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Resumen. Introduccién: El miedo a la recurrencia del cancer es una de las consecuencias mas
frecuentes en los supervivientes del cancer. El cancer de mama fue el tipo de cancer mas diagnosticado
en el 2020 en todo el mundo, aunque se ha evidenciado una baja tasa de mortalidad de este tipo de
cancer en Espafia, lo que favorece una mayor prevalencia de miedo a la recurrencia en el cancer de
mama. Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre las intervenciones utilizadas para reducir el
miedo a la recurrencia del cancer en supervivientes de cancer de mama. Metodologia: Se realizo la
busqueda en las bases de datos SCOPUS, APA PsycInfo, APA PsycArticles, MEDLINE y E-Journals,
limitando los resultados a los estudios controlados aleatorizados de los tlltimos siete afios. Resultados:
Se incluyeron finalmente 18 estudios. Las intervenciones que se centran en los sesgos atencionales y en
las preocupaciones y las rumiaciones resultaron ser las mas eficaces. Se discuten los resultados en base
al modelo de Miedo a la Recurrencia del Cancer desarrollado por Lee-Jones et al. (1997) y se proponen
futuras lineas de investigacion. Conclusiones: Existen varias intervenciones eficaces sobre el miedo a la
recurrencia del cancer, destacando el programa ConquerFear por sus resultados y su bajo coste.
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[en] Efficacy of psychological treatments for fear of breast cancer recurrence

Abstract. Introduction: Fear of cancer recurrence is one of the most frequent consequences in cancer
survivors. Breast cancer was the most diagnosed type of cancer in 2020 worldwide, although a low
mortality rate of this type of cancer has been evidenced in Spain, which favors a higher prevalence
of fear of recurrence in breast cancer. Objective: To conduct a systematic review of the interventions
used to reduce the fear of cancer recurrence in breast cancer survivors. Methodology: We searched the
SCOPUS, APA PsycInfo, APA PsycArticles, MEDLINE, and E-Journals databases, limiting the results
to randomized controlled studies from the last seven years. Results: Eighteen studies were finally
included. Interventions targeting attentional biases and worries, and ruminations were found to be the
most effective. Results are discussed based on the Fear of Cancer Recurrence model developed by Lee-
Jones et al. (1997) and future lines of research are proposed. Conclusions: There are several effective
interventions on fear of cancer recurrence, with the ConquerFear program standing out for its results
and low cost.
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1. Introduccion

El cancer es una de las principales causas de enfermedad y mortalidad tanto en
Espafia como en todo el mundo y cuyo diagnostico va en aumento afio a afio, asi
como su letalidad, pasando de los 9,9 millones de muertes durante 2020 en todo el
planeta hasta los mas de 16 millones de muertes que se espera que se alcancen en
2040 (GLOBOCAN, 2020, citado en Sociedad Espafiola de Oncologia, SEOM,
2023). Segun los datos recogidos por la International Agency of Research on
Cancer y de los que se hace eco la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica®,
en el afio 2020 se diagnosticaron unos 19,3 millones de casos nuevos en todo el
mundo de cancer, 1,2 millones de casos mas que en 2018, y se prevé que en el
aflo 2040 se superen los 30,2 millones de casos nuevos. Durante el afio 2023, se
estima que en Espafia se diagnosticaran aproximadamente 279.260 nuevos casos
de cancer®. Esta cifra representa una estabilizacion en comparacion con el afio
anterior.

Cabe destacar que en Espafa se estd evidenciando un gran descenso de la
mortalidad asociada al cancer en las Ultimas décadas, aunque no en todos los
tipos de cancer, donde ademas se observan diferencias en funcion del género,
como sucede con el cancer de pulmoén, cuya mortalidad esta en descenso en
los hombres mientras que ha aumentado en las mujeres en los ultimos afios.
Con respecto al cancer de mama, se observa un considerable descenso de su
mortalidad, alcanzando su pico maximo en 1991 y descendiendo de forma
importante en estas tres Gltimas décadas”. Durante el periodo de 2002-2007,
la tasa de supervivencia neta a cinco afios para el cancer de mama en mujeres
menores de 74 afios fue del 87,5%. Sin embargo, en el periodo de 2008-2013,
esta tasa aumenté significativamente a un 90,6%, lo que representa un cambio
absoluto de 3,1 puntos porcentuales”,

Los avances en los tratamientos y enfoques de atenciéon médica, asi como
el diagnostico temprano, han contribuido a estos resultados positivos (SEOM,
2023). El aumento en la supervivencia al cancer ha sido un logro significativo en
el campo de la oncologia y ha traido consigo diversas consecuencias positivas
tanto para los pacientes como para su entorno. Sin embargo, es importante
reconocer que la recuperacion exitosa del tratamiento puede dar lugar a la
aparicion de pensamientos y sensaciones negativas relacionadas con el miedo a
la recurrencia del cancer.

El miedo a la recurrencia del cancer es una preocupacion comun entre los
supervivientes al cancer. Se caracteriza por el malestar emocional, la ansiedad y
el deterioro en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, puede manifestarse a
través de la hipervigilancia corporal, las rumiaciones constantes sobre el cancer,
la alteracion de las relaciones interpersonales y laborales, asi como sintomas
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depresivos®7. Se estima que entre el 40% y el 70% de los supervivientes al cancer,
independientemente del tipo de cancer, experimentan miedo a la recurrencia®>®
(Fardell et al., 2016; Galica et al., 2019; Gonzalez-Hernandez et al., 2018). Aunque
en algunos casos este miedo puede ser adaptativo y de corta duraciéon, cuando
se convierte en un miedo persistente puede llegar a ser incapacitante, afectando
diversas areas de la vida de la persona®®,

El abordaje del miedo a la recurrencia del cancer es fundamental para mejorar
la calidad de vida de los supervivientes y promover su bienestar emocional. Los
profesionales de la salud deben estar atentos a la presencia de este miedo en los
pacientes y ofrecer estrategias de apoyo adecuadas, como la terapia cognitivo-
conductual, la educacion sobre el cancer y la promocion de la resiliencia®®.

