia. Las pacientes del grupo expe-
rimental (n=38) fueron asignadas a un grupo
de coach seglin los criterios de asignacion de
parejas. Se utilizaron los cuestionarios Euro-
pean Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnai-
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re C-30 version 3 (EORTC-QLQ-C30) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Para
el andlisis de datos se utiliz6 un modelo de
regresion lineal mixta. Resultados: Se gene-
raron tres modelos multinivel, uno para cada
dimension del EORTC-QLQ-C30. Se encon-
tr6 evidencia de que las pacientes con acom-
pafiamiento presentaron una mejora dentro
de la dimension de sintomas: en mucositis
(B= 11.93, t(482)=2.92, p <.01) y dolor (B=
-5.62, t(493)=2.34, p=0.02). Dentro de Ia
dimension valoracion global de salud, pre-
sentaron una mejora aquellas que padecieron
mucositis (= 23.89, t(517)=3.08, p<.01). Y
dentro de la dimension del estado funcional,
también presentaron una mejora aquellas
que padecieron mucositis (f= 11.70, t(485)=
2.00, p.04). Adicionalmente, la ansiedad (p
<.01) y la alopecia (p <.01) tuvieron un im-
pacto negativo en la calidad de vida de todas
las pacientes, independientemente del acom-
pafiamiento. La valoracion del programa
de las participantes acompanadas fue muy
positiva, el 68% expresa que tener el acom-
pafiamiento de una coach les ha ayudado de
manera muy satisfactoria. Conclusiones: El
acompafiamiento entre pacientes ha demos-
trado ser eficaz para mejorar la calidad de
vida sobre algunos sintomas. El 71% de las
pacientes recomendaria el PT pese al estado
de alarma por el SARS-CoV-2; principal li-
mitacion de nuestro estudio.

ABSTRACT

Introduction: Following a diagno-
sis with breast cancer, some women may feel
emotionally affected, leading to symptoms of
depression and anxiety and impacting their
quality of life. Additionally, the side effects
of chemotherapy can make it difficult to per-
form activities of daily living (ADLs). The
Twin Program (TP) aims to be a tool focused
on emotional needs by creating patient pairs
who share the same diagnosis; in which one
is starting treatment, while the other, having
completed initial treatment, assumes a coa-
ching role. Objective: To assess if support
therapeutic has an impact on the quality of
life of patients with non-metastatic breast
cancer (NMBC) starting adjuvant or neoad-
juvant treatment at our center, Institute of
Oncology Barcelona (IOB). Methodology:
A single-center, open-label, prospective, ran-
domized 2:1 pilot study with N=60, conduc-
ted from October 2019 to June 2022 on wo-
men >18 years diagnosed with NMBC and

scheduled to start chemotherapy. Patients in
the experimental group (n=38) were assig-
ned to a coaching group according to pairing
criteria. The European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire C-30 version 3 (EORTC-
QLQ-C30) and Beck Anxiety Inventory
(BAI) were used. Data analysis was perfor-
med using a mixed linear regression model.
Results: Three multilevel models were gene-
rated, one for each dimension of the EORTC-
QLQ-C30. Evidence was found that patients
with support experienced improvements in
the symptom dimension: in mucositis (B=
11.93, t%(482)=2.92, p <.01) and pain (f=
-5.62, 1(493)=2.34, p=0.02). In the global
health dimension, improvement was obser-
ved among those who experienced mucositis
(B=23.89, t(517)=3.08, p<.01). In the func-
tional status dimension, those with mucositis
also showed improvement (= 11.70, t(485)=
2.00, p=.04). Additionally, anxiety (p <.01)
and alopecia (p <.01) had a negative impact
on the quality of life of all patients, regard-
less of support. The evaluation of the pro-
gram by participants receiving support was
very positive, with 68% expressing that ha-
ving the support of a coach helped them very
satisfactorily. Conclusions: Peer support has
proven effective in improving quality of life
in relation to some symptoms. Despite the
SARS-CoV-2 pandemic, which was the pri-
mary limitation of our study, 71% of patients
would recommend the TP.

