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Resumen

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial, y frecuentemente el tratamiento requerido es multimodal, inclu-
yendo una o mas cirugias con fines diagnésticos, curativos, preventivos o de paliacion. Sin embargo, el procedimiento quirdrgico se ha asociado
al desarrollo de reacciones emocionales, como la ansiedad. La presente revision de literatura reporta la prevalencia de ansiedad asociada a una
cirugia, los factores de riesgo para desarrollarla, su impacto en la evolucion del paciente, algunas escalas disponibles para su evaluacion y la efi-
cacia de algunas intervenciones psicologicas para el manejo de dicha sintomatologia. Se ha documentado que el 9% de los pacientes oncolégicos
que seran sometidos a una cirugia presentaran ansiedad por el proceso, la cual puede ser evaluada mediante instrumentos especializados para
dichos fines. La incidencia e intensidad de la ansiedad asociada a la cirugia esta moderada por factores propios de la cirugia como su extension,
objetivo, consecuencias; y, por factores individuales como antecedentes psicolégicos y apoyo social. La ansiedad relacionada con la cirugia se
asocia con dificultades en la recuperacion al procedimiento quirdrgico, por lo que se recomienda el abordaje psicolégico mediante intervenciones
breves al momento de la anestesia o cirugia que han mostrado mayor efectividad en el control inmediato y a corto plazo de la sintomatologia. De
esta forma la atencion del paciente oncoldgico es un compromiso multidisciplinario en el que la evaluacion y abordaje psicolégico en momentos
clave, como someterlo a un procedimiento quirirgico, impacta directamente en su evolucion, bienestar y calidad de vida. © 2017 Universidad
Nacional Auténoma de México, Asociacion Mexicana de Comportamiento y Salud. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract

Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Cancer treatment often involves a multimodal management that
includes one or more surgeries for different objectives such as diagnosis, cure, prevention or palliation. However, the process of surgery has been
associated with the development of emotional reactions, such as anxiety. This review of the literature reports different aspects of anxiety related
to a surgery, such as its prevalence, the risk factors to develop it, its impact on patients' progress, some specialized scales to assess it and the
effectiveness of some psychological interventions for the management of anxiety. It has been documented that 9% of oncological patients, who are
going to be treated with surgery will experience anxiety related to the process. Anxiety related to a surgery' incidence and intensity is moderated
by surgery's factor such as its length, aim, consequences; and individual's factors such as psychological background and social support. Anxiety
related to a surgery is associated with patient's surgery recovery, therefore, the psychological intervention is recommended. Brief interventions du-
ring anesthesia or surgery have been shown greater effectiveness for the immediately and short-term control of the symptomatology. In this sense,
the oncological patient's care is a multidisciplinary commitment. In this process, psychological evaluation and intervention at keys moments, such
as when a patient will be treated by a new surgical procedure, has a direct impact in the patient's progress, well-being and quality of life. © 2017
Universidad Nacional Auténoma de México, Asociacion Mexicana de Comportamiento y Salud. This is an Open Access article under the license
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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En México, durante el 2012, el GLOBOCAN reportd una
incidencia de 147,985 casos (International Agency for
Research on Cancer [IARC], 2017) y en el 2015 se re-
portaron 13 570 muertes atribuibles a cancer de mama
y prostata (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI, 2015]); mientras que el Instituto de Evaluacion
y Mediciéon en Salud (Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME], 2017) reporté una tasa creciente de
mortalidad por cancer en México, que en el afio 2000 era
de 56.89 fallecimientos por cada 100,000 habitantes, al-
canzando 69.83 en el 2016 (IHME, 2017).

