ISSN: 0213-8573
REVISIONES EN CANCER
Copyright © 2022 ARAN EDICIONES, S. L.

Calidad de vida en supervivientes de cancer de mama inicial

FRANCISCO GIL, MARIA LLERAS DE FRUTOS, ANNA CASELLAS-GRAU

Observatorio de Atencion Psicosocial en Cdncer. Servicio de Psicooncologia. Observatorio de Atencion Psicosocial
en Cdncer. Instituto Cataldn de Oncologia-Hospitalet. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona

RESUMEN

En nuestra préctica clinica es habitual que, tras finalizar el
tratamiento e iniciar el periodo de seguimiento, las pacientes
esperen guias, recomendaciones y atencion a las secuelas fisi-
cas y psicoldgicas que padecen. Esta necesidad es la que estd
promoviendo programas de transicién desde el tratamiento al
cuidado. En la presente revision, sefialamos cudles son estas
necesidades o secuelas y las intervenciones o programas que
se han desarrollado para este fin.

PALABRAS CLAVE: Céncer. Transicion. Supervivencia.
Programas. Seguimiento. Calidad de vida.

INTRODUCCION

En general, las mejoras en la deteccién precoz y en
el tratamiento de algunos de los cdnceres mas comunes
han resultado en una mejora de la supervivencia en mu-
chos paises, lo que ha conducido a la comunidad asis-
tencial y cientifica a reforzar el foco sobre esta fase de
la enfermedad (1,2). Este mayor enfoque a la fase de
supervivencia ha dado a conocer que entre el 35 % y
el 38 % de pacientes con cancer desarrollan unos ni-
veles de malestar emocional significativo a lo largo de
la enfermedad, lo que puede producir interferencias con
su funcionamiento diario y comprometer su calidad de
vida (3). Focalizarnos en el cuidado integral de la per-
sona, desde el diagndstico hasta la supervivencia, inclu-
yendo factores psicosociales, es clave para proporcionar
un cuidado de calidad (4,5).
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ABSTRACT

In our clinical practice, it is usual that after finishing the
treatment and starting the follow-up period, patients wait for
guidelines, recommendations and attention to the physical
and psychological sequelae they suffer. This need is what is
promoting transition programs from treatment to care. In this
review, we point out what these needs or sequelae are, and the
interventions or programs that have been developed for this
purpose.

KEYWORDS: Cancer. Transition. Survival. Programs.
Follow-up. Quality of life.

La transicion de paciente a superviviente puede te-
ner un papel relevante en la calidad de vida de las su-
pervivientes de cdncer mama, por lo que una atencién
especifica es necesaria para ayudar a estas pacientes a
reanudar sus vidas y mejorar su calidad de vida (6). La
calidad de vida de las pacientes con cidncer de mama
supervivientes ha surgido como un importante problema
de salud (7).

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES SUPERVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA

Los principales factores que afectan a la calidad de
vida de las pacientes con cdncer de mama después de
completar el tratamiento oncoldégico incluyen sinto-
mas fisicos y psicoldgicos (8) y de apoyo social (9-11).
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De hecho, muchas pacientes con cancer de mama expe-
rimentan trastornos fisicos y psicolégicos, sintomas que
incluyen depresion, ansiedad, afectacién de la imagen
corporal, deterioro cognitivo, trastornos del suefio, dolor
y fatiga. A medida que aumenta el malestar emocional
por la experiencia de los sintomas, disminuye el fun-
cionamiento fisico y social. Asimismo, se produce una
disminucién general de la calidad de vida. Y es que los
sintomas fisicos y psicolégicos que experimentan las pa-
cientes con cancer de mama se controlan durante todo el
periodo de tratamiento, pero estos sintomas pueden per-
sistir durante afios incluso después de finalizarlo, lo que
dificulta el regreso de las pacientes a la vida normal (8).

