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Resumen: Antecedentes: El miedo a la recurrencia del cancer (MRC) es el malestar emocional
mas frecuente enlos supervivientes de cancer. Ha sido poco descrito en supervivientes de cancer
infantil (SCI), a pesar de que uno de los principales predictores de este es ser un superviviente
joven. Objetivo: Resumir y analizar la evidencia actual sobre la evaluaciéon y manejo del MRC
en SCI. Método: Se realizd una revision narrativa de los estudios incluidos en cuatro bases de
datos (PsyclInfo, Medline, CINALH y Web of Science) sin restricciones de idioma en los ultimos
seis afios. Resultados: Se identificaron 14 estudios de tipo descriptivo y psicométrico, donde las
escalas mas utilizadas en SCl son: el Cancer Worry Scaley el Fear of Cancer Recurrence Inventory
Short version (FCRI-S) ademas de contar de la version para niflos FCRI-C; el resto de la evidencia
utiliza Cancer Worry Scale, la version completa o uno a cuatro reactivos adaptados. Respecto
a programas de intervencion en esta revision no se identificd ningun programa especifico para
SCI con técnicas cognitivo-conductuales para el MRC. Conclusiones: Es necesario el desarrollo
de instrumentos validos, confiables, culturalmente relevantes y adaptados a cada etapa de
desarrollo para SCI debido a un indice alto de supervivencia, para identificar el comportamientoy
relacion del MRC y a su vez el desarrollo de programas de intervencion que consideren técnicas
basadas en evidencia cientifica como las etapas del desarrollo cognitivo.

Palabras clave: Miedo a la recurrencia del cancer, cuidadores, cancer infantil, supervivientes de
cancer infantil.
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ENG FEAR of cancer recurrence in childhood cancer survivors:
A review

ENG Abstract: Background: Fear of cancer recurrence (FCR) is the most common emotional
distress in cancer survivors. It has been little described in childhood cancer survivors (CCS),
even though one of the main predictors of this is being a young survivor. Objective: To summarize
and analyze the current evidence on the evaluation and management of FCR in CCS. Method: A
narrative review of the studies included in four databases (Psycinfo, Medline, CINALH and Web
of Science) was performed without language restrictions in the last six years. Results: Fourteen
descriptive and psychometric studies were identified, where the most used scales in CCS were:
Cancer Worry Scale and the Feat Cancer Recurrece Inventory Short form (FCRI-S) in addition
to the FCRI-C version for children; the rest of the evidence uses the Cancer Worry Scale, the
full version or one to four adapted items. Regarding intervention programs, no specific program
for SCI with cognitive-behavioral techniques was identified in this review for the MRC in SCI.
Conclusions: The development of valid, reliable, culturally relevant instruments adapted to each
stage of development for SCI is necessary due to a high survival rate, to identify the behavior
and relationship of the MRC and in turn the development of intervention programs that consider
techniques based on scientific evidence such as the stages of cognitive development.

Keywords: Fear of cancer recurrence, caregivers, childhood cancer, childhood cancer survivors.
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1. Introduccion

Supervivencia del cancer infantil

El cancer es una enfermedad cronico degenerativa que puede presentarse en cualquier etapa del
desarrollo humano desde la primera infancia hasta la vejez"; no obstante, en el caso del cancer
infantil, de acuerdo con los avances en los tratamientos, el diagndstico oportuno ha permitido un
avance en la supervivencia que ha pasado de un 30% en los afos 60, a entre el 83,4% al 84,6%
de supervivencia a nivel mundial®?. De acuerdo con algunos autores la supervivencia es el proce-
so que ocurre desde el diagndstico y para otros es quien completd un tratamiento y quedo libre
de enfermedad®, en el caso particular del cancer infantil se define como superviviente a aquella
persona que experimenté una enfermedad neoplasica durante la infancia y/o la adolescencia,
ademas del impacto fisico y psicoldgico de esta, pero que al dia de hoy esta libre de enfermedad,
sin importar la etapa de desarrollo en la que se encuentre®, por consiguiente, un Superviviente
de Cancer Infantil (SCI en adelante) es quien ha terminado un tratamiento oncoldgico durante la
infancia y/o adolescencia y actualmente se encuentra libre de enfermedad. Si bien, el objetivo de
todo tratamiento oncoldgico es la supervivencia, es frecuente que esta se acompafie de efectos
tardios fisicos, funcionales y psicolégicos®; entre las respuestas psicoldgicas frecuentemente
reportadas en esta etapa se encuentran los sintomas de ansiedad, depresion, estrés postrauma-
tico, y particularmente el Miedo a la Recurrencia del Cancer (MRC en adelante)®®.