INTRODUCCION

Durante el proceso oncoldgico es
importante destacar algunos aspectos psico-
sociales que pueden tener un impacto rele-
vante durante la evolucion del paciente: por
un lado, la red de apoyo familiar y social con
el que cuenta la persona y, por otro lado, el
estilo de afrontamiento que habitualmente
utiliza en los acontecimientos de su vida '.
En ocasiones, la atencion psicoldgica y el
acompafiamiento realizado por el equipo de
oncologia puede no cubrir todas estas nece-
sidades. El Programa Twin (PT) es un pro-
grama centrado en las necesidades emocio-
nales y de acompafiamiento de las pacientes
diagnosticadas de cancer y pretende ser una
herramienta que permita generar parejas de
pacientes que compartan el mismo diagnos-
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tico; donde una de ellas inicia tratamiento
adyuvante o neoadyuvante y la otra, habien-
do finalizado el tratamiento de quimiotera-
pia, asuma la funcion de acompafiamiento
(coach). Es una idea liderada por enfermeras
oncoldgicas, que surge de las propias pa-
cientes: el querer resolver dudas de la vida
cotidiana con alguien que ha pasado por la
misma situacion, facilitando la adaptacion de
la paciente.

El cancer de mama es la neoplasia
que afecta mas a las mujeres 2. Segtn el in-
forme publicado en el Global Cancer Ob-
servatory (GCO) en el 2024, se reportaron
2.269.840 de casos representando un 11,5%
de nuevos casos de cancer de mama a esca-
la mundial **. Segun cifras de la Sociedad
Espariola de Oncologia Médica (SEOM), el
cancer de mama en mujeres es la patologia
oncologica con mas incidencia representan-
do el 28,9% de nuevos casos en Espafia, con
una prevalencia a los 5 afios de 149.437. Para
el ano 2024, se estiman 36.395 nuevos casos
de cancer de mama en mujeres °.

A pesar de los avances en la evalua-
cion y tratamiento del cancer de mama, ser
diagnosticada o recibir tratamiento quimio-
terapico se sigue concibiendo como una ex-
periencia traumatica. Debido al diagndstico,
algunas mujeres pueden sentirse emocional-
mente afectadas produciendo efectos perju-
diciales en la calidad de vida 2.

Ante esta realidad, es importante te-
ner en cuenta el proceso de adaptacion ini-
cial. El éxito de esta adaptacion se ve afec-
tado por un conjunto de factores: la etapa
del ciclo vital, la severidad de la patologia,
el tipo de cirugia, los posibles efectos secun-
darios, los recursos personales y/o sociales,
el malestar emocional y las dificultades de
ajuste social en relacion a la pareja y a los
familiares ¢; causando cambios de roles, de-
terioro de la calidad de vida y la aparicion de
sintomas depresivos y ansiosos " 8.

La ansiedad es una reaccion emocio-
nal natural adaptativa que nos permite antici-
parnos de forma adecuada ante determinadas
situaciones. Sin embargo, puede mostrar un
matiz patologico que puede afectar la vida
personal, familiar, laboral o social del indivi-
duo cuando la frecuencia, intensidad o dura-
cion de la respuesta ansiosa resulta excesiva
7.9, La ansiedad es un sintoma de incidencia
bastante comun en las pacientes diagnostica-
das de cancer de mama tras el diagnostico, la
cirugia y durante el tratamiento de quimio-

terapia "'°. La aparicion de este sintoma en
pacientes oncologicos/as, puede deberse a
pensamientos sobre la muerte, miedo ante la
evolucion de la enfermedad, al sufrimiento
por anticipacion de acontecimientos asocia-
dos, dificultad por expresar sentimientos,
temores y preocupaciones, sensacion de pér-
dida de control, crisis espiritual y por falta o
sobreproteccion familiar; asi como debido a
problemas econdémicos causados por la pér-
dida del empleo o la situacion de baja por
larga enfermedad e incapacidad laboral.

De igual manera, es importante
destacar los efectos secundarios de los tra-
tamientos de quimioterapia como astenia,
toxicidades digestivas, cutdneas, hemato-
logicas, cardiovasculares, pulmonares, he-
paticas, renales, neurolédgicas, disfunciones
sexuales, alteraciones hidroelectroliticas y
del metabolismo, trastornos del suefio y tras-
tornos cognitivos. Asi como fiebre y reaccio-
nes infusionales !'. Toda esta sintomatologia
tiene un impacto sobre la realizacion de las
actividades de la vida cotidiana alterando la
calidad de vida 7. La calidad de vida es un
concepto amplio y muy subjetivo que se ve
influenciado por la salud fisica y mental, el
grado de dependencia fisica y la fortaleza
de los circulos sociales de apoyo 2. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2005) se define la calidad de vida como un
constructo multidimensional en el que se to-
man en cuenta las percepciones individuales
en el contexto cultural y el sistema de valores
7

Ante esta realidad, podemos afirmar
que el diagnoéstico de cancer de mama tiene
impacto sobre la salud emocional y fisica,
provocando alteraciones en la percepcion de
la calidad de vida. Por todo ello, se hace evi-
dente querer atender las necesidades psicoso-
ciales de estas pacientes.