Algunos estudios reportan informacién sobre el
eventual efecto modulador de algunas variables de
tipo sociodemografico que pueden conllevar una ma-
yor calidad de vida. Por su parte, Protesoni y Grille
(2021) (12) no encontraron una relacién significati-
va entre la calidad de vida de las pacientes y su edad,
el nivel educativo, el lugar de residencia o las creen-
cias espirituales. Por el contrario, Lashbrook y cols.
(2018) (4), en su revision de la literatura, resaltan la
importancia de las creencias religiosas y de la espiritua-
lidad como factores importantes al preservar la calidad
de vida de las supervivientes de cancer de mama. Tam-
bién Kroenke y cols. (2013) (13) hallaron que las super-
vivientes de cdncer de mama de entre 30 y 40 afios de
edad gozaban de menos calidad de vida que las de 50-
60 anos. De hecho, una menor edad en el momento del
diagndstico tiene una tendencia de ser un predictor de
mayor vulnerabilidad emocional, incluso después
de los tratamientos activos (5,14). El nivel educativo de
las mujeres supervivientes de cancer de mama también
se ha estudiado como una variable moduladora de la
calidad de vida. En concreto, aunque algunos estudios
no encontraron relacion entre estas variables, como el
de Protesoni y Grille (2021) (12) o el de Goula y cols.
(2020) (15), la literatura tiende a apuntar que existe una
relacién directa entre ellas (11). Asi, el mayor nivel edu-
cativo facilita a las mujeres el acceso a informacion, a
encontrar mas estrategias de control de la enfermedad,
a desarrollar relaciones personales mds positivas y a
aceptar mejor el apoyo de su entorno, lo que resulta en
una mejor calidad de vida.

En relacién al estado marital de las mujeres, la lite-
ratura apunta a que las mujeres que no estdn casadas o
no viven en pareja tienden a mostrar unos niveles mas
bajos de calidad de vida en comparacién con las muje-
res casadas o emparejadas (16). Esta asociacién pare-
ce que estd relacionada con el apoyo social percibido,
que es mayor en mujeres casadas o con pareja y que,
en su caso, mejora su calidad de vida (17). De hecho,
distintos estudios destacan el papel positivo de un ma-
yor apoyo social en promover una mayor calidad de
vida (9,10,18,19). Parece que, al percibir mayor apo-
yo social, las pacientes con cdncer de mama afrontan
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mds activamente los problemas de salud y desarrollan
una visién mds positiva de la vida y una mejor auto-
estima (10,11). Otra variable que fomenta una mayor
percepcion de apoyo social es la situacién laboral de la
mujer: aquellas mujeres que vuelven a trabajar durante
los cinco primeros afios de supervivencia de la enfer-
medad tienden a manifestar una mayor calidad de vida
que aquellas mujeres que siguen sin un empleo o estan
jubiladas (20). Es asf si perciben un mayor apoyo social
y mantienen un sentimiento de empoderamiento e in-
dependencia personal (15). A su vez, un mayor apoyo
social percibido resulta en el desarrollo de crecimiento
postraumatico para mejorar el bienestar de la mujer y
menor miedo a la recidiva (4). Ademads, un mayor bien-
estar contribuye a una menor sintomatologia depresiva,
menos problemas para dormir y, a su vez, menos fati-
ga (18). Las supervivientes de cancer de mama deben
controlar continuamente su salud para prevenir las com-
plicaciones del tratamiento del cdncer y la recurrencia.
El sentimiento de autoeficacia les permite hacer frente
activamente a los problemas de salud derivados de la
enfermedad y a participar en conductas saludables de
autocuidado (9,10).

El grado de gravedad del cancer de mama es una va-
riable predisponente a una peor calidad de vida de las
mujeres supervivientes de cdncer de mama, probable-
mente por su mayor temor a una recidiva, asi como a
un tratamiento oncolégico previo mds agresivo (5). Por
otra parte, el tiempo desde el diagnéstico no parece ser
una variable influyente en la calidad de vida, segtn el
estudio de Chapman y cols. (2019) (5), pero estos resul-
tados contradicen la mayoria de la literatura, que apunta
a una mayor calidad de vida cuanto mds tiempo haya
pasado desde el diagnéstico (21). También, el hecho de
haber sido tratada con quimioterapia da lugar a que las
pacientes reporten menos actividad, fatiga, mayor ne-
cesidad para dormir, mayor disfuncién sexual y dolor
persistente (21).

