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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de ansiedad en el paciente oncoldgico surgen como una

respuesta emocional al estrés que conlleva el diagnéstico de una patologia neoplasica.

Teniendo en cuenta la “mala prensa” de la enfermedad y el elevado grado de
compromiso vital, ademas de las diferentes particularidades clinicas de este tipo de
patologia, el paciente oncolégico es especialmente vulnerable a evidenciar
consecuencias psicosociales del diagndstico como temor a la muerte, estrés familiar,
aislamiento social, depresidn, alteracion de la imagen corporal y problemas econémicos;
la abundancia de estos problemas y su cronicidad pueden conducir al enfermo a estados
emocionales severos, como son los ya citados.

La enfermeria ocupa un lugar privilegiado ante el paciente, en el cuidado de los
aspectos psicosociales.

Método: Se trata de una revision bibliografica en la que se analizan diferentes articulos
sobre los trastornos de ansiedad y/o depresion en el paciente oncologico y los

diagnosticos e intervenciones de enfermeria propuestos para estos.

Para la seleccion de los articulos se han empleado los siguientes criterios de inclusion: -
- Documentos que daten del afio 1992 hasta el presente (grupo heterogéneo estudios
descriptivos, estudios pre-experimentales, estudios longitudinales, monografias en

internet o articulos de revistas cientificas).

- Pacientes oncoldgicos (tanto en hospitalizacion como en comunidad) que presenten

ansiedad, depresion, trastornos de adaptacion o insomnio, mayores de 18 afos.

Palabras clave: Trastornos de Ansiedad, Trastornos adaptativos Oncologia, Enfermeria

Oncologica, Intervenciones de Enfermeria.



1.INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad en el paciente oncolégico surgen como una respuesta
emocional al estrés que conlleva el diagndstico de una patologia neoplésica.

Teniendo en cuenta la “mala prensa” de la enfermedad y el elevado grado de
compromiso vital, ademas de las diferentes particularidades clinicas de este tipo de
patologia, el paciente oncolégico es especialmente vulnerable a evidenciar
consecuencias psicosociales del diagndstico como temor a la muerte, estrés familiar,
aislamiento social, depresidn, alteracion de la imagen corporal y problemas econémicos;
la abundancia de estos problemas y su cronicidad pueden conducir al enfermo a estados

emocionales severos, como son los ya citados.

Tras el clésico estudio multicéntrico llevado a cabo por Derogatis et al ¥ , (PSYCOG,
Psychosocial Collaborative Oncology Group) sobre una muestra de 215 pacientes
oncoldgicos, en el cual se determind que si bien el 53% presentaban buena adaptacion al
diagnostico de cancer, el 47% de los pacientes mostraban sintomas compatibles con un
diagnostico de trastorno psiquiatrico segun el DSM-I1I. De éstos, el 32% presentaba un

trastorno adaptativo con ansiedad o estado de animo deprimido.

Los trastornos mentales descritos méas frecuentemente son las depresiones reactivas, los
trastornos de ansiedad o ambos. Estas alteraciones son una constante entre las
respuestas al estrés agudo, la ansiedad y la depresion que conlleva el acontecimiento

vital de ser diagnosticado de una neoplasia.

El Instituto Nacional del Cancer (EE.UU) determiné que el ajuste o la adaptacion
psicosocial estan influidos por tres grandes categorias de factores: derivados del
cancer, derivados del paciente y derivados de la sociedad. Los factores derivados del

cancer incluyen los siguientes:

e Tipo de cancer.

o Estadio del cancer.

e Pronostico.

e Ubicacion del paciente en el continuo de diagndstico, tratamiento y recidiva del

cancer.



Los factores derivados de los pacientes incluyen dos tipos de recursos:

e Recursos intrapersonales para enfrentar situaciones dificiles.

e Apoyo social interpersonal (red social).
Los factores derivados del paciente también incluyen consideraciones sobre

e La etapa de la vida (es decir, tareas del desarrollo —Ilos adultos jovenes pueden

responder de manera bastante diferente que los adultos de mayor edad—).

Los factores derivados de la sociedad incluyen

e Las opiniones de la sociedad general sobre el cancer (es decir, estigmas)

e La influencia que tiene la sociedad en cuestiones como disponibilidad de
tratamientos, una discusion abierta en comparacion con una discusion cerrada
sobre la enfermedad y las creencias populares sobre su causa.