2. Modelos y Variables

Uno de los modelos tedricos mas destacados para comprender el miedo a la
recurrencia del cancer es el modelo de Autorregulacion de la Enfermedad propuesto
por Leventhal et al.®) (1992, citado en Lee-Jones et al., 1997). Segtin este modelo,
cada individuo desarrolla una representacion de su enfermedad que les permite
identificar y procesar las experiencias somaticas relacionadas. Este procesamiento
cognitivo y emocional se ve influenciado por la personalidad del individuo.
Sin embargo, es importante sefialar que la interpretacion puede ser incorrecta y
conducir a sentimientos de angustia y miedo, aunque las reacciones pueden variar
segln la representacion personal del cancer®.

En este sentido, se ha encontrado una asociacion entre la ansiedad y el miedo a
la recurrencia del cancer, en linea con el modelo de autorregulacion mencionado
anteriormente. Esta comprension tedrica contribuye a la identificacion de factores
clave en la experiencia del miedo a la recurrencia y proporciona una base para
desarrollar intervenciones que aborden de manera efectiva este desafio emocional
en los pacientes supervivientes al cancer. En la Figura 1 se presenta una sintesis
del modelo de miedo a la recurrencia propuesto por Lee-Jones et al. (1997). Este
modelo teodrico tiene como objetivo comprender los mecanismos psicologicos
involucrados en la experiencia del miedo a la recurrencia del cancer, y cuenta
apoyo empirico!'V

Mabheu etal. (2019)1V revisaron el modelo de Lee-Jones et al.®) en sobrevivientes
de cancer de mama, y afiadieron que el miedo a la recurrencia del cancer esta
siempre presente y lanecesidad de apoyo incluso después de finalizar el tratamiento.
Asimismo, encontraron que la ansiedad y la preocupacion se fusionaban en una
sola variable, y que las supervivientes no experimentaban remordimiento alguno
por decidir no recibir tratamientos mas agresivos. La adaptacion del modelo
original de Lee-Jones et al. (1997) propuesta por Maheu et al. (2019) proporciona
una comprension mas precisa de las experiencias y necesidades de este grupo
de pacientes, lo cual puede ser fundamental para desarrollar intervenciones
psicologicas efectivas y personalizadas que aborden adecuadamente el miedo a la
recurrencia y promuevan una mejor calidad de vida.

En relacion con la hipervigilancia, el metaanalisis realizado por Pradhan
et al. (2021)"? reveld un sesgo de atencidon mas pronunciado hacia estimulos
negativos o amenazantes, especialmente aquellos relacionados con la enfermedad
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oncologica, en pacientes con cancer. Este sesgo de atencion se asocié con niveles
mas altos de angustia experimentada por estos pacientes. Por lo tanto, los
sobrevivientes con mayor ansiedad estan mas atentos a sefiales relacionadas con
el cancer, lo que aumenta el miedo a la recurrencia. Estos hallazgos concuerdan
con el modelo de Lee-Jones et al.

I Antecedentes |_| Miedo a la Recurrencia I_| Consecuencias I

| Sefales Internas | Cogniciones I—A—bl Respuestas Conductuales |
Estimulos Interpretados —
Somaticos como Experiencia Pasada
Sintomas con el Céancer y su
Tratamiento
. | Control Corporal |
| Sefiales Externas Percepcion
— del Riesgo
Cg”"c_’m’?gf"s Personal a Busqueda de Asesoramiento
revios > i i ili
Contacto con Profesionales de la Curacion y R/atlos d la . (Profesional, Amigos y Familiares)
Salud (Citas de Seguimiento; Recurrencia
Visita al Medlcq Genera/,"y \/rs:ta Planes de Futuros Limitados
de Enfermeria Comunitaria)
Creencias sobre la
Erradicacion del
Céncer Inicial
Contacto con los Medios
(Exposicion al Azar): Articulos
Presentados en Revistas; X v " T
Programas de Radio y Television; —» Emociones I——>| Efectos Psicolégicos |
Anuncios Locales y Nacionales
para Controles de la Salud
Preocupacion Asociada con el Regreso del | Malinterpretacién de los Sintomas |
Preocupaciones Familiares: Canoer
Sondeo Directo e Indirecto de la Ansiedad por el Céncer en Si | Aumento de la Ansiedad |
Salud por Parte de Familiares;
Evitacion por Parte de Familiares
para Preguntar sobre la Salud en Remordimiento por No Optar por Aumento de la Predisposicién a
Situaciones en las que Antes Tratamientos Méas Agresivos los Ataques de Panico
Hubiera Sido Comun
Predisposicién de la Persona y
Estilo de Afrontamiento Pasado

Figura 1. Modelo Cognitivo y Emocional del Miedo a la Recurrencia del Cancer de Lee-
Jones et al. (1997). Tomado y Traducido de Lee-Jones et al. (1997, p. 102).

Diversos factores de riesgo se han asociado a una mayor experiencia de miedo
a la recurrencia del cancer. En el estudio realizado por Galica et al. (2019)®, se
encontré que ciertas caracteristicas individuales, como edades mas tempranas,
género femenino, estar en seguimiento médico, creer que conocer a alguien con
recidiva afecta al miedo a la reciurrencia, tener uno o mas sintomas atribuidos
al cancer, y mayor tiempo transcurrido desde el diagndstico se relacionaron con
niveles mas altos de miedo a la recurrencia del cancer. Por otro lado, el género
masculino, una baja autoestima (evaluada a través de items formulados de manera
negativa) y una actitud pesimista se relacionaron negativamente con el miedo a la
recurrencia. Ademas, se observo que las visitas médicas de seguimiento tuvieron
un impacto significativo, ya que se evidenci6é un aumento del miedo a la recurrencia
justo antes de estas revisiones (McGinty et al., 2015)©,

A nivel cognitivo, se han identificado factores predictores de un elevado miedo
a la recurrencia del cancer, tales como la percepcion de riesgo y gravedad de la
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enfermedad, las creencias de autoeficacia para afrontar la situacion y las conductas
de busqueda de tranquilidad®!.