SECUELAS FISICAS Y PSICOLOGICAS EN SUPERVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA

El abordaje del cdncer de mama incorpora los tlti-
mos avances en el tratamiento biomédico, pero es ne-
cesario incluir la atencién a los aspectos de calidad de
vida y psicosociales, principalmente en la transicién del
tratamiento al seguimiento (supervivencia).

Acudir a una revisiéon médica u obtener unos resul-
tados puede producir tanto alivio como angustia. Es
muy importante que la paciente disponga de un equi-
po de salud integrado, médico y psicooncolégico, a
quienes pueda consultar cémo detectar y mejorar las
secuelas fisicas y emocionales, en la transicion del
tratamiento al cuidado, en esta etapa de supervivencia
inicial.

[REV CANCER 2022;36(5):262-269]
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SECUELAS FISICAS

Diversos estudios informan de las secuelas tras el
tratamiento (Tabla I). La edad avanzada y el nivel edu-
cativo afectan a la calidad de vida tras el tratamiento.
Tras el periodo en el que se ha recibido el tratamiento
oncoespecifico y entrar en el periodo de seguimiento y
de cuidado, sentirse fisica y emocionalmente bien estd
asociado con una mejor calidad de vida y la presencia
de menos sintomas. Asimismo, sentirse esperanzada y
tener una propuesta de vida se hallan relacionados con
un mayor sentimiento de felicidad. Por ello, establecer
objetivos de vida con la paciente superviviente podria
mejorar su calidad de vida durante el periodo de segui-
miento.

Por el contrario, un gran niimero de supervivientes de
cancer reportan dolor persistente, especialmente duran-
te los primeros afios después de finalizar el tratamien-
to (22), lo que disminuye su calidad de vida. También
la pérdida de la fuerza fisica y muscular, la artralgia y la
disminucién de la capacidad cardiorrespiratoria han
sido reportadas por distintos estudios como efectos la-
terales de los tratamientos oncoldgicos, que se alargan
incluso después de su complecion (22-26). De hecho,

REvV. CANCER

la fatiga es uno de los sintomas con mds impacto so-
bre la calidad de vida de las supervivientes de cancer de
mama, y aunque tiende a menguar a lo largo de los afios
tras la finalizacién de los tratamientos oncoldgicos, se
recomienda una monitorizacién y un tratamiento especi-
ficos, dada su coocurrencia con problemas psicolégicos,
cognitivos, fisicos y de funcionamiento global (22).

A su vez, las mujeres que han sido tratadas de cancer
de mama expresan algunos problemas de funcionamien-
to especificos de su sexo relacionados con los trastornos
de tipo menopdusico, especialmente los problemas se-
xuales y los sofocos (22,27,28).

Junto con estas secuelas fisicas, los déficits cogniti-
vos parecen ser unos de los mayores retos para las mu-
jeres supervivientes de cdncer de mama. En concreto,
los estudios reportan quejas de las pacientes en relacion
con problemas mnemonicos y problemas atenciona-
les (22). Parece que tales problemas cognitivos podrian
ser inducidos por la toxicidad generada por parte del
tratamiento de quimioterapia, como la polineuropatia,
que puede provocar alteraciones del equilibrio y de la
marcha, lo que aumenta el riesgo de caidas, hormigueos,
dolor o supone la pérdida de la motricidad fina, lo que
dificulta las actividades diarias o de ocio (22).

TABLAT.
SECUELAS FISICAS Y PSICOLOGICAS EN PACIENTES SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA
Autores Participantes Medidas Resultados
Kang y cols. 283 Calidad de vida 14,5 %,43.8 %,32,5 % y 2,1 % responden estar muy
2017 (56) supervivientes y felicidad dos afios feliz, feliz, neutral y no feliz en absoluto, respectivamente
(< 50 afios después Las supervivientes felices sefialan presentan una mejor
al diagnéstico) del diagndstico calidad de vida (67,6 frente al 49,6, p <0,01)
y menos sintomas
Comparadas con las supervivientes no felices,
las felices sienten una mayor certidumbre sobre
el futuro (27,2 % frente al 11,9 %, p < ,01), una fuerte
propuesta de vida (22,4 % frente al 9,3 %, p < 01),
y se sienten esperanzadas (36,4 % frente al 8,5 %,
p<0,01)
Bloom 185 mujeres Calidad de vida Cinco afios después del diagnéstico, el 92 % sefiala
y cols. supervivientes (sintomas fisicos, que su salud es buena o excelente y solo un 10 %
2004 (31) psicoldgicos, sociales informa de que su salud ha empeorado
y espirituales)