Durante el proceso oncologico, las
mujeres con cancer estan acompanadas por
un equipo multidisciplinar. Aun asi, detecta-
mos la falta de una figura que empatice con
la paciente de una forma innovadora desde
una perspectiva no profesional y cercana,
compartiendo el mismo diagndstico, asi
como otras caracteristicas socioculturales
(edad, maternidad, nivel de estudios, etc.)
fomentando asi la afinidad entre ellas. Los
grupos de apoyo de familiares, cuidadores,
amistades, etc. pueden mejorar la calidad de
vida de las pacientes 2 facilitando el cambio
de actitudes, conductas y emociones a través
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del intercambio de experiencias, asi como fo-
mentar los pensamientos positivos durante el
curso de la enfermedad ’. Teniendo en cuenta
la capacidad que demuestran estos grupos de
soporte, consideramos necesario evaluar si
este modelo innovador de acompafiamiento
(pareja de pacientes que comparte el mismo
diagnostico, caracteristicas socioculturales
similares y la seleccion de las coaches por
parte de la unidad de psicologia) tiene impac-
to en la calidad de vida de las pacientes. Al
igual que describir la influencia del acompa-
filamiento terapéutico en la disminucién de la
ansiedad en las pacientes incluidas en el PT;
identificar si existe relacion entre el acompa-
flamiento terapéutico y una mejor tolerancia
al tratamiento de quimioterapia y valorar el
grado de satisfaccion de las pacientes que
participan en este programa.

METODOLOGIA
DISENO

El PT es un estudio piloto, abierto,
unicéntrico, prospectivo, randomizado, de
dos brazos que corresponde a un disefio ex-
perimental, donde se pretende evaluar el im-
pacto del programa en la calidad de vida de
las pacientes con CMNM que iniciaron trata-
miento adyuvante o neoadyuvante en nuestro
centro.

PARTICIPANTES

La muestra estuvo conformada por
55 mujeres entre 34 y 66 afios (M= 46.6, dt=
6.51). Debido a la situacion de alarma por el
SARS-Cov-2 se decidio alargar el periodo
del estudio inicial de 2 afios hasta finalizar
el reclutamiento total de la muestra prevista
(n=60) y, finalmente, 5 participantes fueron
descartadas siguiendo los criterios de exclu-
sion.

Referente a los criterios de inclusion,
se incluyeron a todas las mujeres >18 afios,
diagnosticadas recientemente de cancer de
mama no metastasico (CMNM) y que iban a
recibir tratamiento adyuvante o neoadyuvan-
te. Los criterios de exclusion fueron: haber
recibido quimioterapia previamente, presen-
tar evidencia de metastasis o progresion de
la enfermedad, asi como cualquier condicion
meédica que a criterio del/la investigador/a
pudiera interferir con el desarrollo de este es-

tudio.

La secuencia de aleatorizacion fue
realizada por un algoritmo de aleatorizacion
computarizado integrado en el programa (R
v3.3) que se llevo a cabo a través de un co-
laborador estadistico externo al estudio. Una
vez realizada la randomizacion, aquellas
pacientes asignadas al grupo experimental
debian de ser emparejadas con una coach
determinada. Las pacientes que deseaban co-
laborar como coaches dentro del estudio, fue-
ron seleccionadas previamente por el equipo
de enfermeria y valoradas por la Unidad de
Psicologia. Estas debian cumplir los siguien-
tes criterios: ser pacientes con CMNM que
ya habian recibido quimioterapia adyuvante
o neoadyuvante previamente, sin evidencia
de enfermedad en el inicio del estudio y sin
enfermedad psicopatologica diagnosticada.

