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Resumen: Objetivo: El consumo de alcohol se ha establecido como un factor de riesgo para el
desarrollo del cancer de forma consistente a lo largo de los afios. En los supervivientes al cancer el
consumo de alcohol después del tratamiento alcanza valores significativos y ademas el alcohol se ha
asociado con aspectos relevantes de la supervivencia, como una mayor depresion y una peor calidad de
vida. Sin embargo, no hay una gran variedad de intervenciones cuyo objetivo sea reducir el consumo de
alcohol en este grupo de pacientes. Método: Se llevé a cabo una revision sobre el consumo de alcohol
en los pacientes y supervivientes al cancer y las intervenciones psicologicas disponibles para reducir el
consumo, en los ultimos 10 afios, del afio 2007 al 2017. Las bases de datos consultadas fueron PubMed,
Web of Science (WOS) y Psyclnfo. Se utilizaron los siguientes descriptores: alcohol, cancer patients,
survivors, psychological treatment. Resultados: no se observan intervenciones psicologicas disefiadas
especificamente para reducir el consumo de alcohol en los supervivientes al cancer en la literatura
previa. La mayoria tienen como objetivo el aumento de las conductas de salud utilizando intervenciones
de tipo psicosocial o proporcionando informacion sobre el alcohol. Solamente una intervencion mostrd
resultados significativos para reducir el consumo de alcohol, en una intervencion disefiada para reducir
el peso en supervivientes al cancer de mama. Conclusiones: la relevancia del consumo de alcohol en
este grupo de pacientes sugiere la necesidad de que se desarrollen una mayor variedad de intervenciones
psicologicas que tengan como objetivo especifico la reduccion del consumo de alcohol en los pacientes
que han superado la enfermedad.
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[en] Alcohol consumption in cancer survivors: state of the question and
proposals for the development of psychological interventions

Abstract: Objective: Alcohol consumption has been established as arisk factor for cancer development
consistently over the years. In cancer survivors alcohol consumption after treatment achieves
significant values, and furthermore alcohol has been associated with relevant aspects of survival, such
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as a high depression and a lower quality of life. There is no a great variety of interventions, however,
whose objective be reduce alcohol consumption in this group of patients. Method: A review of the
alcohol consumption in cancer patients and survivors and the available psychological interventions to
reduce consumption in the last 10 years were carried out, from 2007 to 2017. The consulted databases
were PubMed, Web of Science (WOS) and PsycInfo. The following descriptors were used: alcohol,
cancer patients, survivors, psychological treatment. Results: Psychological interventions specifically
designed to reduce alcohol consumption in cancer survivors are not observed in previous literature.
Most of them focused in enhance health behaviors using psychosocial interventions or information
about alcohol. Only one intervention showed significant results to reduce alcohol consumption in
an intervention designed to reduce weight in breast cancer survivors. Conclusions: the relevance
of alcohol consumption in this patients group suggest the need of develop a greater variability of
psychological interventions that aim to control alcohol consumption in patients who have overcome
the disease.

Keywords: Cancer; oncology; survivors; alcohol; psychological interventions.
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1. Introduccion

El uso nocivo del alcohol es un problema de salud publica relevante a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un 5,9% de las muertes a nivel global se
producen por esta causa, alcanzando el 25% de la mortalidad de la poblaciéon mundial
que esta entre los 20 a 39 afios. Ademas, el consumo elevado de alcohol se asocia
consistentemente con una gran variedad de enfermedades tanto comportamentales
como fisicas”. En este sentido, existe evidencia que apoya la afirmacion de que
el consumo de alcohol es un factor de riesgo muy relevante para el desarrollo del
cancer, observandose esta relacion en la mayoria de los tipos de cancer, incluyendo
no solamente aquellos cuya localizacion podria sugerir una mayor exposicion, como
por ejemplo el cancer de cabeza y cuello y el cancer oral, sino en otros tipos de
cancer como el de mama y el colorrectal. Es necesario destacar que en los pacientes
se observa cierto desconocimiento acerca de esta relacion, y esta circunstancia
puede empeorar el desarrollo de la enfermedad afectando muy negativamente a la
supervivencia a la misma®?,