Mehnert 1083 Calidad de vida, 38 % y 22 % presentan de moderada a alta ansiedad
y cols. supervivientes ansiedad, depresion y depresion, respectivamente, 12 % con diagnéstico
2008 (32) (media de y estrés de trastorno de estrés postraumatico

47 meses desde postraumatico

el diagnéstico)
Alonso- 1078 Calidad de vida Predictores de mala calidad de vida fueron un bajo nivel
Moreno J supervivientes  (componentes fisicos educativo y edad avanzada
y cols. (7 anos de y mentales)
2020 (57) seguimiento)
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SECUELAS PSICOLOGICAS

Uno de los predictores de malestar emocional (dis-
tress) en las pacientes es su reciente transicion a la su-
pervivencia (29,30). No obstante, transcurridos 5 afnos
desde el diagnéstico, las pacientes sefialaron que su
salud es buena o excelente (31). Sin embargo, una alta
proporcion de pacientes presenta altos niveles de ansie-
dad, depresién y sintomatologia de estrés postraumd-
tico, y estas personas necesitan que sus profesionales
de referencia les informen sobre los recursos de salud
mental de su centro o de su comunidad (32,33) (TablaI).

MEJORAR LA VIDA DIARIA

Los tratamientos de cdncer de mama pueden fallar en
el abordaje de los aspectos psicosociales y de calidad de
vida asociados a la transicién a la supervivencia, tanto
en mujeres como en hombres (estigmatizacién social)
(34-36). Sin embargo, diversas publicaciones sefialan el
beneficio en la calidad de vida (fisico, emocional y se-
xual) durante el seguimiento de las supervivientes que
reciben atencion a través de programas de transicion de
tratamiento a cuidado (Tabla II).

Prestar atencidn a ciertos signos fundamentales y pro-
mover conductas favorables al autocuidado individuali-
zado pueden prevenir la necesidad de realizar atencion
especifica por parte de especialistas en salud mental.

ESTABLECER UNA ESTRUCTURA DIARIA SANA (NORMALIZAR)
La transicion desde el tratamiento oncoespecifico al

seguimiento (fase de cuidado) requiere de una distri-
bucién equilibrada de trabajo, de actividad y de ocio.
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Esta normalizacién ayuda a centralizar la atencién en los
aspectos relevantes de la vida de la paciente. Una estruc-
tura de vida estable pero no rigida puede ayudar a concen-
trarse y a prestar menor atencion a las secuelas, acabado
el tratamiento, y a reducir el miedo a una recaida.

Esta estructura diaria deberia incluir un tiempo para
acostarse y levantarse, reflexionar y relajarse, una dieta
sana, tiempo para las relaciones sociales, ejercicio fisico
y actividades de ocio, ademads de las revisiones médicas,
o alguna de las anteriores. Es importante ser amable y
tener comprension ante las limitaciones y las dificulta-
des que se presentan y que pueden entorpecer o enlente-
cer la recuperacion. El camino es individual.

La vuelta al trabajo y el desarrollo de hébitos de traba-
jo saludables pueden ser importantes, ya pueden propor-
cionar empoderamiento, apoyo social y sentimiento de
competencia. Promueven la capacidad de concentrarse,
de organizar el propio trabajo y equilibrar el trabajo con
otras prioridades vitales. En ocasiones, el sentimiento
de incapacidad y la autopercepcidén negativa pueden
conllevar un aumento del malestar emocional y un agra-
vamiento de otros sintomas fisicos o psicolégicos.

MEJORAR EL SUENO

Las personas supervivientes de cancer de mama pue-
den sufrir periodos con alteraciones del suefio durante
el tratamiento oncoespecifico y después. Los problemas
de suefio también son de los problemas mads recurrentes
entre las supervivientes de cadncer de mama, que parecen
correlacionarse con los problemas de tipo cognitivo y
con mayor ansiedad y fatiga (22,37,38).