Miedo a la recurrencia

El Miedo a la Recurrencia del Cancer (MRC) se define como: “un miedo o preocupacion a que
el cancer regrese o progrese en la misma u otra parte del cuerpo”®, se caracteriza por niveles
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elevados de preocupacion, rumiacion de pensamientos intrusivos respecto al regreso del cancer,
afrontamiento desadaptativo (por ejemplo: evitar acudir al hospital porque le recuerda el regreso
del cancer), dejar de realizar actividades que antes le parecian agradables, malestar emocional
excesivo, dificultad para hacer planes a futuro, baja adherencia a habitos saludables, aumento
de visitas médicas o abandono de la vigilancia médica ™", Ha sido ampliamente estudiado en
poblaciones de supervivientes adultos y en distintos tipos de cancer™ y en sus cuidadores™.
La investigacion del MRC ha estado enfocada en adultos, asumiendo que cierto grado de este
después de un proceso de cancer es esperado y que solo una minoria refiere altos niveles que
afectan su calidad de vida®™. Su presencia se ha relacionado con distintas variables, como: menor
tiempo de supervivencia, menor edad, ser mujer, un bajo nivel educativo, pertenecer a un gru-
po étnico, depresidn, ansiedad, pobre calidad de vida y una relacién entre el MRC del Cuidador
Primario Informal (CPI en adelante) con el del superviviente®),

Ser una persona joven es el predictor mas reportado del MRC, esto resulta relevante para po-
blacién de SCI™; no obstante, el estudio del MRC se ha desarrollado en mayor cantidad en adultos,
probablemente el poco estudio en la poblacion de SCI se deba al sesgo existente que nifios, nifiasy
a adolescentes cuentan con habilidades cognitivas menores o en desarrollo, por lo que no resultan
suficientes para comprenderlo y vivirlo con la misma intensidad, a pesar de esto es imperativo su
estudio, entendimiento y atencién debido a que puede ser una problematica durante el transcurso
de su vida.

De acuerdo con ello Tuleman & Heathcote™ describen la importancia de distinguir los grupos
de edad de los supervivientes en general, dividiéndolos en tres grupos: niflos supervivientes (de
cero a 12 afos), adolescentes y adultos jovenes (13 a 25 afios) y supervivientes adultos (26 afios
en adelante), esto con el objetivo de realizar evaluaciones diferentes del MRC de acuerdo con las
variables cognitivas y sociales que influyen en la experiencia y el desarrollo del MRC. Ante esto se
ha identificado que la comprension de la enfermedad varia de acuerdo con la edad, porque hasta
los 10 afos que se puede entender el cancer como un padecimiento grave, por lo que apremia
identificar como estos grupos de edad perciben y entienden la recurrencia del cancer, ademas
de tomar en cuenta que la memoria autobiografica comienza su desarrollo a partir de los tres
afios de edad y probablemente todo lo ocurrido en su vida antes no sera recordado, pero son los
padres que ayudan a la construccion de esta memoria y la forma en como ellos lo perciben, es
como lo recordaran los nifios.

El desarrollo de la metacognicion, entendiendo esta como estar consciente y entender lo que
pensamos o pensar acerca de nuestro pensamiento, y que su desarrollo comienza a partir de los
siete afios y se concluye en la vida adulta; respecto al MRC se ha identificado que en supervivientes
adultos es valido pensar en la recurrencia como parte de la supervivencia y en algunas ocasiones
los supervivientes lo consideran necesario para estar alerta ante una recurrencia®™. Por ultimo, el
desarrollo de la identidad que se da en la adolescencia también es un factor que puede detonar la
aparicion de caracteristicas del MRC, por ejemplo a algunos supervivientes les cuesta trabajo rea-
lizar planes a futuro y crear un plan de vida, o conductas de salud poco saludables, como evidencia
se ha identificado en el grupo de Adolescentes y Adultos Jévenes o AYA por sus siglas en inglés,
se ha identificado una prevalencia de entre el 31% al 85% , y entre los factores asociados a pade-
cerlo se encuentra el malestar emocional, malestar fisico, y menor edad de los supervivientes®.
Con base en lo descrito anteriormente se puede colegir que los SCI, experimentan efectos tardios
psicolégicos, en particular el MRC"®, lo que ademas de tener un impacto al momento, también lo
tendra en su desarrollo psicolégico vital para una vida adulta plenay calidad de vida®. La importan-
cia de la supervivencia, contrasta con la poca evidencia existente (intervenciones, instrumentos y
estudios descriptivos) que hasta ahora se han reportado.

2. Objetivo

El presente trabajo tiene por objetivo realizar una revision sistematica narrativa de la litera-
tura, mediante la metodologia PRISMA®29 para examinar y describir los estudios basados en
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evidencia que se han empleado para evaluar e intervenir en el MRC en SCI. Como objetivos es-
pecificos se proponen:
e Analizar silos SCI experimentan MRC, durante la supervivencia.
¢ |dentificar si se han descrito instrumentos psicométricos validos y confiables, para la eva-
luacion de MRC en estos SCI.