Sin embargo, existe evidencia de que el consumo de alcohol no aumenta el riesgo
de recurrencia a la enfermedad ni tampoco se asocia con una mayor mortalidad
en este grupo de pacientes® aunque, en otro sentido, diferentes autores apoyan la
idea de que en aquellos pacientes que han superado un cancer primario y siguen
consumiendo alcohol, el riesgo de desarrollo de un segundo cancer es mas elevado y
esta relacion se observa, a semejanza de lo comentado anteriormente, en la mayoria
de los tipos de cancer, incluyendo el cancer de cabeza y cuello y el de mama®'¥,
Es necesario tener en cuenta que los efectos perniciosos del consumo de alcohol
parecen depender de la cantidad consumida. Por ejemplo, se ha observado en
supervivientes al cancer de mama con un elevado consumo de alcohol, una mayor
recurrencia de la enfermedad y una mayor mortalidad asociada, sobre todo en mujeres
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postmenopausicas y que ademas tienen sobrepeso!>19, Por otra parte, el consumo de
alcohol de forma moderada, en concreto de vino, puede aumentar la supervivencia
al cancer, como se ha observado en supervivientes al linfoma de tipo no Hogdkin, lo
que puede explicarse por el efecto positivo de los polifenoles abundantes en el vino,
cuyos efectos anti-cancer estan bien establecidos en estudios de laboratorio®”.

La relevancia del estudio del alcoholismo en los pacientes que han superado
un cancer queda explicita cuando se observa que un porcentaje elevado de los
mismos, hasta el 40%, manifiestan continuar tomando alcohol después de finalizar
el tratamiento activo, y ademas el consumo elevado de alcohol aparece en un tercio
del total de supervivientes, particularmente en las pacientes que han superado el
cancer de cuello de utero y en supervivientes a multiples diagndsticos de cancer,
en los que se observan un mayor consumo de alcohol y una mayor presencia de
conductas poco saludables en términos de tabaquismo y una peor alimentacion(!8-29,
Por otro lado, se observan menores niveles en el consumo de alcohol en pacientes
que han superado el cancer colorrectal, gastrico y de mama, especialmente si ademas
padecen hipertension@®-2®),

El consumo de alcohol en los supervivientes al cancer se asocia ademas con otros
aspectos relevantes relacionados con el bienestar psicologico de los supervivientes.
En este sentido, diferentes autores aportan datos que apoyan la idea de que el consumo
de alcohol en supervivientes a diferentes tipos de cancer, como el oral y el cancer de
cabeza y cuello, se asocia consistentemente con la depresion y una peor calidad de
vida®®39, Ademas, ser hombre, una menor edad, un nivel socioeconémico elevado,
y el consumo de tabaco se asocian consistentemente con el consumo elevado de
alcohol después del tratamiento@® 3133,

Sin embargo, también se observa que una vez finalizado el tratamiento aumenta
significativamente la presencia de conductas encaminadas a mejorar la salud, lo que
frecuentemente conlleva una reduccion del consumo de alcohol®3+3% aunque por
otro lado se ha observado que los supervivientes al cancer no tienen una elevada
adherencia a las recomendaciones para llevar una dieta saludable, incluyendo el
consumo de alcohol cuando se comparan con individuos sin una historia previa de
cancer®, lo que puede estar relacionado con la falta de comprension por parte del
paciente de las relaciones que existen entre el consumo de alcohol y la aparicion del
cancer. Ademas se observa que en determinados tipos de pacientes, como por ejemplo
en los supervivientes al cancer colorrectal, existe una falta de recomendaciones
especificas para reducir el consumo de alcohol, ya que un porcentaje significativo de
los mismos, alrededor del 15%, nunca han recibido instrucciones en este sentido.

A la luz de los resultados comentados previamente, parece relevante que existan
intervenciones cuyo objetivo sea reducir el consumo de alcohol en los supervivientes
al cancer, debido a su relevancia clinica. Por lo tanto, los objetivos de la presente
revision es realizar una busqueda de las diferentes intervenciones desarrolladas para
reducir el consumo de alcohol en los supervivientes al cancer y analizar, llegado el
caso, su eficacia.