Entre las diferentes etiologias de los trastornos ansioso-depresivos asi como trastornos

de adaptacion en el paciente con cancer encontramos:

La percepcion de cercania de la muerte, el miedo a la evolucion de la

enfermedad y las falsas creencias asociadas a la misma.

- Los problemas emocionales como la anticipacion del sufrimiento propio y de los
allegados, la dificultad para ventilar y expresar sentimientos, los temores y

preocupaciones, la sensacion de pérdida de control.

- Los problemas sociales de tipo econdmico (pérdida del empleo, baja por larga

enfermedad e incapacidad laboral), familiar, de relacion interpersonal.

- Los problemas de indole espiritual y existencial, crisis de creencias, necesidad

de trascendencia...

- Los problemas del entorno como pueden ser la privacion o el exceso de

estimulacion, el aburrimiento, la falta de cuidados o la sobreproteccién familiar



Justificacion del proyecto:

Son multiples las investigaciones que evidencian la necesidad de trascender de un
modelo biomédico a un modelo biopsicosocial que conciba a la persona de forma

holistica.

La enfermera en el cuidado del paciente ocupa un lugar privilegiado para tratar los
aspectos psicosociales de la persona. Segin Enrique Polaino “la conducta es a la
enfermeria lo que los numerosos medicamentos es a la medicina. Las enfermeras operan
siempre sobre el comportamiento de los pacientes y desde la manera en que conduce su
propia conducta. Sin conducta no hay enfermeria posible, ni atencién a los pacientes, ni
cuidado a los enfermos. La conducta media cada una de estas relaciones, constituyendo
como el eje sobre el cual gira toda la intervencion terapéutica, asistencial y profesional

realizada por enfermeria”. @)

Si este aspecto es importante en cualquier especialidad ya sea médica o quirurgica, mas
lo deberia ser en la atencion al paciente oncoldgico por las peculiaridades tanto clinicas
como psicoldgicas de éste (alto compromiso vital, mala prensa de la enfermedad y del

tratamiento, estigmas sociales etc.)

Esta revision evidencia la necesidad de las intervenciones psicosociales por parte de
enfermeria para el cuidado holistico del paciente oncologico; intervenciones que
persiguen por una parte, el aumentar el afrontamiento y facilitar la adhesion al
tratamiento, y por otra, para mitigar el malestar emocional y la ansiedad que genera la

enfermedad.

2. METODO Y OBJETIVOS

v OBJETIVOS:

1. Explicar los diferentes métodos mas usados para la medicion psicométrica de la

ansiedad.

2. Analizar las diferentes intervenciones de enfermeria, en el plano psicosocial, que

se llevan a cabo con los pacientes oncologicos.

3. Exponer los diagndsticos de enfermeria mas prevalentes en la poblacion

oncoldgica con respecto al plano psicosocial.



v METODO:

Se trata de una revision bibliografica en la que se analizan diferentes articulos sobre los
trastornos de ansiedad y/o depresion en el paciente oncoldgico y los diagndsticos e

intervenciones de enfermeria propuestos para éstos.

Una vez revisados y evaluados los articulos, se procedié a clasificar las intervenciones

segun evidencia cientifica siguiendo la metodologia “SIGN” (Anexo 1)

-Estrategia de busqueda: La busqueda electrénica se realiz6 durante los meses de Enero
a Marzo de 2012 utilizando las siguientes bases de datos: MedLine/PubMed, Up To
Date, CUIDEN, SCIELO y Cochrane utilizdndose la terminologia en salud consultada
en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/Bireme) que identificd los siguientes
descriptores: Trastornos de Ansiedad (Anxiety Disorders) Oncologia (Medical
Oncology) Enfermeria Oncoldgica (Oncologic Nursing) Trastornos adaptativos
(adaptation disorders) Enfermedad cronica (chronic illness)

También se realizd una busqueda manual donde consulté diversas revistas y material

electronico como monografias, estudios y tesis publicados en diferentes revistas
- Metas de Enfermeria

- Index de Enfermeria

- Enfermeria Oncologica

- Cancer Nursing.

- Psicooncologia.

Para la seleccion de los articulos se han empleado los siguientes criterios de inclusion: -
- Documentos que daten del afio 1992 hasta el presente (grupo heterogéneo estudios
descriptivos, estudios pre-experimentales, estudios longitudinales, monografias en

internet o articulos de revistas cientificas).

- Pacientes oncoldgicos (tanto en hospitalizacion como en comunidad) que presenten

ansiedad, depresidn, trastornos de adaptacion o insomnio, mayores de 18 afios.