De acuerdo al tipo y estadio del cancer, el tratamiento
puede ser multimodal, es decir, incluir diversas modali-
dades de intervenciéon como quimioterapia, radioterapia
y cirugia (Herrera & Granados, 2013). En el caso de la
cirugia, su campo de aplicacion incluye la prevencion,
diagnostico, evaluacion de la extension de la enferme-
dad, el tratamiento curativo del cancer, manejo de se-
cuelas y complicaciones y tratamiento paliativo (Grana-
dos, Beltran, Soto, & Ledn, 2011). En cuanto a su papel
en el tratamiento oncoldgico se le atribuye el 63% del to-
tal de las curaciones, ademas de ser parte fundamental
en el control del dolor y, en muchos casos, permitir la re-
duccién del tamano del tumor para acceder a otros trata-
mientos; por lo que las aplicaciones y dimensiones de la
cirugia oncolégica pueden variar desde una biopsia, un
procedimiento con anestesia local, hasta una reseccion
radical de algun 6rgano o parte del cuerpo (Granados et
al., 2011). Todo esto mientras se cuida la funcionalidad
y estética del paciente a través de intervenciones cada
vez mas precisas, de menor extension, preservando la
conservacion de érganos, extremidades y funciones con
menor morbilidad sin atentar contra la capacidad curati-
va y buscando el menor impacto negativo en la calidad
de vida del paciente (Granados et al., 2011).

A pesar de su caracter invasivo, la cirugia suele ser
el tratamiento preferido por los enfermos para su trata-
miento contra el cancer; ya que para el paciente el he-
cho de que un tumor sea operable generalmente implica
que la enfermedad esta localizada y puede eliminarse,
a esto se le afiade que la cirugia no es citotéxica o pro-
duce efectos sistémicos, ni inmunosupresores (Die Go-
yanes, 1991). Ademas, generalmente proporciona alivio
inmediato del dolor y otros sintomas fisicos; es limitada
en el tiempo cuando no hay complicaciones que obli-
guen a extenderse por periodos prolongados (como en
el caso de la quimioterapia y radioterapia).

Si bien, la cirugia es un tratamiento que favorece el
manejo del padecimiento oncoldgico, también represen-
ta un estresor para la mayoria de los pacientes y sus
familiares; por lo que no se debe subestimar el impacto
psicologico de acuerdo a lo que significa y representa
para el paciente en su experiencia con el cancer y el
efecto en su calidad de vida. Asi como la posibilidad de
que un paciente decida no someterse a una cirugia on-
coldgica, a pesar de ser considerada la mejor opcién

de tratamiento para el cancer (Granados et al., 2011).
Estas situaciones pueden repercutir en el desarrollo de
sintomatologia de ansiedad que es definida como una
respuesta con distintas manifestaciones conductuales,
afectivas y cognitivas, caracterizadas por perturbacion
o inquietud centradas en la anticipacion e inseguridad
o temor ante eventos percibidos como una amenaza in-
minente (Cia, 2007; Sandin & Chorot, 1995) y que, en
pacientes oncoldgicos, es la forma mas frecuente de
malestar emocional o psicolégico (Almanza-Mufioz &
Holland, 2000).

Se ha documentado que en el caso de pacientes on-
coldgicos, la ansiedad pre-quirurgica tiene un impacto
negativo sobre la recuperacion de los pacientes, dificul-
ta el abordaje médico y prolonga la estancia hospitalaria
debido a su asociacién con el incremento del dolor agu-
do post-quirtrgico (Caumo et al., 2002; Navarro-Garcia
et al., 2011; Ortiz, Pacheco, Sacoto, & Castro, 2017) y
de la presentacion de alteraciones fisioldgicas --como
problemas cardiovasculares, enlentecimiento del proce-
so de cicatrizacién, disminucion de la respuesta inmune
e incremento del riesgo de infecciones (Alvarez-Bobadi-
lla, 2014; Scott, 2004)--; asi como mayor requerimiento
de analgésicos (Navarro-Garcia et al., 2011).

Todo esto impacta de manera significativa en el bien-
estar del paciente y pone en riesgo su disposicion para
llevar a cabo conductas de autocuidado posteriores a la
cirugia (Scott, 2004); sin embargo, su evaluaciéon sis-
tematica en pacientes oncoldégicos que seran someti-
dos a este tratamiento es escasa y se le ha brindado
relativamente menor atenciéon en comparacion con otros
tratamientos oncolégicos como la quimioterapia, cuyos
efectos psicoldgicos han sido abordados con mayor pro-
fundidad (Bergerot, Mitchell, Ashing, & Kim, 2017; Oh &
Kim, 2016; Thiagarajan, Chan, Fuang, Beng, Atiliyana, &
Yahaya, 2016).