Cuanto mds grave sea la alteracion del suefio, mayor
agotamiento fisico y emocional, lo que puede llevar a
una mayor dificultad para realizar las actividades diarias

TABLAIIL.
PROGRAMAS DE INTERVENCION DE TRANSICION DESDE EL TRATAMIENTO ONCOESPECIFICO AL CUIDADO
(SEGUIMIENTO)
Autor/es Participantes Medidas Intervencion Resultados

Dow Meneses 256 supervivientes Calidad Intervencion El programa fue efectivo
y cols. de cancer de vida (fisica, psicoeducativa en la mejora de la calidad
2007 (54) de mama (durante psicoldgica, (educacién y soporte) de vida a lo largo

el primer afio social del seguimiento (6 meses)

de supervivencia) y espiritual) en comparacion al grupo
control

Vardy y cols. 206 supervivientes  Calidad de vida, Programa para Incremento del ejercicio
2021 (55) (cancer colorrectal, ejercicio fisico, supervivientes (control fisico y control del peso,

de mama, peso, malestar
digestivo, emocional
de pulmén y otros) y sintomas
fisicos

del ejercicio fisico, dieta,
tabaco, alcohol y secuelas
fisicas y psicoldgicas
del tratamiento)

mejora en malestar
emocional y secuelas fisicas
(dolor y cansancio)
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y a ser mds vulnerable a un agravamiento de otra sinto-
matologia. Aunque en la mayoria de los casos los pro-
blemas para conciliar o para mantener el suefio se deben
a una alteracion en su patrén, no deberia descartarse el
cardcter traumadtico que tiene la experiencia del céncer,
por lo que pueden presentarse sintomas postraumaticos
como la preocupacién o la rumiacién ansiosa, los des-
pertares nocturnos o la reexperimentacién en forma de
pesadillas.

Las pautas de higiene del suefio mejoran la calidad
del suefio. Estas recomendaciones o pautas conductua-
les en muchas ocasiones pueden ayudar a evitar el con-
sumo de benzodiacepinas para dormir.

AUTOCUIDADO Y EJERCICIO FISICO

Tras haber recibido una mastectomia y un tratamien-
to oncoldgico neoadyuvante o adyuvante, se requiere
de un trabajo de autocuidado y una aceptacién de los
cambios. En ocasiones, las supervivientes tienden a evi-
tar mostrarse desnudas o el reinicio de sus relaciones
intimas o afectivo-sexuales. En algunas pacientes apa-
recen sentimientos de vergiienza o de rechazo hacia si
mismas.

El ejercicio fisico puede ayudar en los tres puntos
de la enfermedad: en la incidencia, en la mortalidad y
en la mejora de la calidad de vida de las supervivien-
tes (39). Entendemos por ejercicio fisico en pacientes
supervivientes aquella actividad fisica planificada y
orientada a mejorar la salud y que se realiza de forma
habitual. Es recomendable realizar ejercicio fisico dia-
rio adaptado a su capacidad fisica tras el tratamiento,
asi como disponer de tiempo libre y para la relajacion
todos los dias de manera estructurada, de 30 minutos a
una hora diaria. El ejercicio fisico que se recomienda
realizar durante y después del tratamiento se denomi-
na ejercicio oncologico. Ejercicio oncolégico es aquel
realizado de forma habitual, planificado y supervisado
por un especialista en el ambito del cancer y adaptado
a las necesidades de la paciente con el fin de prevenir,
reducir o eliminar los efectos secundarios de algunos
tratamientos (pérdida de masa muscular, aumento de
masa grasa, osteopenia/osteoporosis, reduccién de la
capacidad fisica, dafos cardiacos, reduccién de la fuer-
za del miembro superior y limitacién funcional, linfe-
dema, fatiga crénica, neuropatias periféricas, dificultad
respiratoria o capacidad ventilatoria reducida, mareos
o pérdidas del equilibrio, niveles bajos de estrogenos
y dolor), incluyendo ejercicios de resistencia, tonifi-
cacién, movimientos articulares y estiramientos, entre
otros (40). Los programas que incluyen ejercicio fisico,
educacidén y apoyo muestran una mejora en la calidad de
vida de las pacientes y se recomiendan durante el trata-
miento y en los planes de cuidado en la etapa temprana
de supervivencia (41,42).