La aleatorizacion se realizd con
una razon 2:1 para los brazos de pacientes
con acompafiamiento (grupo experimental
N=40) y sin acompafiamiento (grupo control
N=20), teniendo en cuenta el presunto bene-
ficio de recibir acompanamiento. El grupo
de las coaches (A, B, C, D y E) fue definido
por las siguientes variables: edad, situacion
familiar (estado civil y maternidad) y situa-
cion social (estudios y estado laboral). Las
variables que tuvieron prioridad para la asig-
nacion de pacientes (formacion de parejas),
fueron el rango de edad (18-35, 36-45, > 45)
y la maternidad.

El rango de edad, facilité informa-
cion sobre la etapa de vida en la que la pa-
ciente se encontraba, por lo que se considero
la existencia de una relacion directa sobre la
afinidad que se esperaba encontrar entre las
pacientes. Por otro lado, la maternidad es una
de las variables que también se considero
importante debido a las posibles inquietudes
que podrian surgir durante el tratamiento de
quimioterapia pudiendo ocasionar la apari-
cién de sintomas de ansiedad. No obstante, el
resto de variables no prioritarias (estado ci-
vil, estudios y estado laboral) se tuvieron en
cuenta durante la asignacion de parejas para
conseguir la maxima afinidad posible entre
paciente-coach.

El estudio fue evaluado por un Co-
mité Etico de investigacion (CEIm) del Hos-
pital Quirénsalud de Barcelona, que aprobo
el protocolo. El estudio se llevo a cabo en
base a las directrices de la Conferencia Inter-
nacional sobre Armonizacion y los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Hel-
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sinki, asi como el cumplimiento de la legisla-
cion correspondiente a la proteccion de datos
(Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre y el
Real Decreto-ley 5/2018 de 27 de Julio).

MATERIALES

Durante el estudio se han utiliza-
do los siguientes cuestionarios: EORTC-
QLQ-C30 2 e Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) '3 14,

Por un lado, el test European Organi-
sation for Research y el Cuestionario de eva-
luacion de la calidad de vida del tratamiento
del cancer (EORTC QLQ-C30) v.3 permite
evaluar la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos de forma multidimensional.

Se decidio utilizar el test EORTC
QLQ-C30 v3 en lugar del EORTC-QLQ-
BR23, especializado en cancer de mama, con
el objetivo de poder extrapolar, en el futuro,
el PT a otras patologias oncologicas.

Por otro lado, el test de Inventario de
Ansiedad de Beck, acronimo de su nombre
original en inglés BAI (Beck Anxiety Inven-
tory; Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988)
evalua la existencia y severidad de diversos
sintomas de ansiedad.

INTERVENCIONES

Las pacientes del grupo experimental
fueron asignadas a un grupo de coach segiin
los criterios de emparejamiento. La coach se-
leccionada, obtuvo los datos de contacto de
la paciente para poder establecer el primer
contacto. Los encuentros se podian realizar
de forma presencial, telefénica o por What-
sapp. El primero de ellos, tenia que realizarse
durante la primera semana del inicio del tra-
tamiento y no tenian que ser predefinidos ni
estructurados, con el objetivo de ofrecer co-
modidad entre ambas partes. Los encuentros
posteriores se tenian que realizar aproxima-
damente cada 4-6 semanas. Después de cada
encuentro, cada coach, tuvo que rellenar el
Diario de la coach (Anexo 6), donde queda-
ba registrada toda la informacion relacionada
con el encuentro (lugar, hora, duracion y te-
mas de conversacion).

A medida que se desarrollaba el PT,
las coaches iban recibiendo periddicamente
el seguimiento/acompafiamiento por parte
de la Unidad de Psicologia. Ademas, las en-
fermeras clinicas de la Unidad de Mama se
encargaban de realizar controles telefonicos

y presenciales donde valoraban los efectos
secundarios del tratamiento gradando las
toxicidades segiin el Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) v. 5.0
15

Al finalizar el tratamiento de qui-
mioterapia, las pacientes que habian recibido
acompanamiento de las coaches rellenaron la
Encuesta de satisfaccion donde valoraban la
experiencia de participar en el programa.

ANALISIS ESTADISTICOS

La principal base de datos que se
utilizé fue Microsoft Excel 2010 (V.14.0).
La informacion extraida de la base de datos
se analizo a través del programa estadistico
JAMOVI 2.3.17. Para realizar el analisis
de datos se utiliz6 un modelo de regresion
lineal mixta donde se generaron tres mode-
los multinivel, uno para cada dimension del
EORTC-QLQ-C30. Se cuantificé el impacto
de las puntuaciones de ansiedad, el acompa-
flamiento de la coach y la presencia de sin-
tomas sobre las diferentes dimensiones de
calidad de vida.