3. Método

Para identificar los estudios existentes sobre el MRC en SCI, se realizdé una busqueda sistema-
tica, de acuerdo con las caracteristicas PRIMSA®™29 con el objetivo de identificar la evidencia
existente en MRC en SCI en estudios descriptivos, correlacionales y psicométricos. Esta revision
siguio las pautas para realizar revisiones de la declaraciéon PRISMA®™), para garantizar su trans-
parencia y reproductibilidad®?. Si bien no existe un documento o protocolo formal, los métodos
de revision se determinaron mediante el acronimo PICO, considerando tres elementos de este,
Population: Childhood Cancer Survivors; Intervention: Cognitive Behaviour Therapy, Psychotherapy,
Acceptance and Commitment Therapy, mindfulness Outcome: Fear of cancer Recurrence , fear,
worry, concern, anxiety. Debido al estado del arte actual del tema no es posible identificar estu-
dios que realicen comparaciones, por lo que se consideraran descripciones e intervenciones,
como resultados.

Criterios de elegibilidad

Para identificar la mejor evidencia disponible, se decidieron los siguientes criterios de inclusion de
las publicaciones cientificas: a) Que los estudios sean cuantitativos, b) Que los disefios de inves-
tigacion sean de tipo descriptivos, correlacionales o explicativos, ¢) Que incluyan un instrumento
psicométrico o elementos de este para la evaluacion del miedo a la recurrencia del cancer, d) Que
el texto de los estudios publicados fuera inglés y/o espafiol, €) Que los afos de publicacién se en-
cuentren en el periodo 2018 - 2024, f) Que los participantes hayan sido diagnosticados con cancer
durante la infancia y/o adolescencia, sin importar la edad con la que cuentan al momento de la
publicacion.

Fuentes de elegibilidad

Con estos criterios se realizaron las busquedas en dos periodos, el primero de ellos fue de
mayo a Julio del 2024 y una actualizacion de agosto a octubre del 2024, en las cuatro ba-
ses de datos, siguientes: PsycInfo via Ovid, PubMed, CINALH via EBSCO y Web of Science
via Clarivate. Para la identificacion de estudios se utilizé la combinacion de términos MeSH
(Medical Subject Headings) y para las palabras que no se clasificaban como MeSH se utili-
zaron Text Words, los términos se combinaron entre si con términos booleanos (AND/OR).
Términos MeSh: Childhood cancer survivors, cognitive behav* therapy, psychotherapy, accep-
tance and commitment therapy, mindfulness y anxiety; Text Words: fear, worry, concern, anxi-
ety, fear of cancer recurrence.

Todos los articulos considerados en esta revision narrativa proceden de bases de datos en
cuya inclusion se requiere haber sido revisados por pares, especificar datos relativos y aproba-
cioén de sus metodologias.

Seleccion de datos

Se cred una base de datos donde se incluyeron las areas a evaluar de cada estudio, como:
titulo, autores, caracteristicas de la muestra, pais de origen e idioma, objetivo, caracteristicas
psicométricas de los instrumentos utilizados para la evaluacion del miedo a la recurrencia del
cancer, tipo de investigacion (cuantitativa, cualitativa y/o mixta), procedimiento, tamafno de la
muestra y de tratarse de una intervencion las caracteristicas de la misma, resultados sobre
el MRC (puntajes, medias y significancia estadistica) y conclusion. La seleccion de los datos,
por titulo se llevd a cabo por la autora principal (ESFS) 221 articulos; posteriormente para la
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seleccion de la mejor evidencia disponible en un primer momento la primera autora (ESFS) re-
vis6 detalladamente cada uno de los 32 articulos seleccionados y en un segundo momento los
revisé la segunda autora (VPS), con lo cual se seleccionaron los articulos que cumplian con los
criterios de inclusion, para esta revision, como puede verse en la figura 1.

4. Resultados

A partir de las busquedas realizadas en las cuatro bases de datos mencionadas, se identificaron
un total de 221 estudios, la estrategia de seleccion de articulos se muestra en el diagrama de flujo
(véase la figura1). El analisis a detalle de los estudios elegidos que cumplieron con los criterios de
seleccion, se encuentra descritos en la tabla 1.