En cuanto al curso de la enfermedad, se ha postulado cominmente que el miedo
a la recurrencia del cancer disminuye con el tiempo. No obstante, investigaciones
han revelado que una considerable proporcion de sobrevivientes de cancer de mama
continua experimentando este miedo incluso varios afios después de haber superado
la enfermedad?.

La gran prevalencia y persistencia del miedo a la recurrencia del cancer en
los y las supervivientes hace necesario disponer de intervenciones eficaces. En
el presente estudio se propone realizar una revision sistematica para evaluar la
eficacia de los tratamientos destinados al miedo a la recurrencia del cancer de mama
en los ultimos ocho afios. El objetivo principal de esta revision es actualizar los
conocimientos previos sobre este tema y obtener una vision clara de los programas
implementados y su efectividad. A través de esta revision, se pretende sintetizar
la evidencia mas reciente con relacion a los enfoques terapéuticos empleados y
su impacto en la reduccion del miedo a la recurrencia en las pacientes de cancer
de mama. De este modo, se espera identificar las intervenciones mas eficaces y
proporcionar informacion relevante que contribuya a mejorar la atencion y el
apoyo brindado a estas pacientes.

3. Objetivos

El objetivo general de este estudio es llevar a cabo una revision sistematica para
evaluar la eficacia de los tratamientos psicologicos destinados a reducir el miedo a la
recurrencia del cancer en mujeres que han sobrevivido al cancer de mama. Para lograr
este objetivo, se seguira la metodologia y directrices establecidas en la declaracion
PRISMA 2020%%. Siguiendo el enfoque de las preguntas PICO, el objetivo es
analizar la eficacia en la reduccion del miedo a la recurrencia del cancer (outcomes)
de las distintas intervenciones psicologicas (intervention) en supervivientes de
cancer de mama (patients) en comparacion al grupo control (comparison). Mediante
esta revision sistematica, se busca obtener una vision integral de las intervenciones
psicologicas utilizadas y su impacto en el miedo a la recurrencia del céncer en este
grupo especifico de pacientes.
Los objetivos de este trabajo fueron los siguientes:
1. Analizar si las intervenciones revisadas disminuyen de forma significativa el
miedo a la recurrencia del cancer de mama.
2. Destacar las metodologias utilizadas en los programas de intervencion
revisados, destacando sus fortalezas y sus limitaciones.

4. Metodologia

El proceso de busqueda se llevo a cabo el 12 de junio de 2023, utilizando varias
bases de datos reconocidas en el campo de la investigacion, como SCOPUS, APA
PsyclInfo, APA PsycArticles, MEDLINE y E-Journals. Para optimizar los resultados,
se utilizé el operador booleano “Breast Cancer AND Fear of Recurrence AND
Intervention”. Con el fin de centrar la revision en las investigaciones mas recientes
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y relevantes, se establecio una restriccion temporal que abarco los ultimos 8 afios,
desde 2016 hasta uno junio de 2023.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron las publicaciones arbitradas, en revistas revisadas por pares y
escritas en inglés o en espafiol, y que hiciesen referencia a cualquier tipo de
intervencion psicologica sobre el miedo a la recurrencia al cancer con ensayos
clinicos aleatorizados y que estuviesen orientados al cancer de mama. También
se incluyeron aquellos trabajos que, ademas de supervivientes de cancer de
mama, tuviesen en consideracion supervivientes de otros tipos de cancer como
prostata y colorrectal, siempre y cuando las supervivientes de cancer de mama
conformasen un porcentaje superior en la seleccion de participantes.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron los trabajos anteriores al uno de enero de 2016, asi como las
tesis doctorales, editoriales, publicaciones en congresos y capitulos de libro.
También se excluyeron los trabajos de tipo cualitativo, las revisiones sistematicas
y narrativas y los metaanalisis, asi como los estudios que no tuviesen como
objetivo principal la intervencion sobre el miedo a la recurrencia del céncer,
que realizasen intervenciones no psicolégicas (por ejemplo, farmacoldgicas, con
homeopatia, etc.) y aquellos que no incluyesen en su disefio un grupo control.
Tampoco se admitieron las publicaciones que eran proyectos no implementados
aun (que carecian de resultados), los estudios no aleatorizados, los estudios
de caso, ni los estudios que evaluaban la adecuacion de intervenciones sobre
el miedo a la recurrencia del cancer pero que se centraban en la sensacion de
utilidad subjetiva de los pacientes.

5. Procedimiento

La busqueda y seleccion de los articulos se llevo a cabo en dos fases. En la primera
fase, se realizo la busqueda en las bases de datos SCOPUS, MEDLINE, PsycINFO
y PsycArticles el 12 de junio de 2023, obteniendo un total de 113 articulos
en SCOPUS, 101 en MEDLINE, 38 en PsycINFO y 3 en PsycArticles. No se
encontraron resultados en la base de datos de E-Journals. En la segunda fase, se
llevo a cabo la revision de los titulos y resumenes de los articulos obtenidos del
12 al 19 de junio de 2023. Se aplicaron los criterios de exclusion y se eliminaron
los resultados duplicados, lo que resultd en la seleccion de 18 articulos para su
inclusion en la revision. El proceso de seleccion se presenta en un diagrama de
flujo en la Figura 2, donde se registra la informacion sobre las bases de datos
donde se encontraron resultados relevantes. Posteriormente, se evaluod la calidad
metodologica de los estudios incluidos en la revision utilizando los criterios del
Manual Cochrane, lo que permiti6 realizar una evaluacion rigurosa de la validez y
la calidad de los estudios seleccionados.
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Registros Excluidos (n = 117)

No Aborda Psicointervencion = 51
No Aborda FoR = 31
Protocolo Sin Datos = 11
Revision =9
Disefnio No Controlado = 7
No Es Estudio Clinico =7
Estudio de Caso =1

Publicaciones Extraidas Tras Analizar
Texto Completo (n =7)

No Aleatorizado = 4
No Aborda el Cancer de Mama = 1
Idioma =1
No Accesible = 1

Figura 2. Diagrama de Flujo de la seleccion de articulos.