RESULTADOS

La muestra de participantes estuvo
conformada por 55 mujeres entre 34 y 66
afios diagnosticadas de CMNM donde el
50.9% de las pacientes realizaron tratamiento
adyuvante y el 49.1% tratamiento neoadyu-
vante. En referencia a la maternidad, el 60%
de las participantes tenian hijos. Acerca del
estado civil; el 21.8% eran solteras, el 70.9%
estaban casadas, el 5.4% separadas o divor-
ciadas y el 1,8% viudas. Y, en cuanto al nivel
de estudios, el 9.1% tenian una educacion
basica, el 30.9% estudios secundarios, y el
58.2% estudios superiores. El 1.8% de las
participantes no tenian estudios.

Por lo que se refiere al acompana-
miento, el 69.1% de las participantes forma-
ban parte del grupo experimental y el 30,9%
formaban parte del grupo control.

Para la dimension de estado funcio-
nal, se encontré un impacto significativo y
negativo de la ansiedad (B= -0.72, t(527)=
6.47, p<.01) y la presencia de alopecia (p=-
6.04, t(522)=3.50, p<.01), mientras que los
pacientes que presentaron mucositis y esta-
ban en el grupo experimental presentaron
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menor puntuacién en ansiedad que los del
grupo control (= 11.70, t(485)= 2.00, p
=.04). Este modelo es capaz de explicar el
11.7% de la varianza marginal y el 61.7% de
la varianza condicional.

Pasando a la dimension de sintomas,
se encontrd un patron inverso al descrito an-
teriormente, en donde la ansiedad (B= 0.83,
t(525)=10.98, p<.01) y la presencia de alo-
pecia (B= 4.00, t(517)=3.38, p<.01) tienen
un impacto directo, mientras que los pacien-
tes con mucositis y que estaban en el grupo
experimental presentaron mejores puntua-
ciones comparado con el grupo control (B=
11.93, t(482)=2.92, p=<.01). Adicionalmen-
te, impresiona la interaccion entre presentar
dolor y pertenecer al grupo experimental ya
que pertenecer al grupo de estudio tiene un
impacto negativo en las puntuaciones de sin-
tomas (B= -5.62, t(493)=2.34, p = .02). Con
este modelado se explica el 22.6% de la va-
rianza marginal y el 68.1% de la varianza
condicional.

Finalmente, en la dimension valora-
cion global de salud, se encontrd un impacto
significativo en las puntuaciones de ansiedad
(B= -1.09, t(522)=7.57, p<.01), la presencia
de alopecia (p= -8.52, t(525)=3.81, p<.01),
la presencia de mucositis (= -7.50, t(485)=
1.97, p=.05) y la interaccion de presentar
mucositis y tener coach (p= 23.89, t(517)=
3.08, p<.01).

En cuanto a la valoracion de la En-
cuesta de satisfaccion del PT por las pacien-
tes que participaron en el programa, la moda
en cada una de las preguntas fue “Totalmente
de acuerdo”, siendo el item mejor valorado
“;Recomendaria el PT a otras personas?”.
Por otra parte, el item peor valorado fue “;Se
ha sentido comoda en el lugar de los encuen-
tros?”.

En general, no se observaron dife-
rencias significativas en ambos grupos en
relacion al grado de ansiedad. Aun asi, el
71% de las pacientes que participaron en el
programa TWIN lo recomendarian a nuevas
pacientes. Por ultimo, en el apartado de opi-
niones y aspectos a mejorar, todas las parti-
cipantes hicieron saber que lamentaban que
las sesiones hubiesen tenido que ser por via
telematica (videollamadas, llamadas y men-
sajes de texto), ya que por las restricciones
del SARS-CoV-2 fue la inica manera de lle-
var a cabo el programa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo general de la investiga-
cion consistio en evaluar el impacto del PT
en la calidad de vida de las pacientes con
CMNM que iniciaron tratamiento adyuvante
o neoadyuvante. Asi como identificar si el PT
permitio la disminucion de la ansiedad en las
pacientes, si existio relacion con la tolerancia
al tratamiento de quimioterapia durante el PT
y valorar el grado de satisfaccion de las pa-
cientes que participaron en el programa.