=
b
<@ . . .
5] Registros identificados Registros 1dent¥ﬁcados
£ durante la busqueda — como repetidos
g (n=221) (n=10)
£ ] ] Articulos excluidos por
S Registros sc’elecqonad.os resumen, ¢l MRC no cra
2 porque en titulo incluian objetivo principal del
3 MRC en el titulo sstudio

(n=32) (n=15)
F
2 Articulos que se revisaron Articulos excluidos por
2 a texto completo evaluados tratarse de estudios
& para elegibilidad cuahtatlvps o dirigidos a
= (n=23) cuidadorcs

l (n=1)

5 Estudios incluidos para su Registros incluidos
z revision identificados por referencia
e (n=14) (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo para la busqueda, identificacion y seleccion de estudios

Evaluaciones e intervenciones

El andlisis detallado de los estudios identificados (véase tabla 1), se divide en estudios descrip-
tivos del miedo a la recurrencia del cancer, estudios correlacionales y estudios que tenian por
objetivo el desarrollo de un instrumento psicométrico para el MRC.
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Analisis de los resultados

Con la metodologia PRISMA™y ante el estado del arte del estudio del MRC la busqueda se dirigié
unicamente a estudios que dentro de sus resultados incluyeran descriptivos de MRC en SCI; la
evidencia obtenida mediante la busqueda sistematica dio como resultado 14 estudios donde se
evalud el MRC, no se identificaron estudios de intervenciones dirigidas a la atencion del MRC en
SCI, de ningun tipo particularmente que cumplieran con los criterios de elegibilidad -que perte-
necieran al modelos cognitivo-conductual- contextual- porque en poblaciones de adultos han
demostrado efectividad y eficacia para la atencion del MRCE®),

Respecto al lugar de origen de los estudios, se encuentran paises de primer mundo como:
Canada, Estados Unidos, Australia, en menor medida Bélgica y Suiza; esto coincide con los indi-
ces de supervivencia en paises de primer mundo, donde se estima que el 80% de los casos de
cancer infantil logren llegar a la supervivencia®. Estas poblaciones cuentan con caracteristicas,
Ccomo: acceso a servicios de salud, diagndsticos en estadios tempranos, acceso a tratamientos
curativos, entre otras; por lo tanto, es probable que estos resultados no sean replicables a otros
contextos.

Los estudios que se incluyeron en esta revision debian de incluir instrumentos psicométricos
validos, confiables y con escala Likert, para describir una medida objetiva, por ejemplo el MRC
en 42,8% de los estudios incluidos (seis articulos) el MRC fue evaluado con menor cantidad de
reactivos (seis), en su mayoria basados o adaptados de “Worry Cancer Scale”®¥, con estos reac-
tivos se evaluaba: presencia/ausencia, intensidad del MRC, en este sentido es probable que los
elementos que definen en al MRC, como la preocupacion, rumiacion, conductas de afrontamien-
10012 entre otros no hayan sido tomados en cuenta en estos estudios. Por otro lado, el otro 50%
de estudios utilizaron instrumentos psicométricos validos y confiables, utilizados en supervivien-
tes adultos, como el The Fear of Cancer Recurrence Inventory, Short Version (FCRI-S)©&2838) Cancer
Scale Worry de ocho reactivos®?), y uno de ellos especificamente para SCI: The Fear of Cancer
Recurrence Inventory, Children Version (FCRI- C)?°3'33 que se trata de una adaptacion para SCl de
la FCRI-S?", mostré una confiabilidad (a=0,88) y en estudios posteriores también fue identificado
como valido®°3'3337 entre ellos el realizado por Pizzo et al.®® que tuvo por objetivo describir la pre-
valencia como variables relacionadas con el MRC, donde unicamente el 16,6% reportaron niveles
considerados clinicos en el MRC; estos estudios son referente sobre la validez y funcionalidad del
FCRI-C®®, que es un instrumento para SCI.