Registros Identificados en la
£ Busqueda (n = 255)
'g SCOPUS =113
o MEDLINE = 101
= PSYCINFO = 38
g PSYCARTICLES =3

Registros Tras Eliminar
Duplicados (n = 142)

(o))
£
c
)
o
[3)
w

Lectura de Titulo y Resumen
o
®©
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! Publicaciones Examinadas
% Para su Elegibilidad (n = 25)
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0 Estudios Seleccionados Para
S la Revision (n = 18)
g

6. Resultados

Se seleccionaron, finalmente, 18 articulos. En la Tabla 1 se presentan todos los
estudios incluidos en la revision. En las Tablas 2 y 3 se presentan la evaluacion
de la calidad y del riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revision

sistematica.
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El tamafio de las muestras de los estudios revisados rondé desde los 27 hasta
los 262 participantes, alcanzando un tamafio muestral total de esta revision de
2.608 supervivientes de cancer, principalmente de mama, pero también colorrectal,
de prostata y de melanoma. Cabe destacar que varios estudios utilizan muestras
pequeiias y, por tanto, podrian estar sesgadas de cara a la representatividad(!*!?21-2631

Los instrumentos mas frecuentemente utilizados en los trabajos revisados para
evaluar el miedo a la recurrencia del cancer de mama fueron el CARS!%17:22242731) ¢]
FCR](16:2021.23.25-2932)y o] CW S(18:1930) Estos instrumentos han sido validados y demuestran
solidas propiedades psicométricas. Es importante sefialar que en los estudios revisados
se emplearon adaptaciones especificas de cada pais para su aplicacion.

Como se puede observar en las Tablas 2 y 3 sobre el analisis de la calidad y riesgo
de sesgo, existe falta de informacion sobre los procesos de cegamiento y ocultacion
de la asignacion en la mayoria de los estudios, por lo que hay que tener en cuenta el
posible sesgo de seleccion, realizacion y deteccion. Se encuentra diversidad en las
medidas de seguimiento, observando que la mayoria de los estudios revisados optaron
por evaluar los efectos a largo plazo de la intervencion con medidas de seguimiento
en un mes®”, en dos meses®Y, en tres meses(>17?22428) en seis meses1620-232332) en
nueve meses?®®, en diez meses® y en 15 meses'”. El resto no tomaron medidas de
seguimiento'®*'2%9_ Los grupos control consistieron en la descripcion de actividades
realizadas en las semanas anteriores'?, relajacion'%?* 2 tareas menos reforzadas
que en el grupo experimental'’>%, apoyo psicosocial'®!*3?, atencion habitual@!26.28-3D
y atencion habitual mejorada'®, asesoramiento psicologico general®, gestion de
salud®” y lista de espera®®. En cuanto al nimero de pérdidas, estas fueron bajas en
la mayoria de los resultados. La tasa de pérdidas fue del 4,48% (10 pérdidas de 223
participantes iniciales) en el estudio de Akechi et al. (2023)C% | 5,71% (4 pérdidas de
los 74 participantes iniciales) en el estudio de Park et al. (2020)?%, 6,59% (6 pérdidas
de 91 participantes) en el estudio de Johns et al. (2020)*, 6,82% (6 pérdidas de 88
participantes) en el estudio de Van de Wal et al. (2017)"®, 10,00% (6 pérdidas de 60)
en el estudio de Lee et al. (2022)®, 17,91% (12 pérdidas de 67 participantes) en el
estudio de Otto et al. (2016)19, 22,22% (6 pérdidas de 27 participantes) en el estudio
de Tauber et al. (2020)?, 22,95% (45 pérdidas de 196 participantes) en el estudio
de Wagner et al. (2021)?7, 23,17% (38 pérdidas de 164 participantes) en el estudio
de Mabheu et al. (2023)%?, 23,86% (21 pérdidas de 88 participantes) en el estudio
de Burm et al. (2019), 24,17% (29 pérdidas de 120 participantes) en el estudio de
Merckaert et al. (2023)®, 24,43% (64 pérdidas de 262 participantes) en el estudio
Van Helmondt et al. (2020)?9, 31,53% (70 pérdidas de 222 participantes) en los
estudios de Butow et al. (2017)'®y Sharpe et al. (2019)?%, 31,82% (35 pérdidas de
110 participantes) en el estudio de Lichtenthal et al. (2017)17,34,72% (25 pérdidas
de 72 participantes) en el estudio de Akkol-Solakoglu y Hevey (2023)¢D, y 65,45%
(72 pérdidas de 110 participantes) en el estudio de AhmadiQaragezlou et al. (2020¢D.
El resto de los estudios (Chu et al., 2020)» no aportan esta informacion.

Las modalidades fueron principalmente presenciales!' 225232 aunque tres
estudios utilizaron también un formato mixto'®1**), y los programas fueron
aplicados por psicoterapeutas especializados e instruidos en el programa que
se aplicase.

Al analizar los datos de los 18 estudios revisados, expuestos en la Tabla 1, se
observa una diversidad de intervenciones utilizadas para abordar el miedo a la
recurrencia del cancer en supervivientes de cancer de mama. Estas intervenciones
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incluyen modalidades como la terapia basada en la atencion plena (MBSR), la terapia
cognitivo-conductual (TCC), las terapias de tercera generacion, como la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT), asi como la terapia de resolucion de problemas con
teléfonos inteligentes y aplicaciones de activacion conductual y programas basados
en mindfulness.

Es importante destacar que cada estudio utilizd instrumentos de evaluacion
especificos para medir el miedo a la recurrencia, lo cual puede influir en los resultados
encontrados. Estos resultados diversos pueden atribuirse a las diferentes corrientes
teoricas en las que se sustentan las intervenciones, al formato de aplicacion de estas
(individual o grupal, presencial, en linea o combinado) y a la variabilidad de los
instrumentos utilizados para evaluar el miedo a la recurrencia.