Las intervenciones de enfermeria seleccionadas para esta revision fueron:
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5340 Presencia, 4920 Escucha activa, 6040 Terapia de relajacion simple, 5602
Ensefianza:  Proceso  Enfermedad/Tratamiento, 1330 Aromaterapia., 4400
Musicoterapia y 5430 Grupos de apoyo.

La revision de Uitterhoeve @ evalué 10 ensayos clinicos que inclufan 13 intervenciones
con distinto contenido; la mayoria utilizaron técnicas conductuales (relajacion etc.),
grupos de apoyo, asesoramiento psicolégico o combinaciones de varias intervenciones,

realizados por personal de enfermeria cualificado y debidamente entrenado.

Después de la revision de multiples articulos y las recomendaciones de la Nursing
Interventions Classification (NIC) “ en el campo de la enfermeria oncoldgica, se llega a
la conclusion de que éstas son las mas estudiadas y aplicadas en la practica clinica
diaria.



3. RESULTADOS

v' Cuantificacion Psicométrica y Valoracion de la Ansiedad en el paciente
oncoléaico:

En los diferentes estudios revisados se encontraron multiples formas de cribar y

cuantificar los niveles de ansiedad.

Los estudios muestran la importancia de la valoracion inicial por parte del personal

enfermero y el cribaje del malestar emocional.

Limonero J.T et al ® muestran en su estudio “Evaluacion de las propiedades
psicométricas del cuestionario de Deteccion de Malestar Emocional (DME) (Anexo
IT) en pacientes oncologicos” este test que consta de cuatro preguntas, dos de ellas
cerradas con una escala numérica de 0 a 10, una abierta con multirrespuesta, y una
altima que rellenara el entrevistador subjetivamente sobre signos de evidencia de

malestar emocional.

Colado Mufioz M © coincide con Bernal MP () en la utilizacién de la escala de
Hamilton (Anexo I11) que se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a

ansiedad psiquica y a ansiedad somética

Ademas Mufioz Colado M coincide con Velaquez Monroy et al ® en la utilizacion del
“Stai Test” (Anexo IV) como herramienta para medir la ansiedad en el paciente

oncoldgico.

Multiples autores como Saevarsdottir Thournn RN et al © | Rodriguez Vega B. et al

. Velazquez Monroy et al ® o Garcia Hernandez R et al ™ utilizan para la
cuantificacion de la ansiedad la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS), (Anexo V) desarrollada por Zigmond y Snaith, mide el malestar personal

ocasionado por el hospital y los servicios médicos.

Por otro lado “? Escobar Alvarez Y. diferencia las diferentes herramientas como: De

Cribaje (HADS) y valoracion de la intensidad (Hamilton y Stai Test).

Del analisis de los diferentes estudios se concluye que la mas utilizada en el campo de

oncologia para medir la ansiedad es la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria.



En base a la puntuacion de estas escalas se establece una linea de intervencion o se

propone un circuito de derivacion.

No cabe duda de que el tratamiento del paciente oncoldgico debe ser holistico y
multidisciplinar. Es por eso que estan descritos en diversos estudios diferentes circuitos

de derivacion, gufas de actuacién multidisciplinar (oncologia-salud mental) etc. 341%)

Cabe resaltar la siguiente linea de actuacion elaborada por la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) para el manejo del distrés segin sea este leve, moderado o
severo citado por De Jestis Almanza-Mufioz J %

Manejo de distrés
Salud mental — Guias de tratamiento
— H Psicologico/psiquiatrico
Evaluacidn Distrés /'
Instrumenta clinica por moderado |  (Referencia Trabajo social . Guias de Trabajo Social
breve de equipo a Severn H
deteccion oncoldgico /
de distrés — | Primaria Servicio pastoral —* Guias de Consejo Pastoral
+ « Oncalogo . —J
Lista de -Enfermera Si es necesario
problemas = Trabajador
Social Distrés le Equipo oncaldgico primario
fsrés leve | " + Recursos disponibles +
y Grupos de apoyo
Evaluacin Tratamiento

Versitn 1.0 & 1996 National Comprehansive Cancer Natwork, Inc (NCCN).
Figura 2.* Algoritmo de referenda de la deteccitn de distrés psicosocial en cancer.

v" Principales Diagndsticos de Enfermeria

Segun Garcia Fernandez RM et al *® Enfermeria, en la valoracién y/o cribaje de la
ansiedad, deberad hacer especial hincapié en las Necesidades de Virginia Henderson

5,10,11,12 y 13 (suefio, comunicacion, creencias, realizacion y aprendizaje).