De los 14 estudios analizados, tres de estos estudios tuvieron por objetivo obtener un instru-
mento valido y confiable para la evaluacion de MRC, de los cuales Tulemat et al.?® llevé a cabo
un andlisis psicométrico con anélisis factorial exploratorio y confirmatorio, como analisis de via-
bilidad. Por su parte Otto et al.?3, realizan un analisis de factibilidad de la Cancer Worry Scale®®,
en aleman, resulta ser una metodologia poco habitual para la construccion de instrumentos psi-
comeétricos, aunque reportan resultados de MRC, donde la preocupacion mas alta fue sobre los
efectos tardios en un 48%; sin embargo, la calidad psicométrica del cuestionario no fue confir-
mada por andlisis estadisticos, por lo que se desconoce la confiabilidad del mismo. Por otro lado,
Heathcote et al.®", evalia la factibilidad de un método de evaluacion (EMA), donde se evalua a los
SCI mediante una aplicacién electronica sobre MRC, ansiedad, afecto negativo, monitoreo de
amenazas corporales y estrés antes, durante y después de estudios de gabinete de vigilancia.
La hipoétesis planteada es que SCI presentaban mayores respuestas previo a los estudios de
gabinete (hemograma, radiografias, tomografia, ecocardiograma y pruebas de laboratorio, entre
otras). El 96.3% mostraron algun grado de ansiedad, siendo las mujeres quienes presentaron
mayor ansiedad, referente a MRC. Al tratarse de un estudio de factibilidad, el tamafo de muestra
fue menor, pero coincide con las caracteristicas reportadas sobre el MRC, como el género),
ademas de contar con un instrumento valido y confiable para la poblacion de SCI?®, a su vez el
estudio de Pizzo et al.®®, también presenté como resultado significativo que las mujeres tiende
al MRC, respecto a los hombres, siendo una variable que debe de ser tomada en cuenta para su
atencion y que coincide con poblaciones de supervivientes en adultos™.
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Estos resultados pueden estar relacionados con la variabilidad en los tamanos de muestra
que se encontraron en un rango de N= 3211 SCI?® g N=30 SCI®" |leva a limitantes que algunos
de estos estudios no pueden ser generalizados. Por otro lado, las edades de los participantes al
momento del estudio cuentan con un promedio ME= 21,85 afos se encuentran entre un rango de
(4 a 66 afos), ademas la leucemia fue el tipo de cancer con mayor prevalencia en las muestras
de este estudio; este es un dato que vale la pena recalcar, porque el MRC se relaciona con el
tiempo de tratamiento y la leucemia, cuenta con el tratamiento mas largo, en promedio tres anos.
Respecto a otras variables, la leucemia al no contar con un tratamiento invasivo como cirugia o
que deje algun efecto secundario fisico, no se relacioné con dolor crénico, el 71,1 % no presenta-
ron dolor crénico®?, por lo tanto, el MRC en SCI tiende a presentar mayor relacion con el tiempo
de tratamiento.

Se identificd que la presencia del MRC en los SCI se encuentra entre un rango de 79% a
15,7% en las muestras, evidenciando una variabilidad considerable de su presencia que puede
relacionarse con la edad de las muestras, como el rango de supervivencia entre estas (de 2 a
39 afios). Se identifica que las muestras con mayores indices de MRC se trata de supervivientes
con menor tiempo en vigilancia. Las variables que presentan relacién con el MRC destacan: fati-
ga?w34, dolor®2729303238) Estas variables son de relevancia médica, por ejemplo, el dolor y la fatiga
son los principales efectos secundarios que prevalece a lo largo del tiempo, se relaciona con el
tipo de tratamiento (quimioterapias), que desarrollan dolor neuropatico y/o cirugias que dejan
cicatrices dolorosas®®; sin embargo, en nueve estudios la mayoria de los SCI eran supervivientes
de leucemia, que no necesariamente cuentan con secuelas fisicas por procedimientos quirurgi-
cos. Tuleman et al.?®, se dieron a la tarea de evaluar caracteristicas del dolor, como intensidad
y catastrofismo donde a mayor presencia de este en los SCI se identific6 mayor MRC, ademas
de aumentar la sensacion de dolor. Otras variables identificadas fueron el desempleo y el nivel
de escolaridad, propias de la poblacion de SCI, porque durante el tratamiento suspenden la es-
colaridad llevando a retrasos y en ocasiones al abandono, esto coincide en poblaciones de AYA
(Adolescents, Young Adults)®. También se identifica que el MRC puede tener un comportamiento
distinto a lo largo del tiempo en la misma persona, y se relaciona con conductas de monito-
reo, la actividad fisica® como en la proximidad de chequeos médicos propios de la etapa de
supervivencia®.

5. Discusion

De acuerdo con los avances cientificos en tratamientos para el cancer infantil, la supervivencia
del cancer infantil se encuentra entre el 83,4 % al 84,6% a nivel mundial ® 3, lo que hace proba-
ble que los SCI presenten efectos tardios que requeriran de atencion profesional, entre estos se
encuentra el impacto que pueden tener en la salud mental, fisica y calidad de vida de los SCl y
para que los profesionales involucrados (oncélogos pediatras, enfermeras, trabajadores sociales
y psicooncodlogos) lo consideren dentro de los programas de atencién a SCI.

