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RESUMEN

El cancer de mama es la principal causa de mortalidad en mujeres segun la
Organizacién Mundial de la Salud, es frecuente que las pacientes con cancer de
mama experimenten un fuerte impacto ante el diagnostico, a este impacto
emocional se le ha conocido como distrés psicolégico y es una experiencia
emocional desagradable, multifactorial, de naturaleza psicolégica, social y

espiritual, que como consecuencia deriva en miedo a la recurrencia en el cancer de



mama la cual se manifiesta como una preocupacién de que el cancer regrese a
donde se desarrolld. El objetivo de esta revision sistematica fue identificar los
factores psicoldgicos y psicosociales que desencadenan el miedo a la recurrencia
en el cancer de mama en mujeres sobrevivientes, se realizaron busquedas en las
bases de datos bibliograficas MEDLINE, ScienceDirect Journals y OXFORD
ACADEMIC, utilizando criterios de busqueda predeterminados, se incluyeron un
total de 10 articulos en la revisién. Se destaco que el diagnostico del cancer de
mama no solo conlleva al deterioro fisico, sino también del psicoldgico y social, con
sintomas de ansiedad y angustia emocional afectado la calidad de vida. Los
resultados sugieren intervenciones con enfoque basado en la promocion de
factores resilientes que ayuden a mitigar el afecto negativo que genera el
diagnostico de la enfermedad. Palabras clave: Ansiedad, Supervivientes de
cancer, neoplasias de mama, sintomas psicoldgicos, psicosociales, miedo a la

recurrencia.

ABSTRACT

Breast cancer is the leading cause of mortality in women according to the World
Health Organization, it is common for breast cancer patients to experience a strong
impact upon diagnosis, this emotional impact has been known as psychological
distress and is an unpleasant, multifactorial emotional experience, psychological in
nature, social and spiritual, which as a consequence leads to fear of recurrence in
breast cancer which manifests as a concern that the cancer will return to where it

developed. The aim of this systematic review was to identify the psychological and



psychosocial factors that trigger fear of breast cancer recurrence in female survivors,
we searched the bibliographic databases MEDLINE, ScienceDirect Journals and
OXFORD ACADEMIC, using predetermined search criteria, and a total of 10 articles
were included in the review. It was emphasized that the diagnosis of breast cancer
not only leads to physical deterioration, but also psychological and social, with
symptoms of anxiety and emotional distress affecting the quality of life. The results
suggest interventions with an approach based on the promotion of resilient factors
that help mitigate the negative affect generated by the diagnosis of the disease.

Keywords: Anxiety, Cancer survivors, breast malignancies, psychological,

psychosocial symptoms, fear of recurrence.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células mamarias
malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la mama,
el cual tiene la capacidad de invadir a otros 6rganos, se considera la primera causa
de enfermedad y muerte por cancer entre las mujeres colombianas. También se
presenta en menor numero en hombres. La actividad fisica, la alimentacion
saludable, evitar el sobrepeso, disminuir el consumo de alcohol, asi como el

amamantamiento pueden reducir el riesgo de padecer cancer de mama.!

Como parte de la dltima actualizacion de estadisticas de cancer GLOBOCAN de la

Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), para el afio 2020



resume los principales resultados; se estimaron las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer para 2020 por sexo y grupos de edad para 38 sitios de cancer y 185
paises o territorios en todo el mundo. Se estima que hubo 19,3 millones (95%
intervalo de incertidumbre [UI]: 19,0-19,6 millones) nuevos casos de cancer (18,1
millones excluyendo el cancer de piel no melanoma) y casi 10,0 millones (95% UI:
9,7-10,2 millones) muertes por cancer (9,9 millones excluyendo el cancer de piel no
melanoma) en todo el mundo en 2020. Los canceres mas comunmente
diagnosticados en todo el mundo fueron el cancer de mama femenino (2,26 millones
de casos), de pulmon (2,21) y de préstata (1,41); las causas mas comunes de
muerte por cancer fueron los canceres de pulmon (1,79 millones de muertes),
higado (830 000) y estomago (769 000).?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de mama es la principal causa
de mortalidad en mujeres, con mas de 2,3 millones de casos diagnosticados en el
2020, en este mismo afio alrededor de 685.000 mujeres fallecieron como
consecuencia de esta enfermedad, la mayoria del cancer de mama y de las muertes
por esa enfermedad se registran en paises de ingresos bajos y medianos. La
supervivencia al cancer de mama a cinco afios excede 90% en los primeros paises,
mientras que en la india y Sudafrica es del 66% y 40% respectivamente, este tipo
de cancer afecta a mujeres de cualquier edad después de la pubertad en todos los