Debido a las repercusiones que puede tener la ansie-
dad pre-quirurgica en la evolucion de un paciente onco-
I6gico, el presente trabajo tuvo por objetivo realizar una
revision de la literatura sobre la prevalencia y evaluacion
de la ansiedad pre-quirurgica en pacientes oncoldgicos,
los factores de riesgo para su desarrollo y la eficacia
de las intervenciones psicoldgicas desarrolladas para su
disminucién. Para ello, se llevé a cabo una busqueda
no sistematica en PubMed y Redalyc utilizando como
término principal "ansiedad ante la cirugia" y, de manera
secundaria, factores asociados y tratamientos psicolégi-
cos. Se incluyeron articulos en inglés o espafiol publica-
dos del 2000 al 2017

Prevalencia de trastornos y sintomatologia de an-
siedad en pacientes con cancer

Pacientes oncoldgicos en tratamiento ambulatorio tie-
nen una prevalencia de trastornos mentales aproximada
de 24% (Gil Moncayo, Costa Requefia, Pérez, Salamero,
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Sanchez, & Sirgo, 2008) que, de manera general, presen-
ta una trayectoria descendente con el paso del tiempo.
Asi pues, el 33% de los pacientes presenta ansiedad, de-
presiéon o ambas al momento del diagndstico; prevalencia
que disminuye a 24% en los tres meses siguientes en
pacientes en tratamiento y desciende hasta 15% al afo
del diagnodstico (Burgess, Cornelius, Love, Graham, Ri-
chards, & Ramirez., 2005). Sin embargo, hasta el 41%
de los pacientes que obtuvieron puntajes de moderado a
severo en sintomatologia psicoldgica durante el diagnos-
tico oncoldgico, mantendran dichos niveles a largo plazo
(Thalén-Lindstrom, Glimelius, & Johansson, 2016; Tha-
[én-Lindstréom, Larsson, Glimelius, & Johansson, 2013).

En las valoraciones de ansiedad mediante instrumen-
tos de auto-reporte se ha documentado una prevalencia
de posibles casos de 0.9% a 49% (Gil Moncayo et al.,
2008; Thalén-Lindstrom et al., 2016); sin embargo, estu-
dios que utilizan entrevistas psiquiatricas estandarizadas
ylo criterios diagndsticos identifican un rango mas estre-
cho de 10% a 30% (Stark, Kiely, Smith, Velikova, House,
& Selby, 2002). Entre los pacientes tratados con cirugia
se estima que alrededor del 30% experimentan sintoma-
tologia leve de ansiedad y el 12.7% sintomatologia clinica
de ansiedad, sin especificar el motivo (Nikbakhsh, Moudi,
Abbasian, & Khafri, 2014). Al evaluar la ansiedad relacio-
nada con la cirugia, se calcula que el 8% de los pacientes
oncoldgicos presenta ansiedad pre-quirurgica y el 9% an-
siedad post-quirargica (Park et al., 2016).

La sintomatologia de ansiedad puede disminuir la ca-
pacidad del paciente para tolerar los efectos secundarios
del tratamiento (Maté, Hollenstein, & Gil, 2004), interfi-
riendo con su ca—pacidad de afrontamiento y afectando
su calidad de vida (Maté et al., 2004; Yu, Chojniak, Borba,
Girao, & Lourengo, 2011). Por su alta prevalencia y ries-
go de comorbilidades, se recomienda que todo paciente
oncoldégico sometido a cirugia (previamente y posterior a
ella) tenga acceso a atencion multidisciplinaria, entre los
cuales un pilar es el apoyo psicolégico, capaz de iden-
tificar con precisidén a los pacientes que padecen dicha
sintomatologia y procurar la atencion especializada opor-
tunamente (National Cancer Institute, 2015; Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