En esta revision se identifica un instrumento valido y confiable para esta poblacion de su-
pervivientes nifios, el FCRI-C®?®, que ha mostrado validez, confiabilidad en tres estudios®%3'33 g
partir de su creacion, permitiendo identificar el MRC en esta poblacion; sin embargo, debe de
considerarse que para ser utilizado con otras poblaciones debe ser traducido y adaptado para
que resulte culturalmente relevante y confiable?. En estudios que incluian SCI adultos se em-
pled la version corta de FCRI-S® 2"y en algunos otros estudios se utilizaron versiones cortas o
sdlo algunos reactivos del Cancer Worry Scale?®2" o sélo evaluan el MRC con un reactivo®® eva-
luando unicamente la intensidad del MRC, de esta forma la evaluacion del MRC se encuentra
limitada porque sélo se identifica presencia y ausencia, faltando elementos importantes como:
niveles de preocupacion, rumiacion de pensamientos, estrategias de afrontamiento, dificultad
para hacer planes a futuro, conductas de hipervigilancia o abandono-'¥, si bien, de acuerdo
con Tuleman & Heathcote™, la experiencia del MRC varia de acuerdo con el grupo de edad
donde la experiencia, las habilidades cognitivas, juegan un papel importante para su desarrollo
o0 mantenimiento, es por eso que herramientas FCRI-C®®es una version corta del FCRI que para
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grupos de SCI escolares puede resultar mas facil y amigable responder, pero para aplicarse en
otros contextos es necesario que se lleven a cabo las traducciones y adaptaciones necesarias
para que resulte culturalmente relevante®®,

El comportamiento del MRC, en las muestras identificadas tiene un rango de presencia de
entre el 13,28% y 79%, ademas que en esta revision, se evidencia que no soélo se debe de consi-
derar ausencia o presencia de este, si no las variables que se encuentran alrededor de este, que
mantienen o forman parte del MRC; por ejemplo: el dolor es una de las secuelas de los tratamien-
tos de cancer presente en la mayoria de los SCI, y que funciona como un estimulo detonante, es
decir, que si esta presente puede ser una evidencia suficiente del retorno del cancer incremen-
tando el MRC, desde el catastrofismo o la intensidad del mismo, siendo una variable importante
porque se estima que el 56% de los SCI lo padecen®27293037 g su vez esta variable se relaciona
con conductas de hipervigilancia de los sintomas o automonitoreo excesivo®?, a diferencia de las
conductas en adultos, esta hipervigilancia no sélo es por parte de los supervivientes, sino tam-
bién por parte de los padres porque estan bajo su cuidado®33®, En linea con lo anterior, en otras
poblaciones el MRC del cuidador se relaciona con el MRC del superviviente, se esperaria que
en SCI esto sea frecuente no soélo por las tareas de cuidado que se cumplen, sino también por el
parentesco que comparten; en primer lugar Van Laere et al.®®, describen que el MRC en los CPI
se relaciona también con conductas de crianza que tienden a la sobreproteccion y por su lado
Tuleman et al.?®, lo relaciona con mayores niveles de intolerancia a la incertidumbre y confirma
las conductas de hipervigilancia de los sintomas; si bien, ya existen algunas descripciones del
MRC en cuidadores®, esta necesidad y relacion pone sobre la mesa, que para futuras investiga-
ciones es necesaria la descripcion del MRC en conjunto entre ambas poblaciones.

El género femenino ha sido relacionado con mayor MRC™), pero en esta revision se identifica-
ron datos contradictorios, mientras que en dos estudios®?®3” coincidieron con este dato, pero en
el estudio de McDonnell et al.?®, informaron una preocupacién menor que los hombres 36,9% [IC
del 95 %, 34,5 %-39,3 %], probablemente estos resultados se pueden atribuir a la etapa de de-
sarrollo, porgque en este estudio se incluyeron SCI jévenes, por lo que puede verse una transicion
generacional para la expresion emocional, ademas de un area de oportunidad para que en futu-
ros estudios se aborde esta variable, con esta poblacion, como se ha realizado en adultos®“%4,