Coinciden con la Gltima autora citada autores como MacAvoy S et al ", Céceres

(18)

Manrique FM et al *® y Cusatis D @ sefialando que los diagndsticos més prevalentes

en la poblacion oncoldgica son:
ANSIEDAD

R/C Cambios en su estado de salud y en su entorno, preocupacion, miedo a lo

desconocido.



M/P: Inquietud, nerviosismo, irritabilidad, angustia, verbalizacion.
CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

R/C: Falta de exposicion y poca familiaridad con los recursos para obtener
la informacion.

M/P: Comportamientos inapropiados. Verbalizacion del problema.
TEMOR

R/C:

Separacion del sistema de soporte en una situacion potencialmente
estresante (por ejemplo hospitalizacion, procedimientos hospitalarios...)
Falta de familiaridad con la exposicion o experiencias ambientales

M/P:

Informe de inquietud, Informe de panico, ldentifica el objeto del miedo, Informes de

terror, Conducta de ataque...

Por otra parte Martinez Haro M. et al ® en su plan de cuidados para la paciente con
cancer de mama afiaden, ademas de los ya citados, el “Afrontamiento Inefectivo” y el

“Trastorno de la Imagen corporal” no tratados en esta revision.

De acuerdo con MacAvoy S et al " en 14 de 28 diagnésticos enfermeros las etiologias
de ESTRES (stress), DOLOR (pain) y FATIGA (fatigue) estan presentes.

Siendo dentro de éstos diagnosticos los més prevalentes “Conocimentos deficientes” y

“Temor” con un 92 y 73% respectivamente segun el estudio de Caceres Manrique F.M

etal ®

v Manejo de la Ansiedad en el Paciente Oncoldgico. Intervenciones de

Enfermeria.



Garcia Mufioz A.A @Y cita “las principales armas para combatir el cancer son: La
quimioterapia, la radioterapia y los cuidados psicosociales al paciente y a la familia”. Es

por ello que el papel de enfermeria es clave en estos cuidados para combatir el cancer.

> Presencia NIC 5340

Olmo Gascén MR y De Los Cobos Arteaga F ?? hablan sobre la Presencia (NIC 5340)
como método para paliar la ansiedad. La presencia cercana, evita la sensacion de
aislamiento y el contacto fisico produce calor emocional. Mediante estos métodos
disminuye la ansiedad experimentada, crece la autoestima y se refuerza la sensacién de

control.

Podemos encontrar esta intervencion en multiples planes estandarizados de cuidados
como el de Garcia Fernandez R.M “® o el plan de cuidados del Hospital Universitario

de Alicante ®®

Por otra parte Zorrilla Ayllon I. ®® habla de la intervencion PRESENCIA en su estudio
descriptivo sobre el impacto emocional del cancer. Cita que la relacion de

acompafiamiento en esta clase de pacientes es de vital importancia.

Conclusion y Recomendacion: La clasificacion de la evidencia cientifica y del grado de

recomendacion es 1+-A.

» Escucha Activa. NIC 4920

De la Torre Gélvez et Al ®® muestran gran importancia en la intervencién de Escucha
activa, y en especial de la correcta interpretacion del lenguaje y la comunicacién no
verbal en el paciente oncoldgico: evitacion de palabras, tono, tiempo, volumen,
entonacion, inflexion de la voz, identificar los temas predominantes para determinar sus
preocupaciones y realizar preguntas de retroalimentacion para verificar la comprension

del mensaje recibido.

Comunicacion interactiva

~— b

Decir la verdad Decir aclarando Verhalizar lemores Dacir al Iritmo del
paciente
'
Aclarar dudas
Esclarecer elementos contradictorios del pensamienta
Ofrecer apayoe emocional 10
Afrontar el temor eliminando «fantasmass

Fig.1.- Fundamentos de la comunicacién interactiva



Olmo Gascén MR et al ® determinan que hablar ayuda al paciente a identificar
conscientemente sus temores y preocupaciones, libera tensiones interiores y ayuda a

disminuir el aislamiento ademés de proporcionar seguridad.