Entre los trabajos revisados, solo uno se aleja de la corriente de la TCC y las
terapias de tercera generacion, concretamente el trabajo de Otto et al. (2016)', el cual
utiliza como base de la intervencion la terapia narrativa, centrandose en la escritura
semanal via online de cartas en las que se expresase gratitud hacia una persona que
eligiesen los participantes. Esta intervencion no resultd eficaz para disminuir el
miedo a la recurrencia del cancer en general, solo consigui6 la disminucion de la
preocupacion por la muerte (una dimension del miedo a la recurrencia del cancer).
Sin embargo, cabe destacar que los autores no ofrecen ninguna teoria sobre la falta
de eficacia observada en lo referente al miedo a la recurrencia, sefialando solamente
que las mujeres seleccionadas para este estudio hacia mas de 4 afios que habian sido
intervenidas quiriirgicamente y que esta intervencion podria tener mas efectos cuando
la terapia coadyuvante atin no hubiese finalizado (qué es cuando las puntuaciones de
miedo a la recurrencia podrian ser mas altas), pudiendo desprenderse de esta reflexion
que las participantes de este estudio ya habian finalizado la terapia coadyuvante y de
ahi la falta de resultados significativos. A pesar de esta suposicion, lo cierto es que
ocho participantes habian sufrido recurrencia de su cancer de mama y a nueve se les
habia diagnosticado otro tipo de cancer mas ademas del de mama tras su diagnostico,
por lo que es muy probable que simplemente la terapia narrativa de gratitud no sea
eficaz en el miedo a la recurrencia al no trabajar los componentes atencionales como
si hacen otras intervenciones.

Con respecto a las terapias de tercera generacion se encuentran resultados
prometedores. En el programa llevado a cabo por AhmadiQaragezlou et al. (2020%"
se utilizd una intervencion basada en mindfulness, en concreto el programa
de reduccion de estrés basado en mindfulness (MBSR) en el que se utilizaron
diversas técnicas como el yoga, la meditacion, la atenciéon plena y el incremento
de la resiliencia mediante estrategias transformacionales de afrontamiento, logrando
una mejora significativa en varias dimensiones del miedo a la recurrencia del
cancer (factores desencadenantes, gravedad del miedo a la recurrencia, malestar
psicologico, estrategias de afrontamiento, deficiencias funcionales y seguridad). La
intervencion MBSR ademas permite una reduccion de los sintomas fisicos asociados
a la enfermedad oncoldgica y a su tratamiento, los cuales son uno de los principales
desencadenantes del miedo a la recurrencia del cancer (AhmadiQaragezlou et al.,
2020)@Y . Asi, siguiendo con lo expuesto por estos autores, la atencion plena en el
MBSR seria similar a la exposicion, previniendo la respuesta en la atencion plena
mediante la observacion sin reaccionar a los pensamientos desagradables observados,
y aprendiendo asi a autorregular la conciencia y la atencion sin generar prejuicios de
cara a realizar un cambio.
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Otra de las intervenciones revisadas donde se aplico el mindfulness fue la
realizada por Chu et al. (2020)@?. Los autores utilizaron la terapia cognitiva basada
en la atencion plena (MBCT), una intervencion que combina terapia cognitiva
(psicoeducacion) con las practicas del mindfulness (meditacion, yoga y discusiones
grupales). Esta intervencion resulto eficaz en supervivientes de cancer de mama para
reducir el miedo a la recurrencia al cancer y el malestar psicoldgico, asi como para
mejorar la calidad de vida, tanto al finalizar la intervencion como en la medida de
seguimiento a las 12 semanas. Park et al. (2020)** también utilizaron este programa
para reducir el miedo a la recurrencia del cancer en pacientes ambulatorias de
cancer de mama, observando mejoras en el miedo a la recurrencia, en el malestar
psicologico, en la fatiga, en el bienestar espiritual y en la calidad de vida que se
mantuvieron en la medida de seguimiento a las 12 semanas.

En Lee etal. (2022)® también se aplico una terapia de reduccion del estrés basada
en mindfulness (MBSR) comparandola con una intervencion control de educacion
nutricional. En grupo experimental mostré una mejora significativa de miedo a la
recurrencia frente al grupo control y, aunque en ambos casos, se observé una mejora
significativa en la calidad de vida y una atenuacion de los sintomas de perturbacion
mental tras la intervencion, fue mas evidente en el grupo experimental, sobre todo en
el seguimiento de 12 meses, en el que el grupo control experimentd un aumento en la
gravedad de los sintomas desde la finalizacion del tratamiento, algo que no ocurri6
en el grupo experimental.

Por otro lado, en el programa realizado por Johns et al. (2020)* se utilizé la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT), trabajando técnicas comunes en este
tipo de corriente terapéutica como son la atencion plena, la aceptacion y la defusion
cognitiva, resultando ser eficaz para reducir el miedo a la recurrencia del cancer
tanto al finalizar la intervencion como a medio y largo plazo (al mes y a los 6 meses
respectivamente), resultando destacable que la eficacia aumentaba conforme pasaba
el tiempo. Los autores explicaron estos hallazgos en base al afrontamiento evitativo.
Este tipo de afrontamiento resulta una conducta inapropiada util a corto plazo pero
que a la larga aumenta la ansiedad sobre el miedo a la recurrencia, pero mediante
la ACT se aumenta la flexibilidad psicologica, mejorando las estrategias utilizadas,
haciéndolas mas adaptativas en el manejo del miedo a la recurrencia, lo que a su
vez permite una mejora de la calidad de vida tanto fisica como psicoldgica de los
participantes.