A pesar de que el MRC no es reconocido como un trastorno psicoldégico, este se relaciona
con niveles clinicos de ansiedad®, estrés postraumatico® en menor medida con depresion®,
por lo tanto, es necesaria su atencion, porque como efecto secundario, pueden desarrollarse
trastornos en los SCI, que disminuiran su calidad de vida, y que necesitaran programas de aten-
cion psicoldgica para estas problematicas. Ahora bien, de inicio se habia planteado dentro de
los objetivos identificar programas de intervencion para la atencion del MRC, pero al no reco-
nocerse un estudiod cuyo objetivo fuera el desarrollo o descripcion de un programa psicotera-
péutico, especificamente cognitivo-conductual-contextual, que de acuerdo con guias clinicas
para su atencion en adultos ha demostrado efectividad y eficacia en el tratamiento de MRC“?;
por lo que se prescindid de este objetivo; sin embargo, durante la busqueda se identificé una
propuesta de intervencion®d, para AYA (por sus siglas en inglés Adolecents, Young Adults), super-
vivientes de cancer. Se tratd de una serie de nueve casos, con un rango de edad de 15 a 25 afios
de edad, quienes recibieron intervenciones psicolégicas desde el modelo cognitivo-conductual,
que permitié conceptualizar cada uno de los casos, dentro de las variables que se evaluaron se
encontraba la ansiedad y el miedo en general se identificaron en siete de los nueve casos, estra-
tegias de afrontamiento que utilizaban como: conductas evitativas, por o que se desarrollaron
técnicas como: Exposicion, reestructuracién cognitiva, activaciéon conductual y prevencién de
recaidas, para mejorar dichas conductas. Otro de los hallazgos relevantes en AYA es que, debido
al rango de edad de 15 a 25 afios, las sensaciones de ansiedad como los pensamientos que la
mantienen en combinacién con la poca regulacion emocional de la etapa de desarrollo dan lugar
a la evitacion de estas sensaciones, que desde modelos contextuales se conoce como evitacion
experiencial“¥. Por lo tanto, esta investigacion puede considerarse como base para el disefio de
intervenciones en adolescentes y adultos jovenes SCI, no obstante, se deja de lado a poblacio-
nes menores (escolares y preescolares).
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De acuerdo con esta evidencia, para el desarrollo de intervenciones se debe considerar el
desarrollo cognitivo en estas etapas; en primer lugar, el entendimiento de recurrencia, por ejem-
plo, existen descripciones del entendimiento de una enfermedad en general en nifios, basados
en las teorias de Piaget sobre el desarrollo cognitivo. En las primeras etapas se cree que todas
las enfermedades se contagian o tienen un origen magico. Los nifios entre 4 a 5 afios consideran
que se generan por virus o bacterias pero se sabe que el cancer esta relacionado con situaciones
mas complejas, esto es un ejemplo de la dificultad que puede enfrentar un SCl de esta edad para
entender el concepto de recurrencia, ademas que este se presenta en términos de probabilida-
des, por lo que es necesario el desarrollo de conceptos matematicos, como estimacion y uso de
fracciones™, pero su buen entendimiento puede favorecer al apego de buenos habitos de salud
que disminuyen la probabilidad de recurrencia®®,

En segundo lugar, los componentes psicoterapéuticos sugeridos para la atencion del MRC,
en supervivientes adultos“?, sus cuidadores y cuidadores de SCI“9, le dan especial importan-
cia al procesamiento cognitivo, combinando componentes de terapia metacognitiva y terapia de
aceptacion y compromiso (ACT por sus siglas en inglés)“4, y estos elementos han sido afadidos
a las guias clinicas de atencion a supervivientes adultos*“?. Butow et al“® desarrollaron uno de
los primeros programas para MRC ConquerFear, éste da especial importancia al procesamien-
to cognitivo; sin embargo, surge la pregunta: ;Estos elementos pueden replicarse en SCI?. La
respuesta a esto la describe Tuleman et al.’™ quienes refieren que la conciencia de pensar en
estar pensando, como se denomina a la metacognicion, la memoria autobiografica se desarrolla
durante la adolescencia, entonces se sugiere que es hasta esta etapa se puede hacer uso de
estos modelos psicoterapéuticos. De hecho, aunado a esto, en el caso particular de la ACT que
muestra la mayor cantidad de evidencia en la disminucion y manejo del MRC con supervivientes
adultos®¥; esta es recomendada unicamente para adolescentes®®, por esta razén es necesario
el desarrollo de propuestas basadas en evidencia cientifica que respondan a las necesidades
de cada grupo etario de SCI. En la psicoterapia convencional se deben de considerar las etapas
del desarrollo cognitivo, por ejemplo: nifios en estadio preoperatorio la limitacion es alta y se
sugieren intervenciones conductuales haciendo indispensable el trabajo con los padres; en el
estadio operatorio concreto la limitacion ya es moderada por lo que se pueden utilizar en mayor
medida técnicas conductuales y cognitivas simples, ademas de que el trabajo con los padres es
considerable y por ultimo en el estado de operaciones formales el grado de limitacion es bajo,
pueden utilizarse estrategias conductuales y cognitivas por igual y la intervencioén con los padres
dependera de cada caso“’.

En la revision se identifico el estudio de Rusell et al.#®, se trata también de una revision sobre
el MRC en SCI, sus objetivos fueron identificar instrumentos de medicién, identificar las meto-
dologias y la experiencia de los SCI ante el MRC; incluyeron estudios de tipo cualitativos y cuan-
titativos, como poblaciones de SCI menores a 18 anos, esto les permitié incluir 19 estudios. La
presente revision no incluyd 14 de estos articulos, porque no compartian criterios de inclusion
como el ano, se trataba de estudios cualitativos o no evaluaba el MRC directamente. La razén de
esto es porque la presente revision tuvo por objetivo principal identificar herramientas de evalua-
cioén validas y confiables que puedan ser utilizadas en distintas poblaciones de SCI para un mejor
diagnéstico del MRC, ademas de no tener un rango de edad en los SCl ya que los efectos tardios
como el MRC, pueden presentarse a cualquier edad y requiere de atencion, por lo tanto ambas
revisiones suman al conocimiento e identificacion de herramientas tanto para el beneficio de los
SCI, sin importar la edad de los SCI, como de aquellos profesionales que estan dedicados a su
atencion. No obstante, la edad es una variable importante en el estudio del MRC, se ha identifica-
do que a menor edad mayor MRC!5'® en esta revision, se identificaron en dos estudios®?” que a
mayor edad de los SCI evaluados presentaban mayor MRC; esto es contrario a las descripciones
alo largo de la literatura en poblaciones de adultos, pero es necesario considerar que en grupos
de supervivientes adultos los supervivientes jévenes tienen entre 18 a 15 afios y en las poblacio-
nes de SCI también presentan edades en estos rangos, pero del total de la poblacién son los
mayores de edad, en consecuencia, el grupo de supervivientes de AYA, son un grupo vulnerable
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a padecer MRC, cuentan con menor planeacioén del futuro y han terminado con el desarrollo de
procesos cognitivos como metacognitivos.