[REv CANCER 2022;36(5):262-269]
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DESARROLLAR HABITOS DE ALIMENTACION SALUDABLES

Es recomendable que la paciente pueda disponer de
tratamiento nutricional especializado, si es necesario.
Debe haber un referente que pueda proporcionar con-
sejos basicos de nutricidn, formas de cocinar y ayuda
para una planificacién sana de las comidas. Todo ello
favorecerd la normalizacién de la dieta, lo que mejora
sintomas como la astenia o el rechazo a algunos tipos de
alimentos tras el tratamiento oncoespecifico.

El American Institute for Cancer Research (AICR) y
la International Agency for Research in Cancer (IARC)
proponen diferentes pautas como medidas de preven-
cion de cancer y mejoria en la adaptacion a las secuelas,
pero se recomienda individualizar las recomendaciones.

VOLVER A LA CALMA: TIEMPO LIBRE Y RELAJACION

El proceso oncoldgico vivido y sus secuelas pueden
dificultar encontrar la calma y retomar las actividades
sociales y de ocio. Es importante tener en cuenta el nivel
de energia de cara a planificar las actividades durante el
tiempo libre.

ATENCION PSICOLOGICA A LA SUPERVIVIENTE
DE CANCER DE MAMA

El nivel de malestar psicoldgico en todas las etapas
y transiciones es crucial en la evolucién de la propia
enfermedad, ya que incluso llega a aumentar el tiempo
de supervivencia o a reducir la mortalidad (43,44). En
la fase de la supervivencia puede mantenerse o iniciarse
un importante malestar emocional en un nimero elevado
de pacientes (30-40 %) (43). Por este motivo, las perso-
nas con estrés elevado y malestar emocional sostenido en
esta etapa pueden tener una peor calidad de vida, pobre
autocuidado, peor adherencia a los tratamientos oncohe-
matolégicos posteriores u otros problemas adaptativos y
afectivos (45). A pesar de ello, no son muchos los estudios
de atencidn psicosocial y psicooncolégica que se centran
en este momento concreto del proceso oncoldgico (19).

Una importante mayoria de supervivientes de can-
cer pueden adaptarse a estas fases, fisica y emocional-
mente, sin intervencién de profesionales de la salud
mental, mediante sus propias capacidades y estrategias
de afrontamiento o a través del apoyo de sus familia-
res, amistades y profesionales de la salud (red de apo-
yo bdsica, con las recomendaciones comentadas en el
apartado anterior). Sin embargo, son aquellas personas
mds afectadas psicolégicamente y en las que se gene-
ran mayores problemdticas que afectan a la calidad de
vida global las que serian tributarias de intervenciones
psicooncoldgicas especificas (46,47). En estos casos,
el tratamiento psicoldgico especializado temprano pue-
de mejorar la adaptacién y la calidad de vida (19,47 48),
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lo que también repercute en el tiempo de supervivencia
(43,44 49). Las intervenciones psicooncolégicas tienen
efectos positivos mantenidos en la reduccién del males-
tar emocional y de los sintomas de estrés postraumadtico,
de la ansiedad, de la depresion y del miedo a la recaida,
asi como en la mejora de la calidad de vida asociada con
la salud y el estatus de salud general, ademds de en el
tiempo libre de enfermedad (46.48.,49).

La investigacion clinica en psicoterapia desarrollada
para supervivientes de cancer se ha centrado general-
mente en disminuir el sufrimiento emocional reactivo
al proceso de enfermedad (48). La literatura relaciona
el mantenimiento del estrés con cambios neuroendo-
crinos y la afectacién del sistema inmune, que pueden
repercutir en la calidad de vida y favorecer la progre-
sion del cancer (50). Por este motivo, aquellas accio-
nes relacionadas con reducir el estrés y el malestar de la
supervivencia son las que mds evidencia han mostrado
en mejorar la calidad de vida global de las personas,
como las intervenciones de relajacion, las que ayudan a
gestionar las emociones que generan malestar o las que
promueven el apoyo social. Durante las dltimas décadas
ha aumentado el interés cientifico también sobre los as-
pectos de funcionamiento psicolégico positivo que tam-
bién aparecen como resultado de una experiencia como
el cancer y en como favorecerlos facilita la adaptacion
a la enfermedad. Por ejemplo, en el contexto de super-
vivencia, la psicoterapia positiva (49) o la psicoterapia
basada en el sentido (51) han mostrado su eficacia.