En cuanto a los programas que se basan en la TCC encontramos gran
variedad de intervenciones en los articulos seleccionados. Uno de los programas
con mayor evidencia empirica para reducir el miedo a la recurrencia del cancer es
el ConquerFear)®**, una intervencion que recoge técnicas de diversos enfoques
teoricos como son la atencion plena y la clarificacion de valores (frecuente en las
terapias de tercera generacion, especialmente en la ACT), contratos de conducta
(comunes en la modificacion de conducta) y la discusion de creencias (centrales en la
TCC). Este programa, tal como sefialan Butow et al. (2013)®%, se basa en la terapia
metacognitiva, en el modelo de autorregulacion de la funcion ejecutiva de los trastornos
emocionales y en la ACT. Se compone de 5 sesiones individuales presenciales, de 60
a 90 minutos de duracion con un profesional de salud mental capacitado y entrenado
para aplicar este programa e incluye ademas la biblioterapia durante dos horas
semanales aproximadamente®*3, En la Tabla 4 se recoge el programa completo al
ser el mas utilizado en los estudios revisados en este trabajo. Hasta cuatro estudios
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de esta revision analizaron la eficacia de este programa''®2*239_ Butow et al. (2017)
(19 encontraron una reduccion del miedo a la recurrencia del cancer que se mantenia
con el tiempo, asi como una mejoria en las dimensiones del miedo a la recurrencia,
en la calidad de vida y en algunas creencias metacognitivas. Sharpe et al. (2019)@?
encontraron que las edades mas bajas, ser de género femenino y tener una puntuacion
basal elevada de miedo a la recurrencia se relacionaba con niveles mas altos de esta
ultima en el seguimiento y, por consiguiente, mayor malestar emocional y menor
calidad de vida; asimismo, la puntuacion basal de miedo a la recurrencia moderaba
la eficacia de la intervencion. Tauber et al. (2021)@ adaptaron el programa de forma
grupal, y observaron una disminucion significativa del miedo a la recurrencia del
cancer que se mantenia en el tiempo, aunque sin cambios significativos (aunque si
se observaron disminuciones) en el malestar psicologico, en la calidad de vida, en
las metacogniciones y en las preocupaciones. Los autores justificaron esta falta de
diferencias significativas en las medidas secundarias a causa del tamafio tan pequefio
de la muestra (27 participantes a diferencia de los mas de 150 y 220 participantes
utilizados en los estudios de Sharpe et al.?” y Butow et al.'® respectivamente) y al
aumento de riesgo del error de tipo II. Por ultimo, Akechi et al. (2023)C9 adapt6 el
programa ConquerFear para ser aplicado en linea a través de teléfonos inteligentes.
Estos autores observaron un efecto mediano de la intervencion en la reduccion de del
miedo a la recurrencia, siendo mayor este efecto en aquellos que tenia un miedo a la
recurrencia elevado.
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Tabla 4. Programa ConquerFear (Tomado de Butow et al., 2013, p.5)C%,

Sesion

Contenido

Practica en Casa

1

* Evaluacion especifica de FCR.

Se explica el modelo en el que se basa el tratamiento.

Discusion de los cambios existenciales provocados
por el cancer.

Ejercicio de aclaracion de valores.

» Examinar los valores identificados en la
sesion y disefiar metas relevantes (por
ejemplo, si el valor identificado es “estar
en buena forma fisica”, idear formas rea-
listas de lograrlo e identificar las barreras
para lograr la meta).

» Reflexionar sobre experiencias pasadas y
como estas han dado forma a la respuesta
al cancer.

Discutir el impacto de los factores de vulnerabilidad
potenciales (por ejemplo, eventos traumaticos pasa-
dos) en FCR.

Discutir el fundamento y la practica de la Técnica de
entrenamiento de la atencién (ATT), una técnica dise-
fiada para ayudar a los pacientes a reducir su tendencia
arumiar y cambiar su atencion de manera mas flexible
cuando ocurren pensamientos sobre la recurrencia.

 Practicar el TCA a diario durante el resto
de la intervencion y anételo en un diario.

Introducir la practica de la atencion desapegada, dise-
flada para mejorar la metaconciencia de la cognicion y
la capacidad de convertirse en un observador objetivo
del contenido de los pensamientos sin necesidad de
evaluacion o reaccion.

« Continuar con la practica diaria de ATT.

* Practicar la aplicacion de la atencion desa-
pegada en la respuesta a los pensamientos
que desencadenan la FCR.

Brindar informacion sobre los posibles sintomas de
recurrencia del cancer de mama o colorrectal.

Proporcionar pautas para ayudar a los clientes a distin-
guirlos de las quejas fisicas benignas.

Reevaluar las préacticas de autoexamen y vigilancia
médica.

Identificar comportamientos de evitacion o excesivos.
Desarrollar un contrato de comportamiento para ayu-
dar a los clientes a participar en los niveles recomen-

dados de autoexamen y pruebas de seguimiento (si es
necesario).

 Continuar con la practica diaria de ATT.

* Practicar la atencion desapegada en res-
puesta a los pensamientos emergentes so-
bre FC.

* Diseflar un plan apropiado basado en la
mejor evidencia disponible sobre como
responder a los nuevos sintomas.

Discutir las creencias que sustentan el FCR (por ejem-
plo, creencias sobre los beneficios del FCR o creen-
cias sobre el dafio fisico causado por el FCR).

Poner a prueba la validez de estas creencias a través
del dialogo socratico.

Introducir el aplazamiento de la preocupacion como una
técnica para responder a las preocupaciones residuales.

* Practicar el aplazamiento de la preocupa-
cion.

Revisar la tarea de establecimiento de metas.

Consolidar las habilidades aprendidas a lo largo del
programa.