Evaluacion de ansiedad en pacientes oncolégicos

Con base en los estudios sobre la prevalencia de an-
siedad en pacientes oncoldgicos y los factores de riesgo
asociados, las evaluaciones psicoldgicas tienden a cen-
trarse en la identificacién de sintomatologia de ansie-
dad, mas que en trastornos de ansiedad. En este senti-
do, el National Comprehensive Cancer Network (NCCN,
2010) propone que el personal de salud (especializado
o0 no en salud mental) realice un tamizaje de malestar
emocional o distrés a través de auto-reportes breves
al momento del diagndstico y previo a cualquier trata-
miento nuevo; el cual sea sensible para identificar a los

pacientes con sintomatologia moderada o alta. A partir
de dicha valoracion, los pacientes que lo requieren de-
ben ser referidos con el personal especializado en salud
mental para llevar a cabo una evaluacién clinica com-
pleta (del paciente y su familia); la cual generalmente
se lleva a cabo por entrevista que debe considerar el
estrés general percibido, el numero de acontecimientos
vitales generadores de sufrimiento en el ultimo afio y la
sintomatologia presente; asi como recursos cognitivos,
conductuales y emocionales del paciente y sus fuentes
de apoyo social (NCCN, 2010).

Como resultado de esta valoracién se podra tomar
una decisién sobre el uso de instrumentos psicométri-
cos validos y confiables que complementen la impre-
sion clinica. En el caso de ansiedad ante la cirugia se
cuenta con un numero limitado de instrumentos como la
"Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS)" que cuenta con tres indicadores que explican
el 72% de la varianza (miedo a la anestesia [«=.86],
miedo al procedimiento [«=.86] y necesidad de informa-
ciéon [©=.68]) (Moerman, Frits, Muller, & Oosting, 1996);
esta escala ha sido validada en Japoén (Nishimori et al.,
2002), Alemania (Beth, Petrowski, & Balck, 2007), Fran-
cia (Maurice-Szamburski, Loundou, Capdevila, Bruder,
& Auquier, 2013) y Malasia (Mohd, Lai, & Loh, 2015),
donde ha mostrado ser una herramienta breve y eficien-
te para la deteccion de pacientes con ansiedad preope-
ratoria (Boker, Brownell, & Donen, 2002); sin embargo
no se ha validado en poblacién oncoldgica.

Por otro lado, se cuenta con el "Questionnaire as a
Measure of Quality of Recovery (QoR-40)", disefiado
para valoraciones tempranas postoperatorias, el cual
esta conformado por 40 reactivos y muestra alta confia-
bilidad test-retest y consistencia interna (ri=.92 y ©=.93
respectivamente, p<0.001); su objetivo se centra en
la calidad de la recuperacion a la anestesia y cirugia.
Como parte de su validacion se observé una correla-
cién significativa negativa moderada entre calidad de la
recuperacion y dias de estancia hospitalaria (Myles et
al., 1999; Myles, Weitkamp, Jones, Melick, & Hensen,
2000). Este instrumento ha sido empleado en diversos
paises como Australia, Suiza, Estados Unidos, Portugal,
Francia, Holanda, Inglaterra, Portugal y Japon (Gornall
et al., 2013).

Ademas se cuenta con el "Surgery - Related State
Anxiety (KASA)" que identifica reacciones cognitivas,
somaticas y autonémicas ante la cirugia, con una con-
sistencia interna de ©=.90 (Krohne, De Bruin, Mohiyed-
dini, Breimer, & Schafer, 2000) y el inventario "State-trait
Operation Anxiety (STOA)" que evalia componentes
afectivos y cognitivos de la ansiedad con consistencia
interna de ©=.90. Se ha considerado buen indicador
de adaptacién preoperatoria (Krohne, Schmukle, & De
Bruin, 2005). Hasta donde fue posible identificar, estos
dos instrumentos no han sido adaptados ni validados en
otros idiomas.
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Finalmente, se cuenta con el Cuestionario de miedo
a la cirugia (SFQ) para cuya validacién se emplearon
datos de diversos estudios de pacientes sometidos a
cirugias no oncoloégicas. Cuenta con 10 reactivos que
en conjunto explican el 60.2% de la varianza con un
«=.87. Los reactivos se encuentran divididos en dos
factores: (a) miedo de consecuencias a corto plazo por
la cirugia (p.e. al dolor o0 a la anestesia) con un «»=.83
y, (b) miedo a las consecuencias a largo plazo por la
cirugia (p.e. a no lograr una recuperacion completa o
requerir de un proceso de rehabilitacién prolongado)
«©=.82. Ademas de contar con adecuadas propiedades
de sensibilidad y validez de criterio (Theunissen et al.,
2014), al momento de esta revision y conocimiento de
los autores, no se cuenta con validaciones en otros
idiomas.