paises del mundo, pero las tasa aumentan en la vida adulta.®

El diagnostico de cancer puede ser considerado en general como un evento vital
estresante que afectara no solo al individuo que lo recibe, sino también a su entorno
familiar y social mas directo. Como todo suceso estresante, el cancer no produce el
mismo impacto en todos los individuos, si bien el proceso mas comun consiste en
gue, si se produce la interpretacién o valoracion del evento como una amenaza, se
generara una reaccion emocional de ansiedad, que tender& a ser mas intensa en la

medida en que el individuo perciba que sus recursos para afrontar esta amenaza



no son suficientes para controlar o manejar las consecuencias negativas que se

prevén.*

Las fases por las cuales los pacientes con cancer transitan son importantes, desde
el tratamiento activo hasta la fase de pos-tratamiento de larga supervivencia, por
una parte, la influencia sobre la salud fisica y mental, asi como el impacto que tiene
en los servicios médicos, de aqui la necesidad de que la investigacion se aumente

y se disefien estrategias nuevas para el periodo de supervivencia.®

Los factores psicologicos mas frecuentes son la sintomatologia ansiégena
encontrada en la percepcion de cercania de la muerte; el miedo a la evoluciéon de
la enfermedad y las falsas creencias asociadas a la misma; problemas emocionales
como la anticipacion del sufrimiento propio, la sensacion de pérdida de control,
problemas de indole espiritual y existencial, También factores sociales de tipo
economico, como son la pérdida del empleo, la situacion de baja por larga
enfermedad e incapacidad laboral; problemas familiares, de relacion interpersonal,
son una fuente importante de distrés. Es frecuente que las pacientes con cancer de
mama experimenten un fuerte impacto emocional ante el diagnostico, a este
impacto emocional se le ha conocido como distrés psicologico y es una experiencia
emocional desagradable, multifactorial, de naturaleza psicoloégica (cognitiva,
conductual y emocional), social y/o espiritual que tiende a incidir en la habilidad para

afrontar efectivamente el cancer, sus sintomas y tratamientos. 7

El miedo a la recurrencia es una consecuencia emocional, que se manifiesta como
una preocupacion de que el cancer regrese al lugar donde se desarrollé. Las
consecuencias emocionales negativas que resultan de la comunicacion de malas
noticias siguen un proceso en el que a lo largo del tiempo se van sucediendo
pruebas y resultados. A corto plazo, se incrementa la ansiedad de manera

importante en casi un 50% de las pacientes que tienen que repetir una prueba, o



hacer otra que descarte el diagndstico de cancer. Si las nuevas pruebas arrojan
resultados negativos, se produce una disminucion estadisticamente significativa del
nivel de ansiedad; mientras que, si hay resultados positivos, o continlan las

pruebas, se mantienen los niveles altos de ansiedad.*

De acuerdo con la revision de la literatura estan recomendados posibles
tratamientos para la ansiedad que engloban medidas farmacoldgicas (basadas en
la administracion de ansioliticos, especialmente las benzodiacepinas, cuya eleccion
debe realizarse en funcién de su vida media y su potencia ansiolitica) y no
farmacoldgicas (basadas en la psicoterapia de soporte emocional y las técnicas
cognitivo-conductuales), el objetivo de las intervenciones no farmacoldgicas es
ayudar a los pacientes a disminuir los sentimientos de aislamiento, indefension, y
reducir la ansiedad en relacion a los tratamientos y clarificar percepciones e

informaciones erréneas.®

El objetivo de esta revision sistematica fue identificar los factores psicolégicos y
psicosociales que desencadenan el miedo a la recurrencia al cancer de mama en
pacientes diagnosticadas en etapa de tratamiento y post-tratamiento, al revisar los
articulos relacionados con la tematica se logra identificar la necesidad de contar con
investigaciones que permitan un abordaje mas amplio que pueda contribuir con
propuestas de intervenciones en el ambito de la rehabilitacion que las
sobrevivientes al cancer de mama necesitan, entendiendo que este proceso debe
ser realizado de forma permanente y los trabajos relacionados a la produccion de

cuidados.

METODOLOGIA



Se realiz6 una revision de la literatura de alcance integrativo planteada por

Whittemore a través de 5 pasos:

Primera fase: Seleccion de la pregunta orientadora de la busqueda de literatura y
gue para esta revision fue: ¢Qué reporta la evidencia cientifica acerca de los
cambios psicoldgicos, psicosociales en el miedo a la recurrencia del cancer de las

sobrevivientes a cancer de mama?