Por desgracia, en la actualidad, el acceso a un tra-
tamiento psicooncolégico de calidad en absoluto es
universal en nuestro pais. Concurren diferentes razones
por las que se mantienen estas dificultades de asistencia,
como los escasos recursos disponibles, el dificil y limi-
tado acceso o la dificultad para la deteccién temprana
de esas necesidades. Una férmula para generar mayor
oportunidad de acceso a un tratamiento psicolégico de
calidad es realizarlo de forma grupal.

A pesar de que los grupos moderados o conducidos
por profesionales se hayan multiplicado en las dltimas
décadas, los primeros en aparecer fueron los grupos de
autoayuda y apoyo mutuo entre pacientes con cancer, al-
rededor de los afios cuarenta o cincuenta del siglo pasa-
do. Los grupos de terapia vinieron después, inicialmente
muy estructurados y centrados en transmitir informacion
y posteriormente, mds exploratorios a nivel interperso-
nal y mds emocionales (52). A principios de los ochenta
del siglo pasado la psicoterapia de grupo para pacientes
con diagnésticos oncoldgicos recibié mayor apoyo insti-
tucional y demostré su efectividad. Los muchos benefi-
cios encontrados servian de catalizadores para una mejor
calidad de vida, que repercutia incluso en el tiempo de
supervivencia de las personas participantes (52).

Por el mismo motivo por el que aparecieron los
grupos de autoayuda presenciales (la necesidad de las
personas con diagndstico de cdncer de encontrarse
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y de compartir su experiencia), la aparicién de Internet y
la posibilidad de entrar en contacto con personas mucho
mds alla de su propio territorio ha supuesto una revolu-
cién. La mayor accesibilidad y generalizacion del uso
de las nuevas tecnologias a partir de la década de los
noventa del siglo xx ha generado que el nimero de per-
sonas que utilizan Internet en relacién a temas de salud
aumente (Lleras y cols., 2019).

En pacientes con diagndsticos oncoldgicos, los pri-
meros grupos online en aparecer también fueron los de
autoayuda (en formato de comunicacién asincrénica es-
crita) (53). Posteriormente, el uso de las tecnologias ha
supuesto una via de acceso a tratamientos psicooncolégi-
cos de calidad, creados o moderados por profesionales de
la psicologia, lo que ha reducido algunas dificultades de la
presencialidad previa, como las relacionadas con el efecto
de los tratamientos médicos que impiden la asistencia re-
gular al hospital, problemas socioeconémicos, de reinser-
cion laboral, de situaciones familiares u otras dificultades
de conciliacién. Es por eso que el uso de Internet, espon-
tdneo o guiado por profesionales de la psicologia, tiene
un impacto generalmente positivo en la persona que lo
realiza. Favorece el conocimiento sobre la enfermedad, la
calidad de vida, el bienestar psicoldgico, la percepcion de
apoyo social, el autocuidado y otras conductas relaciona-
das con la salud y el proceso de toma de decisiones (53).

Podemos concluir que aquellas intervenciones psicoon-
colégicas que abordan el malestar emocional, reducen el
estrés mantenido y promueven el crecimiento postrauma-
tico tienen importantes beneficios en la calidad de vida
de las supervivientes y en el progreso de su enfermedad.
Esto sucede en cualquiera de las modalidades (individual,
grupal, presencial u online) de los tratamientos revisados,
es decir, aquellos con suficiente evidencia empirica.

CONCLUSIONES

Las mujeres supervivientes de cdncer de mama in-
forman de necesidades no cubiertas, mejoras en la aten-
cion a las secuelas fisicas y psicoldgicas, y guias para
cambios en su estilo de vida (ejercicio fisico, nutriciéon
y manejo del distrés) (41). Esta ha sido la razén que ha
impulsado el desarrollo de programas de transicién des-
de el tratamiento al cuidado (seguimiento).
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