También proponen la utilizacion del silencio para la expresion de los temores y

preocupaciones “El silencio también ofrece respeto a la otra persona”

Calero Romero M.R ®” concluye en su estudio sobre la comunicacién enfermera que la
escucha activa es una habilidad fundamental en los enfermeros de servicios
oncologicos, y que “las habilidades de comunicacion de los enfermeros son aceptables,
aunque seria deseable ofrecer formacion periodica en entrevista clinica para mejorar la
escucha activa y mantener o aumentar la empatia y expresion eficaz”. No obstante
también menciona que “los pacientes piensan que la comunicacion de enfermeria es

adecuada ya que éstos cubren las necesidades que requieren”

Conclusién y Recomendacion: La clasificacion de la evidencia cientifica y el grado de

recomendacién seria 1+-A

> Terapia de relajacion simple NIC 6040.

Varios autores coinciden ®16212:29 en que un tratamiento muy efectivo para el manejo
del estrés y de la ansiedad en el paciente oncoldgico es la terapia de relajacion en

general y la relajacion muscular progresiva y la imaginacion guiada en especial.

Rojas-May G. et al “® hace especial hincapié en la utilizacién de la relajacion en las
fase de tratamiento para el control de efectos secundarios psicoldgicos propios de éste.

(ansiedad, fobia, angustia, vomitos...).

Paredes M ©® coincide con el anterior autor citado en la utilizacién de técnicas de
relajacion, en especial la técnica de relajacion muscular progresiva, en la fase de
tratamiento  (quimioterapia especialmente). Incluye también la hipnosis y la

desensibilizacion sistematica.

Velazquez Monroy N et al ® aplica esta intervencién en la ansiedad del paciente
oncoldgico asociada al dolor basandose en las recomendaciones de la American Pain
Society, en 2004.

11



Cabe destacar el “Manual para el paciente oncologico y su familia” de Céceres Zurita
ML et al ®” donde se muestran los ejercicios adecuados para que el paciente oncolégico

Ileve a cabo (Relajacion muscular progresiva y visualizacion entre otros).

Conclusién y Recomendacion: La clasificacion del grado de evidencia cientifica y de

recomendacioén seria 3-A

Existe evidencia cientifica en estudios con series temporales multiples de una mejora de
los sintomas (tanto somaticos como psiquicos) de ansiedad en los periodos de

intervencién de terapia de relajacion.
Los autores sefialan esta intervencion como altamente efectiva y recomendable. (A)

> 5602 Ensenanza: Proceso de Enfermedad/T ratamiento.

Barbosa Gomez D.F ®Y muestra en una revision sistematica los motivos por los que los
pacientes acuden a la consulta de enfermeria. Afirma que entre el 76 y el 100% de los
pacientes visitan la consulta por un déficit de informacién, ya sea de su tratamiento,

estadio u otros motivos.

En esta revision la educacion tanto al paciente como a la familia estan presentes en el

100% de los estudios revisados.

Olmo Gascén MR y De Los Cobos Arteaga F 2 citan que la informacién adecuada es
la principal arma terapéutica para poder afrontar sucesivas crisis que supone la patologia

oncoldgica.

Sobre la informacién y clarificacion de las ideas Paredes M ®® sefiala la importancia de
ésta sobre todo en la primera fase de la enfermedad para proporcionar una buena

adherencia al tratamiento y una adecuada toma de decisiones

De acuerdo con esto, un estudio del Instituto Catalan de Oncologia ©®? muestra que de
un total de 6000 Ilamadas al ICO el 49% de los casos eran por dudas terapéuticas y en
busca de un consejo de salud. Ademas este estudio ©? detalla un Programa de
educacion sanitaria, dirigido a pacientes y familiares o cuidadores tiene la finalidad de
promover la participacion en la toma de decisiones, estrategias de afrontamiento y
estilos de vida saludables, con resultados de satisfaccién de entre el 97 y 100% en los

participantes de este.
12



Diversas teorias explican por qué y como la informacion es una estrategia para
adaptarse a los diferentes acontecimientos amenazadores. Por el contrario, la escasez de
informacién provoca desconfianza y se generan respuestas de afrontamiento no
adaptativas. En todo caso el cancer no es solo una amenaza, €S un proceso continuo de

cambio que exige multiples estrategias de afrontamiento y adaptacion.

Conclusién y Recomendacion: La clasificacion de la evidencia cientifica y del grado de

recomendacion seria 3-B

La ensefianza entendida como informacién es un tema de controversia en el panorama
actual ademas de un dilema ético. Algunos autores hacen referencia a la ansiedad que
genera el prondstico mientras otros abogan por la “normalidad” de ésta ansiedad pero la

evolucion hacia los siguientes estadios de la adaptacion.