Cuadro 1. Ruta de busqueda

PALABRAS SINONIMOS TERM MESH TERM. DESC BASES DE
CLAVES DATOS
Ansiedad, Angustia. Breast Neoplasias de MEDLINE
Neoplasms/ther | mamal/terapia
apy Fear Miedo
Supervivientes P§ycholog|cal 'Fl;rgst(l)rnp
de cancer Sobreviviente Dlst_ress . sicologico ScienceDirect
Anxiety/rehabilit | Ansiedad/Reha
. e Journals &
ation Stress, bilitacion Book
lasias d C ¢ Psychological/th | Estrés S
Neoplasias de ancer, tmor. erapy Psicologico/Ter
mama )
apia
Oxford
Indicio, sefal, academy
Sintomas signo.
Psicolégicos
psicosociales EBSCO
Temor, pavor




Miedo a la
recurrencia

ECUACIONES DE BUSQUEDA
1. Cancer survivors AND Breast neoplasms AND Psychological AND psychosocial

symptoms AND Fear of recurrence.
2. Anxiety OR depression AND quality of life OR psychological OR psychosocial

symptoms AND breast neoplasms

Segunda fase: criterios de inclusion y de exclusion:
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Cuadro 2. Criterios de inclusiéon y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

- Se excluyeron estudios que no

Articulos publicados en el periodo : PSSV
mencionaron “miedo” o “miedo a la

de tiempo comprendido entre el

afio 2017 hasta la fecha actual. recurrencia del cancer’” o frases
similares como “miedo a la

- Articulos en inglés, espafiol y progresion/recaida” del tl’tglo. _
portugués. - Se excluyeron las referencias si eran

editoriales o comentarios.

- Mujeres en etapa de tratamiento y
post-tratamiento del cancer de
mama.

- Articulos que estudian el impacto a
nivel psicolégico, cognitivo y
psicosocial que representa la
recurrencia al cancer de mama.

Mujeres mayores de 18 afios que
expresaron experiencias de miedo
a la recurrencia al cancer de mama.

Tercera: Las revisoras examinaron de manera independiente los articulos leyendo
el titulo y el resumen para excluir aquellos que no cumplian el propésito de la
revision. Posteriormente leyeron el texto completo de los estudios seleccionados
para tomar la decision final de inclusion. Las diferencias entre revisores se
resolvieron por consenso entre todos los investigadores. El proceso de seleccion
fue registrado en un archivo de Excel (titulos - autores, objetivo, bases conceptuales
ylo teodricas, metodologia, principales resultados, recomendaciones y nivel de

evidencia).

Cuarta fase: Siguiendo con la lectura critica en el texto completo para corroborar el

cumplimiento de los criterios y evaluacion del rigor metodolégico para cada tipo de
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disefio. Lectura critica se realizara con base a la escala STROBE, se realiza la
seleccién de articulos para el analisis.
Quinta: Se realizé sintesis narrativa de los resultados presentados por las

revisiones incluidas.

Aspectos éticos: Teniendo en cuenta que la monografia no implica ningun riesgo,
pues se aplicaran los procedimientos normalizados para la tabulacién de los datos
y codificacion de los mismos y que no se prevé la creacion de una base de datos
con informacién personal, y al tratarse de un estudio de investigacion secundaria
no es necesario ser sometido a la evaluacion del comité de ética. Los resultados de
la monografia no vincularan participantes de forma directa y seran publicados, tanto

los resultados de caracter positivo como los negativos.

RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados de varios aspectos que, describen vy,
aportan informacion relevante sobre los principales factores psicologicos y
psicosociales que influyen en el desarrollo de la calidad de vida durante el proceso
de enfermedad, asi como los instrumentos de evaluacién adecuados y posibles
estrategias de intervencion que ayuden a mitigar el impacto del miedo a la

recurrencia al caAncer de mama.

Resultados de la busqueda. La figura 1 describe el diagrama de flujo del proceso
de seleccidn de estudios. Se identificaron 611 articulos de los cuales quedaron 547
luego de excluir los duplicados. Fueron revisados a texto completo 274 articulos.
Mediante lectura de titulo y resumen, se descartaron 164, se excluyeron 74 por no
ser revisiones sistematicas, 26 por no estar relacionados, y por otras razones 273
articulos. Adicionalmente se realiz6 una busqueda de las listas de referencias o
bibliografias de los estudios incluidos, encontrando 10 articulos de los cuales

ninguno aplico para inclusion.
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Un total de 10 articulos fueron incluidas.