Es importante sefialar que el manejo
efectivo de la ansiedad es de suma importan-
cia para las mujeres que sufren esta enferme-
dad, pues les ayuda a lidiar de una manera
mas adaptativa ’. En los resultados de nuestro
estudio, se ha observado que cuando las pa-
cientes del grupo experimental y grupo con-
trol manifiestan mayor ansiedad, refieren
peor percepcion de su calidad de vida. Hay
factores que incrementan los niveles de an-
siedad durante el tratamiento como el dolor,
el miedo y otras emociones que afectan de
manera negativa su calidad de vida ”-°. Los
resultados principales obtenidos no permiten
demostrar la evidencia de si tener un acom-
panamiento terapéutico entre pacientes me-
jora los niveles de ansiedad de forma directa
y por consecuencia, su calidad de vida. Es
posible que se deba a la dificultad de encon-
trar un patron determinado de los niveles de
ansiedad de las pacientes. Hemos observado,
que algunas de ellas inician el tratamiento
con niveles altos de ansiedad, mientras que
otras, muestran todo lo contrario. No obstan-
te, en el grupo de acompaniamiento, un 74%
de pacientes puntian como muy de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que el programa les
ha ayudado a disminuir la ansiedad durante
el tratamiento.

Existe constancia de que hay una
serie de signos frecuentes que influyen en
la calidad de vida de nuestras pacientes: la
sensacion de pérdida de autocontrol y el te-
mor a la recidiva y a la muerte. Ademas de
variaciones en sus emociones que pueden in-
fluir en sus relaciones interpersonales, en su
vida sexual y laboral 7. Asi pues, a lo largo
de nuestro estudio, la calidad de vida ha sido
evaluada en todas sus dimensiones.

Referente a los resultados de este
estudio e independientemente del acompafia-
miento terapéutico, las pacientes que presen-
tan alopecia refieren peor percepcion de su
calidad de vida. Son hechos que se pueden
explicar, teniendo en cuenta que la alopecia

ISSN: 1576-5520 E-ISSN: 2659-2959

6



Revista oficial de la Sociedad Espafola de Enfermeria Oncolégica
Enferm. Oncol. Vol. 26, nUmero 1, 2024

inducida por quimioterapia no pone en peli-
gro la vida de las pacientes, pero es uno de
los efectos adversos que se asocia con un ma-
yor estrés psicosocial con respecto a la ima-
gen corporal, la autoestima y la sexualidad '>
17, Para el abordaje del manejo de la ansiedad
de estas pacientes es importante asegurar una
buena atencion psicoldgica para poder traba-
jar el malestar y sufrimiento emocional ’. En
nuestros resultados, la alopecia ha sido uno
de los temas mas comentados entre paciente
y coach.

Por otro lado, destacar que, en nues-
tro estudio, las pacientes con acompaia-
miento terapéutico que presentan mucositis
refieren mejor estado funcional y una mejor
percepcion de sus sintomas, por tanto, pre-
sentan mejor tolerancia al tratamiento de qui-
mioterapia en comparacion al grupo control.
Parte del impacto en la calidad de vida de
estas pacientes se debe a la presencia de la
mucositis oral producida por la quimiotera-
pia. Por este motivo, es importante fomentar
los cuidados bucales a las pacientes y a los
familiares sobre los primeros signos y sinto-
mas de la mucositis oral para intervenir con
el apoyo inicial '®. Eso nos permite entender
nuestros resultados, ya que el acompaia-
miento terapéutico puede ayudar a mejorar la
percepcion de sus actividades de la vida coti-
diana y, de esta manera, prevenir la aparicion
de inflamacion en la mucosa oral.

También hemos observado que las
pacientes con acompafiamiento terapéutico
y dolor muestran una mejor percepcion de
sus sintomas. La International Association
of the study of pain (IASP) define el dolor
como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada o similar a la asociada
con dafio tisular real o potencial. Teniendo en
cuenta que el dolor es una experiencia per-
sonal influenciada en diferentes grados por
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y
sabiendo que las personas aprenden el con-
cepto de dolor a través de las experiencias de
su vida °, nuestros resultados nos sugieren
pensar que el acompafamiento entre pacien-
tes puede influenciar en la percepcion del do-
lor.