> Aromaterapia NIC 1330

Rodriguez Rodriguez Y ©® et al, en su estudio sobre la ansiedad en pacientes onco-
hematologicos, evalGan la efectividad de las esencias florales de Bach como recurso
complementario para la reduccién del malestar emocional en estos pacientes con
resultados positivos obtenidos de esta terapia, que permiten reducir significativamente
un grupo importante de indicadores asociados al malestar emocional que experimentan

tales pacientes.

Por otra parte Imanishi J et col ®¥ ratifica los efectos ansioliticos de la aromaterpia
sobre un grupo de pacientes con cancer de mama, evidenciando resultados positivos en

diferentes test psicométricos a posteriori de la citada terapia. (HADS y STAI test)

Este Gltimo autor cita una revision sistematica de Fellowes et al. En la que concluyen
que el masaje con aromaterapia proporcionaba beneficios a corto plazo en el bienestar

psicoldgico.

Imanishi J et al, cita otro estudio de Corner et al que evaluaron el uso del masaje con
aceites esenciales sobre el bienestar de los pacientes oncoldgicos, y sus resultados
indican que las puntuaciones en ansiedad se redujeron de forma significativa a lo largo

del tiempo solo en el grupo que recibidé masaje con aceites esenciales
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Conclusiones y Recomendaciones: La clasificacion de la evidencia cientifica y la

recomendacion se situaria en 2+-A.

Como hemos visto existen diferentes estudios caso-control sobre ésta terapia en el alivio
del malestar emocional del paciente oncoldgico y todos ellos evidencian resultados
estadisticamente significativos y concluyen con una fuerte relacién de los

resultados/beneficios para apoyar esta terapia.

> Musicoterapia 4400.

Por otra parte Yafiez Amorés B ® en una revisién sistematica sobre la musicoterapia
muestra los beneficios psicoldgicos de este instrumento de cuidados barato y carente de
efectos secundarios.

Segun la clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing Interventions
Classification, NIC), la terapia musical establece como intervencion enfermera y la
define como la “utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico

de conductas, sentimientos o a nivel fisiologico” ©

Florence Nightingale en su obra ‘“Notas de Enfermeria” destaca las cualidades
beneficiosas de la masica. La utilizo como parte de los cuidados que prestd a los
soldados en la guerra de Crimea usando la voz y los sonidos de las flautas con el fin de

provocar efectos favorables sobre el dolor.

Yafiez Amorés B ®® muestra diversos estudios cientificos que afirman que esta terapia
alternativa  permite ayudar a las personas con cancer a afrontar los sintomas
relacionados con la enfermedad como el dolor, sintomas digestivos, sintomas
inmunoldgicos, ansiedad, miedo, depresion, ira,... Y, coémo no, también como soporte

para afrontar la situacion, animandoles a colaborar y comunicarse.

Se muestran los diferentes aspectos de esta terapia (musicoterapia activa, pasiva, mixta,

receptiva y creativa)

Otros estudios ©®*" sostienen que con la musicoterapia facilita la expresion de
emociones, preocupaciones, inquietudes, sentimientos espirituales, dudas, angustia,

miedo e interrogantes sobre su sentido existencial, que contribuira una mejor aceptacién
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y buen desarrollo de los diferentes tratamiento sometidos al paciente oncoldégico como
la quimioterapia, radioterapia, cirugia o trasplante de médula désea).

Conclusiones y Recomendacion: La clasificacién del nivel de evidencia cientifica y de

la recomendacion se situaria en 1+-A

Recientes revisiones sistematicas exhaustivas  sobre esta terapia evidencian
cientificamente los beneficios de ésta y la remision del malestar emocional en los

pacientes oncoldgicos en series temporales con musicoterapia.

Todos ellos concluyen con una alta recomendacién en vista de los excelentes resultados

y la nulidad de efectos secundarios o contraindicaciones.

» Grupos de apoyo NIC 5430

Zabalegui Yarnoz A et al ®® muestran en su revision sistematica la eficacia de las
intervenciones de enfermeria en los grupos de apoyo a los pacientes oncologicos con
resultados positivos en el que el apoyo grupal demostré mejorias significativas en las
variables de estado emocional (depresion y ansiedad), adaptacion a la enfermedad,

calidad de vida y relaciones de pareja.

Segun Premoli F. ®° los grupos de apoyo tienen gran poder terapéutico ya que en su
estudio muestra ser de gran utilidad para los pacientes con cancer de prostata,
evidenciado por el alto indice de concurrencia a las reuniones en las que aclaran dudas
sobre su tratamiento y evolucion, compartiendo con los otros integrantes sus problemas

e inquietudes.