Aunado a la evaluacién de la sintomatologia de an-
siedad relacionada con la cirugia, es necesario iden-
tificar factores de riesgo y protectores que faciliten el
tamizaje y comprension de estos pacientes, para es-
tablecer un abordaje eficaz tanto preventivo como de
atencion.

Factores asociados a ansiedad ante cirugia en
pacientes oncolégicos

Se han desarrollado diversos esfuerzos por iden-
tificar factores de riesgo para el desarrollo de esta
sintomatologia. Algunos estudios se han centrado en
factores externos y han identificado mayor sintomato-
logia ansiosa ante la necesidad de tratamientos adi-
cionales y ciertas caracteristicas de la cirugia como
(a) el peligro de la cirugia por la amenaza percibida
de la anestesia general y/o las dimensiones de la in-
cision o la posibilidad de una amputacién o desfigura-
cion; (b) los efectos postoperatorios del procedimien-
to, como dolor, malestar y reduccion de la capacidad
para realizar actividades fisicas, como deambulacién;
(c) la incapacidad para reasumir los roles sociales de-
seables como actividades recreativas, deberes fami-
liares y ocupacionales; y, (d) aspectos asociados a la
condicion médica a largo plazo, como la presencia de
sintomas y signos de enfermedad y la expectativa de
préximas intervenciones médicas como radioterapia y
quimioterapia (Buceta, Bueno, & Mas, 2000).

De manera especifica se ha documentado que la
intensidad de la sintomatologia de ansiedad tiene una
relacion positiva con la dimensién o extensiéon de la
cirugia (Momoh et al., 2016) y con la presencia de ci-
catrices o modificaciones corporales (que pueden ser
percibidas como una deformidad) (Fobair, Stewart,
Chang, D'Onofrio, Banks, & Bloom, 2006). Adicional-
mente, los cambios corporales debido al tratamiento
multimodal (como la pérdida de cabello y de peso) ex-
plican que el 52% de los pacientes asocien la cirugia y
sus secuelas con problemas en la vida sexual (Fobair

et al., 2006), con niveles extremos de ansiedad y con
uso inadecuado de estrategias de afrontamiento (Die
Trill, 2003).

Otros modelos han identificado factores individua-
les que incrementan el riesgo de un paciente para
presentar ansiedad relacionada con la cirugia como
tener antecedentes de trastornos psicopatoldégicos en
cualquier etapa de la vida, haber recibido radiotera-
pia, estar bajo tratamiento psicofarmacoloégico, tener
capacidad funcional o indice de Karnofsky bajos, pre-
sentar insomnio, astenia o dolor y contar con apoyo
social limitado (Gil Moncayo et al., 2008). Por otro
lado, la ansiedad post-quirurgica es mayor en pacien-
tes con complicaciones posoperatorias (p=.047), dolor
post-quirdrgico residual (mayor a 5 puntos en una es-
cala visual analoga, p=.038) y bajos niveles de educa-
cion (p=.002) (Park et al., 2015); mientras que en las
variables individuales, se presentan mayores niveles
de ansiedad o depresidon en pacientes que tienen un
estilo de afrontamiento de resignacién y en quienes
tienen rasgos de personalidad tipo D (afecto negativo
e inhibicion social) (Xu, Pan, & Lin, 2016).