Por todo lo anteriormente comenta-
do, hemos observado que el acompafiamien-
to terapéutico entre las parejas de pacientes
tiene influencia en la mejora de la percepcion
de algunos sintomas que son muy frecuentes
durante este tipo de tratamientos. Sin embar-
g0, no podemos hablar de una mejora de la

tolerancia global, ya qué otros sintomas pro-
ducidos por los efectos adversos se deben a
la propia toxicidad del farmaco y no mejoran
con medidas preventivas especificas (trastor-
nos hematologicos, astenia, alteraciones pul-
monares o cardiovasculares, entre otros).
Para finalizar, la psicoterapia grupal ha de-
mostrado ser eficaz para mejorar el estado de
animo, el afrontamiento y reducir el dolor y
la ansiedad 2*?' mejorando asi la calidad de
vida a largo plazo 2. Es por eso que, puede
ser beneficioso para el manejo de la patologia
y la calidad de vida la presencia de un acom-
pafiamiento °. Por un lado, la familia y los
amigos, parecen ofrecer una ayuda mas ins-
trumental, como la realizacidén de las tareas
domésticas, ofrecer soporte econdémico, asi
como apoyo informativo y emocional. Po-
demos afirmar que la familia juega un papel
muy importante durante el proceso oncolo-
gico y generalmente es la principal fuente de
apoyo social 2. Por otro lado, se han encon-
trado otros estudios 2?2 que demuestran que
los grupos de apoyo entre pacientes con ca-
racteristicas similares pueden proporcionar
mas ayuda que la familia y los amigos en dos
aspectos fundamentales: a nivel emocional y
a nivel informativo. Este tipo de relaciones
afectivas y cercanas hacen posible hablar
abiertamente de cualquier tema que les pre-
ocupe y desahogarse en un clima de apoyo
y comprension. En nuestros resultados, las
pacientes acompafiadas expresan sentirse
mas apoyadas, definen el programa como
una experiencia muy positiva y el 71% reco-
mendaria el PT a nuevas pacientes. El hecho
de obtener informacion sobre la enfermedad
que se ha padecido permite entenderla mejor
y comprender que los sintomas y sensaciones
que se experimentan son normales 2!,

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

El elemento de importancia de este
estudio piloto es proporcionar datos que
exploran como este modelo innovador de
acompanamiento terapéutico tiene impacto
en la calidad de vida de las pacientes que ini-
cian tratamiento con el mismo diagnostico y
caracteristicas socioculturales similares. Aun
asi, nuestra principal limitacion fue la lle-
gada de la pandemia por SARS-CoV-2, que
provoco un estado de alarma que obligd a un
confinamiento de la poblacién y restricciones
posteriores. Este hecho, limité los encuentros
presenciales que se esperaban entre pacientes
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y coaches.

Durante la interpretacion de nuestros
resultados, se evaluo la diferencia entre el
punto de inicio y el punto final (modelo pre y
post test) ya que no se tomaron como varia-
bles el nimero de ciclos administrados ni el
tipo de tratamiento.

Por ultimo, comentar que una limita-
cion podria ser no tener en cuenta las estrate-
gias de afrontamiento de la enfermedad.

NECESIDADES FUTURAS DE INVES-
TIGACION

Nuestros resultados muestran que
existe evidencia de que el acompafiamiento
terapéutico entre parejas de pacientes con
caracteristicas socioculturales similares tiene
impacto en la calidad de vida de las pacientes
y mejora la percepcion de algunos sintomas
como la mucositis y el dolor. Teniendo en
cuenta estos resultados, consideramos im-
prescindible seguir desarrollando el proyec-
to en esta linea de investigacion, explorando
nuevos enfoques dirigidos a mejorar la aten-
cion de los cuidados de los pacientes oncolo-
gicos de forma integral.

El acompafiamiento durante el pro-
ceso oncoldgico estd formado por varias
esferas: el equipo multidisciplinar y el apo-
yo social y familiar. Aun asi, consideramos
necesario cambiar el paradigma actual y por
eso, trabajamos con el objetivo de imple-
mentar el PT en las unidades de oncologia,
asi como, dentro de nuestros préximos ob-
jetivos, desarrollar estrategias que permitan
agilizar el emparejamiento entre pacientes.
El PT ha demostrado mejorar la experiencia
del paciente durante el proceso oncologico,
lo que nos sugiere y nos anima a seguir esta
linea de investigacion para explorar el im-
pacto que pueda tener el programa en otras
patologias y procesos de salud.
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