Figura 1. Flujograma de PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Identificacion

Chequeo

Incluido

Registros identificados de:
Bases de datos

(n = MEDLINE, science
Direct Journals, OXFORD
ACADEMIC,)

Registros (n = 611 Articulos)

l

Registros examinados
(n =547 Articulos)

!

Informes solicitados para su
recuperacion
(n=10)

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad

(n =274)

R =

Registros eliminados antes de
la seleccion:
Registros duplicados
eliminados (n = 64)
Registros eliminados por
otros motivos (n =273)

Registros excluidos
(n = 264 Articulos)

Informes no recuperados
(n=0)

Estudios incluidos en la revision

(n = 1. Articulos publicados entre el afio
2017 hasta la fecha actual.
2. Articulos en ingles espanol y
portugués
3. Articulos que estudian el impacto a
nivel psicolégico, cognitivo y psicosocial
que presenta el miedo a la recurrencia al
cancer de mama)

Informes de los estudios incluidos

(n =10 Articulos)

Informes excluidos:

Razén 1 (n =164 Se excluyeron estudios que
no mencionaron “miedo” o “miedo a la
recurrencia del cancer” o frases similares
como “miedo a la progresion” del titulo)
Razon 2 (n = 26 Se excluyeron estudios que
reportaron miedo a la recurrencia de
enfermedades de origen no neoplasico/no
canceroso.)

Razén 3 (n =74 Se excluyeron por no ser
revisiones sistematicas)




Caracteristicas estructurales de los estudios incluidos.

En la tabla 3 presentamos un resumen con los estudios revisados. En ella, se
recoge un analisis sobre la efectividad de las diferentes intervenciones sobre la
respuesta del miedo a la recurrencia al cancer de mama. Ademas, se analizan
también otros efectos asociados a cada una de ellas, esta revisidn evidencio
algunas tendencias en los intereses investigativos y por tanto en los avances sobre

el tema durante el periodo comprendido de investigacion.
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Cuadro 3. Se describen las caracteristicas de los estudios incluidos.

N.° REFERENCIA OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
1 Park, S.-Y., Lim, J.-W. | Revisar Se realizaron busquedas | Las intervenciones variaron mucho
Cognitive behavioral | sistematicamente la | Sistematicas en las bases | en duracién e intensidad, pero los
therapy for reducing fear | evidencia en |de datos de la Biblioteca | disefios y metodologias de los
of cancer recurrence | ensayos Cochrane, CINAHL, estudios fueron similares. Los ECA

(FCR) among breast
cancer survivors:

a systematic

review of the literature.
BMC Céncer, 2022. 22(1),
217.
https://doi.org/10.1186/s12

885-021-08909- /

controlados
aleatorios (ECA) de
terapia  cognitiva
conductual (TCC)
disefiada para
reducir la FCR
(Fear of Cancer
Recurrence) (Fear
of Cancer
Recurrence) entre
los BCS.

PubMed, PsycINFO y Web
of Science entre el 13 y el
15 de julio de 2020 para
identificar estudios
relevantes.

con intervenciones presenciales de
al menos 1 mes parecieron ser mas
efectivos para reducir los resultados
de FCR y cumplir con los criterios
CONSORT 2010 que aquellos con
un breve formato de intervenciones
en linea o por teléfono.
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2 Soriano, E. C., Valera, R., El objetivo de este | Se realizo wun estudio | Los resultados del modelo multinivel

Pasipanodya, E. C., Otto, A. | estudio fue | longitudinal, en un periodo | indicaron que FCR predijo mayores
K., Siegel, S. D., examinar si FCR | del diario que se desarroll6 probabilidades de comportamiento
Laurenceau, J.-P. | tiene un vinculo | durante 21 dias | de v,erificag:ién el mismo dia, pero no
Checking behavior, fear of | dentro de Ia} consecutivos. Durante este I<';:1ICdR|a S|gwent(}le.ért_)sscubrlmo;gé{:be;
recurrence, and daily | Persona con e i idi6 1ari [
trigg.ers in breast cancer Comporté_lm.iento.de Ezgi(;?](t)e,sszutch::gjle?al!gi significativg}mentg eII efecto del
sBurr\]nvqrs.I |\f|‘ ng'al's - (,)A]: Ii%nlirOI drlr?erzlgig > el |Una breve encuesta todas glqezr;r?caderllzntese OSen eventoesl
Pﬁbﬁ(\;/;?i?n of ?h;mg(e)&;iety vinculo entre los | @S noches | comportamiento de control. Estos
of Behavioral Medicine, | eventos aproximadamente una hora | efectos promedio dentro de la
2019. 53(3), 244-254. desencadenantes y | antes de Irse a dormir. Se | persona variaron sustancialmente
https://doi.org/10.1093/ab | el comportamiento | €S proporciond un enlace |entre los pacientes y no se
m/kay033 8 de control. web para acceder a esta | explicaron por el afecto negativo