Contrario a ello, entre los factores protectores se
ha encontrado que de manera general, los pacientes
oncoldgicos con niveles altos de resiliencia presentan
menores niveles de ansiedad (Markovitz, Schrooten,
Arntz, & Peters, 2015); en el caso particular de las
mujeres se ha identificado que el ser soltera repre-
senta menor riesgo de desarrollar ansiedad estado en
comparacion con las mujeres casadas o con pareja
(OR=2.28,1C=1.07-4.88, p<.05) asi mismo, el tener un
trabajo fuera de casa disminuye la probabilidad de pre-
sentar ansiedad rasgo en niveles severos en compa-
racion con mujeres inactivas laboralmente (OR=3.79,
IC=1.04 - 13.82, p<0.05) y amas de casa (OR=4.12,
IC=1.37 - 12.38, p<.05) (Rey-Vilar, Pita-Fernandez,
Cereijo-Garea, Seoane-Pillado, Balboa-Barreiro, &
Gonzalez-Martin, 2017); mientras que a largo plazo,
los niveles de ansiedad disminuyen en pacientes que
tienen mayor apoyo social, en aquellos que logran un
cambio positivo en su calidad de vida posterior a la
cirugia, en casados, en quienes mantienen un empleo
y en quienes conservan una adecuada funcionalidad
(Gonzalez-Saenz de Tejeda et al., 2017).

Adicionalmente, se ha observado que la ansiedad
puede ser explicada por el funcionamiento emocional
del paciente (64.3% de la varianza, p<0.001) y el em-
pleo de estrategias de afrontamiento de desamparo/
desesperanza (4.3% de la varianza, p<0.001) (Rincon,
Pérez, Borda, & Martin, 2010). Debido a que la pre-
sencia de la sintomatologia de ansiedad no se limita
al momento de la cirugia, se han ubicado factores pre-
dictores de ansiedad a mediano y largo plazo en los
que se engloban sintomas médicos, recursos psicolo-
gicos y funcionalidad del paciente (Tabla 1).
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-Ilz-zt():lt?)rles de riesgo para ansiedad postoperatoria en pacientes con cancer
Factor de riesgo OR (95%) p Referencia

Corto plazo
Sintomatologia de ansiedad previa a la cirugia 4.425 (1.559-12.562) 0.003 |Parketal., 2016
Sufrir cambios fisicos importantes:
Toracotomia 4.222 (1.661-10.734) 0.005 |Parketal., 2016
Complicaciones postoperatorias 2.435 (1.020-5.812) 0.040 |[Parketal., 2016
Dolor residual postoperatorio mayor a 5/10 2.404 (1.031-5.0607) 0.038 |Parketal., 2016
Nivel educativo bajo 2.254 (0.994-5.110) 0.047 |Parketal., 2016
Mediano plazo (4 meses a 2 afios)
Tener antecedentes personales de ansiedad 1.38 (1.10-1.74) <0.01 Burgess et al., 2005
Falta de relaciones interpersonales de confianza 1.38 (1.11-1.72) <0.01 Burgess et al., 2005
Tener dificultades severas no relacionadas con la 1.36 (1.05-1.76) <0.02 |[Burgess et al., 2005
enfermedad
Largo plazo (>2 afios)¥
Falta de relaciones interpersonales de confianza 1.43 (1.11-1.86) <0.01 Burgess et al., 2005
Tener dificultades severas no relacionadas con la 1.54 (1.14-2.09) <0.01 Burgess et al., 2005
enfermedad
Ser paciente joven* 0.96 (0.96-0.99) <0.01 Burgess et al., 2005
Presentar episodios de ansiedad o depresiéon enlos | 1.55 (1.17-2.06) <0.01 Burgess et al., 2005
primeros meses tras el diagndstico oncolégico

¥Analisis que incluye factores de riesgo para ansiedad y depresién. *El OR disminuye cada afio.

Por otro lado, la sintomatologia de ansiedad rela-
cionada con una cirugia en pacientes oncoldgicos tie-
ne un impacto negativo sobre su evolucién o manejo;
por ejemplo, en pacientes con cancer de mama se ha
descrito que parte de la valoracion de salud global per-
cibida como medida de calidad de vida es explicada en
86% por fatiga (77.3% de la varianza, p<0.01), funcio-
namiento social (10% de la varianza, p<0.01), puntua-
cion total de ansiedad (1.7% de la varianza, p<0.01) y
sintomas secundarios a los tratamientos coadyuvantes
de la cirugia como son quimioterapia (1.3% de la varian-
za, p<0.05) y hormonales (0.8% de la varianza, p<0.05)
(Rincén et al., 2010). Ademas de que niveles altos de
ansiedad o depresiéon preoperatoria y alteraciones del
suefo predicen niveles moderados de dolor posquirurgi-
co persistente (Masselin-Dubois et al., 2013; Miaskowki
et al., 2014) y de dolor neuropatico persistente (Dualé,
Ouchchane, Schoeffler, EDONIS Investigation Group, &
Dubray, 2014).