Desarrollar un plan de prevencion de recaidas.
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Otra de las intervenciones de corte cognitivo-conductual estudiada en esta
revision es la modificacion del sesgo cognitivo (CBM). Este tipo de intervencion,
con eficacia para trastornos de ansiedad como el panico, la ansiedad generalizada y la
fobia social, se basa en la modificacion de los sesgos de atencion y de interpretacion
mediante la presentacion rapida de estimulos en tareas de tipo cognitivo y la practica
repetida de estas!”. Como se comentd anteriormente, los sesgos atencionales son
una caracteristica esencial en el miedo a la recurrencia del cancer, de forma que
Lichtenthal etal. (2017)"7adaptaron el CBM para aplicarlo a supervivientes de cancer
de mama, encontrando una reduccion significativa en la dimensioén “preocupacion
por la salud” del miedo a la recurrencia del cancer que se mantenia con el tiempo,
aunque no en el resto de las dimensiones, lo que podia explicarse por el tipo de
estimulos utilizados ya que hacian referencia al estado de salud y al tratamiento.

Akkol-Solakoglu y Hevey (2023)@" también se basaron en la TCC para disefnar
una terapia en linea (iICBT). En este estudio se observo una disminucion significativa
de la ansiedad y la depresion, tanto inmediatamente después de la intervencion como
en el seguimiento, del grupo experimental en comparacion con el control (tratamiento
habitual). Ademas, la calidad de vida (QOL) y la preocupacion por el cancer (CWC)
también mostraron mejoras significativas en el grupo iCBT.

Otra intervencion de corte cognitivo conductual que ha demostrado su eficacia
es la TCC combinada, una intervencion basada en la formulacion del miedo a la
recurrencia del cancer propuesta por Lee-Jones et al. (1997)® que combina sesiones
individuales presenciales con sesiones por chat (o telefonicas si el acceso a internet
no era posible), utilizando tanto la psicoeducacion como la reestructuracion
cognitiva y la modificacion de conducta®!'®). Este tipo de intervencion fue eficaz
para reducir el miedo a la recurrencia del cancer en supervivientes de cancer de
mama, de prostata o colorrectal tanto después de recibir la intervencion'® como en
las medidas de seguimiento (9 y 15 meses)!'?, asi como en la calidad de vida, el
malestar psicologico y la fatiga®!? .

También destaca el uso del programa FoRtitude®®*?, una intervencion online de
corte cognitivo-conductual y basado en el modelo de Lee-Jones et al. para reducir
el miedo a la recurrencia del cancer, tratindose del primer programa de E-Health
basado en la TCC creado especificamente para el miedo a la recurrencia. En
Wagner et al. (2021)@” se observaron reducciones significativas en el miedo a la
recurrencia que se mantuvieron a las 4 semanas de finalizar la intervencion, tanto
en el grupo experimental como en el control, por lo que no se encontré un efecto
de la intervencion, encontrandose algo similar en la puntuacion de la escala de
preocupaciones sobre la recurrencia. Los autores justificaron estos resultados a que
utilizaron como base la TCC tradicional (relajacion y reestructuracion cognitiva) en
lugar de la TCC contemporanea (mas relacionada con el trabajo de la preocupacion,
la rumia y el sesgo de atencion), existiendo evidencia cientifica de que el tamafio del
efecto de la TCC tradicional suele ser pequefio. En Maheu et al. (2023)%? se observo
una reduccion del miedo a la recurrencia del cancer, la busqueda de seguridad no
util, la evitacion cognitiva y la necesidad de reaseguramiento de los médicos en
comparacion con la atencion estandar en los participantes que recibieron FORT
en comparacion con el grupo experimental. Sin embargo, no hubo una diferencia
significativa en la incertidumbre en la enfermedad entre los ambos grupos.

Estos resultados van en la misma linea que los recogidos un afio antes por Van
Helmondt et al. (2020)@® con el programa “Less Fear After Cancer”, un programa
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de autoayuda online y personalizado para supervivientes de cancer de mama basado
en la TCC. Este programa esta compuesto de dos modulos basicos (psicoeducacion
sobre el miedo a la recurrencia y los principios basicos de la TCC) y cuatro modulos
adicionales que abordan la rumiacion y la practica de relajacion. Segiin los resultados
obtenidos la intervencion no resulto eficaz para reducir el miedo a la recurrencia del
cancer, lo que parece deberse a que las puntuaciones basales de miedo a la recurrencia
de las participantes no eran muy elevadas, a que el uso de la intervencion online fue
limitado y a que, ademas, se dio una elevada tasa de abandono entre las usuarias®®.

7. Discusion

El miedo a la recurrencia del cancer es uno de los efectos psicologicos negativos
mas frecuentes en los supervivientes al cancer®”, y dado que el cancer de mama
fue el tipo de cancer mas diagnosticado en el mundo durante el afio 2020 y con una
estimacion para el presente 2023 de 279.260 casos, cifra asimilada al afo 2022 el
objetivo de este trabajo ha sido realizar una revision sistematica sobre la eficacia
de los programas utilizados para reducir el miedo a la recurrencia de cancer en
supervivientes de cancer de mama en los tltimos ocho afos.

A la vista de los estudios analizados, se puede observar como las intervenciones
basadas en terapias de tercera generacion y en TCC son eficaces en la reduccion del
miedo a la recurrencia, especialmente el programa ConquerFear qué es el que mas se
ha aplicado en los estudios de los ultimos cinco afios. Asimismo, se han encontrado
resultados menos prometedores en las intervenciones E-Health.

Los programas de TCC que se engloban en la TCC contemporanea cuentan con
reducciones significativas en sus distintas aplicaciones. La TCC contemporanea
se centra en los procesos cognitivos como la rumia, la preocupacion y el sesgo
atencional®*?, elementos esenciales en el modelo de miedo a la recurrencia del
cancer desarrollado por Lee-Jones et al. (1997). Esto coincide con lo encontrado en
el metaanalisis realizado por Tauber et al. (2019)¢7, donde se observd un tamafio
del efecto de casi el doble en las TCC contemporaneas con respecto a las TCC
tradicionales, aunque esta diferencia entre ambos tipos de TCC no continuaba en el
tiempo, ya que las TCC contemporaneas requieren sesiones de refuerzo, pero ambos
modelos de intervencion seguian siendo eficaces con respecto al control durante el
seguimiento.