encuesta desde su hogar | momentaneo.

todas las noches.

‘ N.° ‘ REFERENCIA OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
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Yang, Y., Cameron, J.,
Bedi, C., Humphris, G.
Fear of cancer recurrence
trajectory during radiation
treatment and follow-up

into survivorship of
patients  with  breast
cancer. BMC Cancer,
2018

18(1), 1002.

https://doi.org/10.1186/s12

885-018-4908-2 °

Este estudio tuvo
como objetivo
revisar
sistematicamente la
evidencia en
ensayos
controlados
aleatorios (ECA) de

terapia  cognitiva
conductual (TCC)
disefiada para

reducir la FCR entre
los BCS.

Se realizaron
busquedas
sistematicas en
las bases de
datos de la Biblioteca
Cochrane,

CINAHL,

PubMed,

PsycINFO y Web of
Science entre el 13 y
el 15 de julio de 2020
para identificar

estudios relevantes.

A través de una busqueda en la base de
datos y un proceso de revision manual,
diecisiete estudios cuantitativos con un
disefio de estudio RCT se incluyeron en la
revision sistemética actual. Las
intervenciones variaron mucho en duraciéon
e intensidad, pero los disefios Yy
metodologias de los estudios fueron
similares. Los ECA con intervenciones
presenciales de al menos 1 mes parecieron
ser mas efectivos para reducir los
resultados de FCR y cumplir con los
criterios CONSORT 2010 que aquellos con
un breve formato de intervenciones en linea
o por teléfono.

4 Tran TXM, Jung S-Y, Lee | Este estudio | En 2020, se realiz6 un | De 333 participantes, la edad media en el
E-G, Cho H, Kim NY, | investig6 el nivel de |estudio de cohorte, | momento del diagnostico fue de 45,5 afios
Shim S, et al. Fear of | FCR, sus factores |que incluyo una |y el 46 % experimentd FCR. Edad en el
cancer recurrence and its | gsociados y el | encuesta de | momento del diagndstico < 45, menor
negative impact = on |impacto en la | S€Quimiento a largo | tiempo desde el diagnéstico y tener
Iri];altirrll_r?:;tgier?#all:l)?/eacs)z calidad de vida glsaggop;‘éi];\/iugrs el antecedentes de recurrencia se asocié con

. (Qol) en L mas FCR. FCR se asocio
cancer survivors. Cancer - sobrevivientes, Co :

Res Treat [Internet]. sobrevivientes de incluidos FCR, S|gn|f|cfa,t|vamente con un mayor riesgo de
:54(4):1065—73. BC a largo plazo. HRQoL y otros PRO. depresién y un funuonamlento, emocpnal
Disponible en: afectado negativamente. Ademas, un nivel
https://pubmed.nchi.nlm.ni méas alto de FCR puede afectar la CdV
h.qov/34883553/ 0 general relacionada con la salud en los

sobrevivientes de CM a largo plazo.

\ N.© \ REFERENCIA OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
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Maheu C, Singh M, Tock WL,
Eyrenci A, Galica J, Hébert
M, et al. Fear of Cancer
Recurrence, Health Anxiety,
worry, and uncertainty: A
scoping review about their
conceptualization and
measurement within breast
cancer survivorship research.
Front Psychol [Internet].
2021; 12:644932. Disponible
en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/33912113/ 11

El proposito de esta
revision de alcance
fue revisar, comparar
y analizar la
conceptualizacion
actual y las medidas
utilizadas para FCR,
HA, preocupacion e
incertidumbre en la
literatura sobre
supervivencia al
cancer de mama para
mejorar la
investigacion y la
practica.

Este instrumento se incorporé a
la herramienta de extraccion

Covidence. Junto con la
informacién bibliografica
estdndar (es decir, autores,
titulo, revista y afio de

publicacion), se extrajeron el
disefio del estudio, el ambito
del estudio y los propésitos del
estudio.