También se ha encontrado que el malestar emocional
previo a una cirugia; que considera a la ansiedad como
componente de la experiencia desagradable para el pa-
ciente que interfiere con sus capacidad de afrontar la
enfermedad; se asocia significativamente con dolor per-
sistente posterior al tratamiento contra el cancer a cua-
tro (OR=2.23, p=0.01) y ocho meses (OR=2.05, p=0.01)
(Mejdahl, Mertz, Bidstrup, & Andersen, 2015).

Dadas las graves y prolongadas implicaciones que
tiene la presencia de ansiedad relacionada con una ci-
rugia en la vida cotidiana de los pacientes oncoldgicos,
resulta fundamental detectar oportunamente dicha sinto-
matologia en quienes se enfrentaran a este procedimien-
to. A pesar de contar con las herramientas de evaluacion
efectivas, de tener identificados factores que incremen-
tan el riesgo de desarrollar ansiedad relacionada con la
cirugia o de mantenerla, y de la orientacion para recibir
atencion en salud mental, solo el 37% accede al apoyo
psicolégico o medicacion psiquiatrica (Park et al., 2016);
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por lo que se sugiere que los esfuerzos de los terapeu-
tas se centren tanto en la deteccién de obstaculos a la
recepcion de la atencidon, como en el desarrollo de inter-
venciones psicoldgicas breves, especializadas y efecti-
vas para dicha sintomatologia.

Intervenciones para manejo de ansiedad pre-qui-
rurgica

El abordaje psico-oncoldgico para el manejo y con-
trol de la sintomatologia ansiosa previo a una cirugia
puede centrarse en el estimulo causante del problema
(tipo de cirugia) o en la emocién (entrenamiento de es-
trategias de afrontamiento para manejo de la ansiedad)
requiere de un amplio conocimiento y habilidades clini-
ca del profesional de la salud mental que incorpore un
amplio conocimiento del curso natural y evolucién de la
enfermedad, se lleve a cabo desde un modelo flexible,
considere factores sobre la calidad de vida del paciente
y tenga un cuidadoso manejo de las posibles conduc-
tas implicadas en la transferencia y contra-transferencia
en la relacion terapéutica (Almanza-Mufoz & Holland,
2000; Cazares, Vinaccia, Quiceno, & Montoya, 2016).
Desde esta perspectiva, se han desarrollado diversas
intervenciones psicoldgicas para el manejo de ansiedad
y sintomas relacionados con una cirugia; de las cuales,
la mayoria han incluido muestras femeninas de pacien-
tes con cancer de mama. En cuanto al disefio, se obser-
van dos momentos centrales para la intervencion: (a) los
dias previos al procedimiento y se centran en brindar al
paciente informacioén relacionada con el procedimiento
meédico y la ansiedad; y (b) durante el procedimiento mé-
dico en caso de empleo de anestesia local, se enfocan
en técnicas de relajacion o distraccion cognitiva (Tabla
2).

La eficacia de dichas intervenciones es inconsis-
tente tanto para el nivel de ansiedad como manejo de
sintomas como dolor y recuperacion; observando una
tendencia a mayor eficacia en intervenciones que em-
plearon estrategias de relajacion o distraccién durante
los procedimientos, en comparacion con la informacién
(Alam et al., 2016; Bradley et al., 2015; Foley et al.,
2016; Granziera et al., 2013; Sobanko et al., 2017; Soo
et al., 2016) (Tabla 2).

Discusion

La cirugia es un procedimiento clave en el tratamien-
to de multiples tipos de cancer y gracias a ella se logra la
mayor parte de la cura en esta enfermedad. Sin embar-
go, su aplicaciéon puede ser requerida desde el momen-
to de sospecha de un padecimiento oncolégico para su
correcto diagnéstico, hasta en opciones paliativas para
el control de secuelas o comorbilidades (Granados et
al., 2011).