Con respecto a los programas con base en el mindfulness recogidos en esta
revision, se observa también una eficacia de este tipo de intervenciones en el miedo
a la recurrencia. Esto coincide con lo recogido en el metaanalisis realizado por Hall
et al. (2018)©®, donde se encontraron tamafios del efecto de pequefios a medianos
que se mantienen a largo plazo para las intervenciones de tipo cuerpo-mente (que
incluyen, a su vez, las TCC y el mindfulness, asi como otras intervenciones de corte
mas existencial). La eficacia observada de los programas con base en mindfulness y
en ACT también se basa en el trabajo sobre los sesgos atencionales, especialmente
gracias al entrenamiento de la atencion plena y de la aceptacion, lo que permite
romper con el circulo vicioso de rumiaciones, preocupaciones y control corporal.
Esto destaca de nuevo la importancia de que las intervenciones, independientemente
del marco tedrico en el que se sustenten, se centren en los sesgos atencionales y en
las rumiaciones para que resulten eficaces en la reduccion del miedo a la recurrencia,
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caracteristica central del modelo de miedo a la recurrencia de Lee-Jones et al. (1997).
De hecho, es posible que esta sea la causa de que la intervencion online de gratitud'
no resultase eficaz en la reduccion del miedo a la recurrencia, ya que no se trabajaba
de ninglin modo los sesgos atencionales y las rumiaciones.

En referencia a los programas E-Health aplicados al miedo a la recurrencia del
cancer, es muy importante continuar estudiando la aplicacion de las intervenciones
online para trabajar el miedo a la recurrencia, especialmente por dos motivos
esenciales, el aspecto economico y su accesibilidad. Como sefialaron Otto et
al. (2016)"¥ las intervenciones para reducir el miedo a la recurrencia suelen
conllevar un gran coste tanto de recursos personales como econdémicos, por lo
que es importante disefiar programas cuya rentabilidad sea adecuada y analizar
dicha rentabilidad en los programas ya creados. Asi, si bien en las intervenciones
creadas para reducir el miedo a la recurrencia del cancer se suele evaluar la
viabilidad del programa incluyendo la adherencia a la intervencion, suele ser
menos frecuente evaluar la rentabilidad de estos. El programa ConquerFear,
aunque no esté desarrollado como un programa E-Health, ha demostrado tener
un coste asequible; Shih et al. (2019%® realizaron un estudio sobre el coste del
programa ConquerFear llevado a cabo por Butow et al. (2013)%%, encontrando
que el programa es muy rentable con un coste relativamente bajo y que dicha
rentabilidad aumentaba mas si se incluyen los beneficios que la intervencion
conlleva mas alla de los evaluados en el estudio. Por otro lado, el programa de
E-Health llevado a cabo por Burm et al. (2019)1%, aunque su coste fue menor
que el del tratamiento habitual, no difirié significativamente, pero los autores
defienden su rentabilidad al destacar que el coste de las intervenciones de los
programas de E-Health dependen en gran medida del nimero de usuarios a los
que se aplique, por lo que esperan una mayor rentabilidad cuando se aplique en
la atencion habitual.

8. Conclusiones

Como recogen Wagner et al. (2021)?7, es imprescindible seguir trabajando
en la aplicacion de los programas basados en E-Health, especialmente en la
situacion actual con la pandemia por COVID-19, favoreciendo asi el acceso a las
intervenciones para reducir el miedo a la recurrencia del céncer incluso cuando la
movilidad de las personas se ve impedida para reducir las tasas de contagio. Como se
ha observado en la revision realizada, los programas online no han contado con una
eficacia considerable, aunque es probable que la clave sea trabajar en la exposicion y
duracion de la intervencion, ya que las intervenciones online de larga duracion suelen
conllevar una mayor tasa de abandonos a lo largo del tiempo, pero los programas de
corta duracioén no permiten una adecuada exposicion, haciendo menos eficaz la TCC
para la reduccion de la sintomatologia®” .

Teniendo en cuenta todo lo recogido, seria interesante de cara a futuros trabajos
analizar si el numero de sesiones y la utilizacion de sesiones de seguimiento para
el miedo a la recurrencia del cancer mejoran la eficacia de los programas de corte
cognitivo-conductual, especialmente en los de tipo E-Health. Siguiendo con esto,
también podria estudiarse si la utilizacion de reforzadores mejoraria la adherencia en
este tipo de programas.
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También seria util analizar qué intervenciones se utilizan en el miedo a la
recurrencia del cancer en nifos, adolescentes y adultos jovenes, asi como la eficacia
de estas. Los estudios sobre miedo a la recurrencia del cancer suelen dirigirse a
los adultos supervivientes de cancer a pesar de que el predictor mas consistente de
un elevado miedo a la recurrencia del cancer es la edad mas joven®®. Los efectos
psicologicos al sobrevivir a un cancer pueden diferir sustancialmente segun la etapa
del desarrollo evolutivo por la que estén pasando estos supervivientes“?, por lo que
puede resultar muy 1til conocer qué tipo de intervenciones son eficaces para estas
poblaciones, asi como analizar en qué se pueden diferenciar de las intervenciones
eficaces en los adultos para aplicar las modificaciones necesarias para adaptarlas a
las distintas etapas evolutivas.

A pesar de la explosion de estudios sobre el miedo a la recurrencia del cancer
y su intervencion, aun queda mucho trabajo en este campo de cara a mejorar la
calidad de vida de los supervivientes para que puedan disfrutar de la vida en esa
nueva etapa posterior a la superacion de la enfermedad. Sin embargo, en base a los
estudios revisados, se debe destacar que se cuentan con intervenciones que se han
probado eficaces para reducir el miedo a la recurrencia del cancer, limitadas en el
tiempo y de bajo coste, que pueden implementarse dentro del tratamiento integral
para los supervivientes de cancer y para sus familias. Siguiendo con esto, uno de los
tratamientos con mayor apoyo y mas estudiados es el programa ConquerFear, que
no solo ha demostrado ser eficaz tanto a corto como a largo plazo, sino que ademas
conlleva un bajo coste como demuestra el trabajo de Shih et al. (2019)5%.
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