Dentro de esta revision, el equipo se enfrentd a una falta de delimitacion en la definicion del
MRC, si bien este se ha comparado con ansiedad porque cuenta con la caracteristica de contar
con ideas o pensamientos catastroficos sobre el regreso del cancer, pero, la diferencia consiste
en que en la ansiedad tienen poca probabilidad de ocurrencia, mientras que en el cancer la pro-
babilidad de recurrencia es real, dependera del tipo y estadio al momento del diagndstico, pero
es probablel™), De acuerdo con Northouse, quien fue la primera persona en identificar el MRC,
se define como: “un miedo o preocupacion a que el cancer regrese o progrese en la misma u otra
parte del cuerpo”® y se caracteriza por niveles elevados de preocupacion, rumiacion de pensa-
mientos intrusivos respecto al regreso del cancer, afrontamiento mal adaptativo; por otro lado, a
lo largo de su descripcion, se ha utilizado de forma indistinta como miedo a la progresion, o pre-
ocupacion por el cancer“? esto se debe a las caracteristicas que comparten ambos constructos,
como: monitoreo constante de amenazas corporales y pensamientos rumiativos™. Con respecto
a la progresion la diferencia radica en la etapa en la que se presentan las sintomatologias, el
MRC es exclusivo de la supervivencia y el miedo a la progresion ocurre dentro del proceso de
enfermedad®® %" por esto se les considera como constructos separados. Respecto al término
preocupacion (concern, worry en inglés), en algunos estudios no se ha descrito una diferencia
respecto al MRC, pareciendo sinénimos y la evidencia fehaciente de ello es que la escala mas
utilizada fue “Worry Cancer Scale”?¥, cabe resaltar que los estudios que utilizaron esta escala, no
contaban con otras caracteristicas del MRC, unicamente presencia/ausencia e intensidad, por lo
que probablemente la preocupacion sea un elemento del MRC, no un sindnimo y valdria la pena
continuar con investigaciones sobre el MRC, que permitan delimitar este constructo y resulte
menos confuso, porque en el caso particular de esta revision el equipo incluyo en la busqueda
text words y términos MeSH como: worry o concern, obteniendo estudios que describian una
problematica similar pero con descriptores distintos, con lo que se obtuvo un total de 14 estudios.

Por ultimo, es necesario considerar que cada infancia y adolescencia también depende de un
contexto cultural, por lo que el uso de instrumentos psicométricos debe de considerar adapta-
ciones culturales®®, sin importar si es el mismo idioma, por ejemplo, esta es un area de oportuni-
dad para estudios como el de Kelada et al.®, donde el instrumento utilizado no se menciona que
ha pasado por este proceso. La relevancia cultural facilita que se tengan resultados certeros en la
evaluacion del MRC®? y en el caso de intervenciones un mejor desemperio y asimilacion de esta
para la mejoria del MRC®3, sobre todo para paises de habla hispana donde en esta revision no se
identificaron estudios al respecto, pero que también es una necesidad apremiante.

6. Conclusion

En conclusion, los avances cientificos han permitido un aumento en la supervivencia del cancer
infantil en los ultimos afios de un 30% en la década de los 60 a un 84.6% en la actualidad a nivel
mundial®, esto parece una buena noticia -es el objetivo de todo tratamiento oncolégico- contra-
rio a esto para los supervivientes y sus familias, continia siendo un reto al enfrentar los efectos
tardios fisicos, econdmicos y psicoldgicos; entre estos ultimos el MRC que muestra relacion con
fatiga y dolor, por lo tanto, es necesario el desarrollo de instrumentos, validos, confiables y cultu-
ralmente relevantes para su identificacion y entendimiento, ademas que el desarrollo de interven-
ciones desde la multidisciplinariedad es un area poco explorada, permitiendo una mejor salud
mental, calidad de vida para un éptimo desarrollo en los SCI.
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