Es por ello que casi todos los pacientes que sean

diagnosticados con cancer deberan someterse en algun
momento a un procedimiento quirdrgico con diferentes
objetivos, niveles de invasidon y consecuencias a largo
plazo; de ahi la importancia de abordar este procedi-
miento de una manera transdisciplinar en el que el so-
porte psicoldgico es vital desde el momento de la toma
de decisiones informada hasta el afrontamiento de posi-
bles secuelas a largo plazo.

El descuido del aspecto psicoldgico, puede llevar al
paciente al desarrollo de sintomatologia comoérbida que
dificulte su evolucién, particularmente la ansiedad rela-
cionada con la cirugia es un fenémeno altamente preva-
lente entre los pacientes oncoldgicos, que puede inter-
ferir en la evolucion y tratamiento de la enfermedad; por
lo que su abordaje integral permite brindar una mejor
atencion a los pacientes y evitar que se desencadenen
trastornos psicolégicos graves que decrementen la sa-
lud fisica y emocional de los pacientes o su familia (Iwa-
mitsu, Simoda, Abe, Tani, Okawa, & Buck, 2005; Tacon,
Caldera, & Ronaghan, 2004).

De esta forma, es imprescindible incluir en primer
lugar, una valoracion psicoldgica previa a una cirugia,
identificando factores emocionales de riesgo para el
desarrollo de ansiedad relacionada que pudieran in-
terferir con su recuperacion. Entre los factores a eva-
luar se considera si la cirugia representa una amena-
za directa a la autoimagen del paciente, si demanda
cambios conductuales (como la adquisicién de nuevas
herramientas de autocuidado y estilo de vida necesa-
rios) y los esfuerzos emocionales, conductuales y cog-
nitivos de adaptacion que debera emplear el pacien-
te ante las nuevas condiciones fisicas resultantes del
procedimiento (Buceta et al., 2000). Con base en los
resultados de esta valoracion, se cuenta con elemen-
tos para guiar a los psicologos hacia la implementacion
de estrategias de intervencién oportunas para preve-
nir el desarrollo de psicopatologia (Cardenas, Quiroga,
Restrepo, & Cortés, 2005). Sin embargo, para alcanzar
estos objetivos se requiere de trabajo multidisciplinario
y la correcta canalizacidon de los pacientes que seran
sometidos a tratamientos quirurgicos, lo que exige sen-
sibilidad y conocimiento del trabajo de los profesiona-
les de la salud mental como de los posibles riesgos
en momentos especificos. Por otro lado, la eficacia
sobre las intervenciones especializadas es limitada v,
coincidentemente con lo hallado en revisiones sobre
intervenciones psicolégicas en pacientes que seran so-
metidos a cualquier tipo de cirugia (Cazares de Ledn
et al., 2016) la mayor parte de las intervenciones psi-
colégicas han sido sometidas a evaluacion empirica en
paises Europeos, Oceania y de América del Norte; por
lo que se demanda el desarrollo de nuevas intervencio-
nes que incorporen variables médicas relevantes, como
la recuperacion en los dias posteriores al procedimien-
to, los dias de estancia hospitalaria, el requerimiento de
analgésicos, adherencia a indicaciones médicas, el esti-
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lo de afrontamiento empleado y el desarrollo o manteni-
miento de sintomatologia psicolégica a mediano y largo
plazo; los cuales pueden impactar directamente sobre
la evolucion y proceso de adaptacion del paciente y en
las necesidades de atencion hospitalarias; ademas de
que incorporaria criterios de efectividad estandarizados
y objetivos, dando mayor credibilidad a éstas.

En conclusién, es necesario poner en marcha, de
manera sistematizada, evaluaciones e intervenciones
de caracter individualizado durante todo el proceso de
enfermedad, en las que se propicie la participacion acti-
va de médicos, trabajadoras sociales, psicélogos, enfer-
meras, pacientes y familiares que faciliten el proceso de
adaptacion, con la finalidad de potencializar las posibili-
dades del paciente de recuperar la salud y mantener una
adecuada calidad de vida.
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