De acuerdo con ellos, Suess A. et al “? muestran la importancia de la asistencia grupal
y de los grupos de apoyo en su proyecto de mejora de la calidad asistencial en la

atencién al paciente oncologico.

Todos ellos afirman que uno de los papeles fundamentales de la enfermeria oncoldgica
es el apoyo emocional y facilitar la adaptacién del paciente a su enfermedad a través de

intervenciones psicosociales, siendo una de ellas es el apoyo grupal.

Conclusiones y Recomendacion: La clasificacion de la evidencia cientifica y las

recomendaciones se situarian en 2++- A.
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Los estudios (caso-control y cualitativos) muestran resultados estadisticamente
significativos en el beneficio que supone la terapia de grupo para la reduccion de la
sintomatologia ansiosa en el paciente oncoldgico. Se concluye con una alta

recomendacion debido a los beneficios derivados de esta intervencion.

4.CONCLUSION:

Como ya hemos revisado, la ansiedad y los trastornos desadaptativos en el paciente
oncoldgico suponen un grave problema dentro de las enfermedades neoplasicas.

Es importante difundir y conocer la labor integral que debe desarrollar el profesional de
enfermeria con pacientes oncoldgicos ya que es un area poco conocida e infravalorada

por algunos profesionales.

Si bien todas las intervenciones estudiadas han demostrado significativamente su
eficacia en los estudios seleccionados, cabe resaltar la importancia de la informacion
como uno de los instrumentos de eleccion para la disminucion de la ansiedad y el

distrés en el paciente oncoldgico.

Respecto a la evaluacién psicométrica de la ansiedad en el paciente oncoldgico se
concluye que la herramienta mas utilizada en la practica clinica diaria para medir la

ansiedad es la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.

La enfermera es la pieza clave en la informacidn y asesoramiento del paciente en
especial en la fase diagndstica de la enfermedad, donde se ha observado mayor
incidencia del temor a lo desconocido, ya que en la primera visita a las consultas de
oncologia se encuentra con cantidades de informacion de gran impacto emocional y

compromiso vital importante.

Aunque las intervenciones propuestas en ocasiones resultan utdpicas debido a la
masificacion de los servicios de oncologia, la cronificacion de los procesos y la falta de
personal debidamente cualificado para llevarlas a cabo, los estudios realizados deberian
sentar la base para diferentes proyectos de mejora de calidad en unidades oncoldgicas y
la puesta en marcha de estas intervenciones, sencillas, de bajo coste y que evidencian

efectividad cientifica.
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Las investigaciones evidencian la necesidad de trascender de un modelo biomédico

hacia un abordaje psicosocial. “No hay quimioterapia mas eficiente que una palabra

D , . _ 41
amena, ni radiaciones mas benéficas que el toque magico de una mano que acoge”( )
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ANEXO |

Clasificacidn de la evidencia y niveles de recomendacion ( SIGN)

Nivel de Interpretacian
evidencia
1++ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC o EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo
1+ Meta-analisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgos
1- Meta-analisis, RS de EC o EC con alto riesgo de sesgos
2+ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos v controles. Estudios de cohortes o de
casos v controles con nesgo muy bajo de sesgo v con alta probabilidad de establecer una
relacion causal
2+ Estudios de cohortes o de casos v controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo v con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal
2- Estudios de cohortes o de casos v controles con alto riesgo de sesgo v nesgo sigmficativo de
que la relacidn no sea causal
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos
4 Opinidn de expertos
Grados de Interpretacian
recomendacidn
A Al menos un meta-andlisis, RS o EC clasificado como 1++ vy directamente aplicable a la
poblacion diana de la guia: o un volumen de ewvidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ v con gran consistencia entre ellos
B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directa-
mente aplicable a la poblacidén diana de la guia v que demuestran gran consistencia entre ellos;
o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+
C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamen-
te aplicables a la poblacion diana de la guia v que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++
D Ewidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasifica-

dos como 2+
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ANEXO Il

Cuestionario de deteccidon de malestar emocional

Fecha de administracion: Nombre paciente;
H - o

ora de administracion NHC:
Evaluador

DETECCION DE MALESTAR EMOCIONAL (DME) - Grupo SECPAL

1%, ; Coémo se encuentra de animo, bien, regular, mal, o usted qué diria?
= Entre 0 “muy mal” y 10 “muy bien", ;qué valor le daria?:

. o
-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy mal Muy bien

2. ;Hay algo que le preocupe? []Si [INo
= En caso afirmativo, le preguntamos:
En este momento, ;qué es lo que mas le preocupa?