2. Método

Se llevo acabo unarevision de las diferentes intervenciones desarrolladas para reducir
el consumo de alcohol en los supervivientes al cancer, utilizando las bases de datos
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PubMed, Web of Science (WOS) y PsyclInfo. Se delimito el periodo de blsqueda a
los 10 ultimos afios, del 2007 al 2017, incluyendo en los resultados examinados los
abstract y cuando estaban disponibles, los articulos completos. Ademas del periodo
temporal se tuvieron en cuenta los articulos cuyos participantes eran mayores de 18
afios y habian finalizado el tratamiento activo de la enfermedad, con los siguientes
descriptores: alcohol, cancer patients, survivors, psychological treatment. En
total se encontraron cinco articulos que habian llevado a cabo intervenciones para
reducir el consumo de alcohol en los supervivientes, dentro de diferentes estrategias
para promover un estilo de vida saludable. Una descripcion de las intervenciones
encontradas puede consultarse en la Tabla 1.

3. Discusion

El consumo de alcohol se ha establecido como un factor de riesgo muy relevante para
el desarrollo del cancer, no solamente para aquellos tipos de cancer que se desarrollan
en areas proximas a la funcion digestiva®'44). Ademas de aspectos relacionados con la
aparicion de la enfermedad en los supervivientes, el consumo de alcohol se relaciona con
la depresion y una peor calidad de vida®-%. A pesar de esta circunstancia, no se observa
en la literatura previa a este respecto una gran variedad de intervenciones que hayan sido
disefiadas con el objetivo de reducir el consumo de alcohol en los supervivientes. La
mayoria de las intervenciones se incluyen dentro de otras estrategias para promover un
estilo de vida saludable, no apareciendo ensayos que tengan como objetivo especifico
la reduccion del consumo de alcohol en este grupo de pacientes. Analizando los datos
obtenidos por diferentes autores, solamente se observan reducciones significativas en
el consumo de alcohol en uno de los estudios analizados, que incluye una intervencion
mas amplia dirigida a promover la pérdida de peso en un grupo de supervivientes
al cancer de mama“*"- A pesar de estos resultados, el limitado tamafio muestral
del grupo que recibid la intervencion y la inclusion del consumo de alcohol como
elemento secundario dentro de los objetivos de la intervencion, nos lleva a tomar estos
resultados positivos con cautela. En este sentido, hay algunos elementos que aparecen
como relevantes en el momento de desarrollar una intervencion psicologica que tenga
como objetivo la reduccion del consumo de alcohol en este grupo de pacientes. En
primer lugar, el consumo de alcohol, aunque se observa en un porcentaje elevado de
supervivientes a distintos tipos de cancer, es particularmente elevado en supervivientes
al cancer de cuello uterino y en pacientes con multiples diagnosticos de cancer!®>9, lo
que resalta una vez mas, la necesidad de llevar a cabo intervenciones para reducir el
consumo de alcohol en estos grupos de pacientes. Ademas, existe poca concienciacion
en los pacientes acerca de las relaciones que existen entre el alcohol y el desarrollo del
cancer y un segundo cancer primario, y las consecuencias negativas en términos de una
peor calidad de vida y mayor depresion. En poblacion general, se han aplicado diferentes
técnicas psicologicas para aumentar la motivacion por el cambio, como por ejemplo
al automonitoreo del consumo, el analisis de las situaciones en las que se produce y el
entrenamiento en estrategias de afrontamiento efectivas, que aparecen como eficaces,
sobre todo cuando se implica a los familiares utilizando técnicas de mejora en las
habilidades de comunicaciéon y de evitacion de conflictos, elementos que pueden
tomarse como base para el desarrollo de intervenciones psicologicas cuyo objetivo sea
reducir el consumo de alcohol en los supervivientes al cancer®®*). Finalmente, para
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la evaluacion tanto del consumo de alcohol como para evaluar la posible eficacia de
una intervencion que tenga como objetivo la reduccion del consumo, podria utilizarse
el instrumento desarrollado por el NCI, Food Frequency Questionnaire (FFQ) que
cuenta con una adaptacion al castellano®”. Estas recomendaciones han de tomarse
con la debida cautela, ya que la verdadera eficacia de una intervencion ha de ponerse a
prueba en ensayos con los adecuados niveles de control.

4. Conclusiones

El consumo de alcohol en los supervivientes al cancer es un hecho relevante
que merece una mayor atencioén. Sin embargo, las intervenciones desarrolladas
hasta el momento no ofrecen unos resultados que avalen su eficacia. Para futuras
intervenciones se recomienda incluir como elementos a tener en cuenta diferentes
técnicas psicologicas para reducir el consumo de alcohol, como por ejemplo el
entrenamiento en estrategias de afrontamiento y la mejora en las habilidades de
comunicacion.
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