Tipo de preocupacioén (sefala y describe)
[] Econémicos
[0 Familiares
[] Emocionales
[] Espirituales
[] sométicos
[] otros:

3% ;Coémo lleva esta situaciéon?
Entre 0 “no le cuesta nada" y 10 “le cuesta mucho”, ;jqué valor le daria?:

- a
- -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No le cuesta nada Le cuesta mucho

4%, ;Se observan signos externos de malestar? []Si []No
= En caso afimativo, sefala cudles:
[] Expresion facial.
(tristeza, miedo, euforia, enfado...).

[J Aislamiento.
(mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas,
ausencia de distracciones, incomunicacion...).

[] Demanda constante de compaiia / atencién.
(quejas constantes...).

[] Alteraciones del comportamiento nocturno.
(insomnio, pesadillas, demandas de rescate no justificadas, quejas...).

[] Otros:

Observaciones:

CRITERIOS DE CORRECCION - DME:
e | (10~ item 1) +item 3 S [10-( )+( )=




ANEXO Il

Escala de Ansiedad de Hamilton.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

&
3 &
S s 8
@ ge
[
8 -5
> @
) 5o
= Sc

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprensién| 0
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto féacil, temblores,
sensacion de inquietud.

-
[\&)
(2}
=S

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,alos | 0 1 213 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefic interrumpido, suefio| 0 1123 4

insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognhitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacidn de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 112 |3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensaciéon de
estomago lleno, vémitos acuosocs, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccidn urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 0 1
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.




ANEXO IV

Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC) (adaptacion Espafiola)

PRIMERA PARTE

1 Me siento calmado

2 Me encuentro inquieto

3 Me siento nervioso

4 Me encuentro descansado
5 Tengo miedo

6 Estoy relajado

7 Estoy preocupado

8 Me encuentro satisfecho
9 Me siento feliz

10 Me siento seguro

11 Me encuentro bien

12 Me siento molesto

13 Me siento agradable

14 Me encuentro atemorizado
15 Me encuentro confuso
16 Me siento animoso

17 Me siento angustiado

18 Me encuentro alegre

19 Me encuentro contrariado
20 Me siento triste

SEGUNDA PARTE

1 Me preocupa cometer errores

2 Siento ganas de llorar

3 Me siento desgraciado

4 Me cuesta tomar una decision

5 Me cuesta enfrentarme a mis problemas

6 Me preocupo demasiado

7 Me encuentro molesto

8 Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molestan
9 Me preocupan las cosas del colegio

10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer
11 Noto gue mi corazon late mas rapido

12 Aunque no lo digo, tengo miedo

13 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

14 Me cuesta quedarme dormido por las noches
15 Tengo sensaciones extrafias en el estomago

16 Me preocupa lo que los otros piensen de mi

17 Me influyen tanto los problemas, que no puedo olvidarlos durante
un tiempo

18 Tomo las cosas demasiado en serio

19 Encuentro muchas dificultades en mi vida

20 Me siento menos feliz que los demas chicos

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
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ANEXO V

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria HADS

Al Me siento ensoda o nervioso a:

. clia

2 1d dhia
1. en cuando
.

elas cosascomo sicmpre:
. vl que antes

L. Mo tanbo o antes
2. Solamenie un poc
3. Ya no disfruto con nada

Stento una esp
cinen s

emorcoma si algo malo fueraa suc

raciosn de las cosas:

1 llena de preocnpaciones:
dia
14 dia

L. Ddvever en cuando
0. Munca
3. Me sieno aley
A Munca
1. algu nas ocasiones
L Granparte dd dia
. Soy capar de permanecer sentadofa tranguilofa v relajadofa:
0. Siempre
1. A mmudo
2. Rarasweoes
3. Munca

4. Me siento knioda y torpe:

Ao tranparte dd dia
L.
0. Nunca
A5 Experimenio una desagradable sensacion dewne rees e el estomas
0. Munca
- n algunas ocasiones
XA mmudo

3. Muy a menudo

el inberés por mi aspecto personal:
tare ke

le sieni inguic
Invente nu
vsbante

1. MNomucho

1. Enabsolubo

oSk mpre

Algo menos que antes
Muchommos queantes
. Enabsaluto

AT Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
Muy a menudo

ta frecuenda

1. Raramente

0. Nunca

Soy capazde disfrutar conun buen libro o conun buen programa de radio o television:
0. A meaud
L. Algun
: sy

ZoCias nunca

15 v
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