La busqueda revel6 3299
articulos, de los cuales 82
estudios cumplieron con los
criterios de inclusién. Varios
atributos criticos se
superpusieron a los cuatro
constructos, todos fueron
desencadenados por sefales

somaticas internas y externas.
Sin embargo, se encontraron
varios atributos unicos (p. €j., se

observa una sensacion de
pérdida de seguridad en el
cuerpo solo entre los
sobrevivientes que

experimentan FCR).

Yu Z, Sun D, Sun J. Social
support and fear of cancer
recurrence among Chinese
breast cancer survivors: The
mediation role of illness
uncertainty. Front Psychol
[Internet]. 2022; 13:864129.
Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/35369168/ 2

Examinar las
relaciones entre el
apoyo social, la

incertidumbre sobre la
enfermedad (IU) y el
miedo a la recurrencia
del cancer (FCR).

El presente estudio transversal
descriptivo utiliza una version
china del cuestionario para
recopilar informacion sobre los
participantes, constaba de
cuatro secciones principales de
autoinforme:  Caracteristicas
sociodemogréficas, Escala de
apoyo social percibido (PSSS),
Escala de incertidumbre en la
enfermedad de Mishel (MUIS) y
una forma mas corta del
Inventario de recurrencia del
miedo al cancer (FCRI-SF).

La mayoria de las
sobrevivientes de cancer de
mama tienen FCR (67,5%). FCR
se asocio significativamente
negativamente con el apoyo
social y se asocio
significativamente positivamente
con IU. Ademas, se encontro
gue la IU media en la relacion
entre el apoyo social y el FCR
(efecto indirecto estandarizado =
-0,18; intervalo de confianza del
95% corregido por sesgo: 0,255,
-0,123).
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N.° REFERENCIA OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
7 | Imai F, Momino K, Katsuki F, | EI propésito de este | En el siguiente estudio piloto Un total de 38 pacientes
Horikoshi M, Furukawa TA, | estudio fue investigar | las pacientes recibieron el PST | participaron en este estudio. Las
Kondo N, et al. Smartphone | la viabildad y la | del teléfono inteligente usando | tasas generales de participacion
problem-solving  therapy to | efectividad preliminar | un iPhone o iPad durante 8 y finalizacién del estudio fueron
reduce fear of cancer |de una aplicacion _de semanas. La _\/labllldad_ plel del 471 % y el 974 %,
recurrence among breast | terapia de resolucion | programa de intervencion se respectivamente.  El  miedo
cancer survivors: an open | de problemas (PST) evallu{) uti!izando la tasa de eneral evaluado por CARS se
single-arm pilot study. Jpn J | para teléfonos participacion general, el general evaluaco p
Clin  Oncol [Internet]. inteligentes porcentaje de sobrevivientes redujo S|gn|f|cat|vamen_t,e alas 8
2019:49(6):537—44. recientemente que expresaron interés en la | SeManas en comparacion con el
Disponible en:| desarrollada para | intervencion y el porcentaje de | Valor inicial. ‘Una comparacion
https://academi(:.ouplcom/iic reducir el miedo a la finalizacion del estudio. por ] p'ares ] .n:]OSt.rO una
o/article/49/6/5 12 recurrencia del cancer | También se pidi6 a los | disminucion significativa desde
(FCR) entre los | pacientes que completaran la | las 4 semanas hasta las 8
sobrevivientes de | Escala de preocupacion por la | sSemanas y desde el inicio hasta
cancer de mama. recurrencia (CARS). las 8 semanas.
8 | Freeman-Gibb, L. A, Janz, N.| Este  estudio tuvo | El siguiente estudio transversal | Nuestro modelo explicd el 62%

K., Katapodi, M. C.,

Zikmund-Fisher, B. J.,
Northouse, L. The
relationship between illness
representations, risk

perception and fear of cancer
recurrence in breast cancer
survivors: Relationship  of
illness representation to fear
of recurrence in cancer
survivors. Psycho-Oncology,
2017. 26(9), 1270-1277.
https://doi.org/10.1002/pon.4
143 4

como objetivo probar
un modelo que evalta
la  asociacion  de
factores demogréficos

y clinicos,
representaciones de
enfermedades y

riesgo percibido con el
miedo a la recurrencia
del cancer en
sobrevivientes de
cancer de mama.

descriptivo,

los participantes

completaron una encuesta que
evalu6 su nivel de miedo a la

recurrencia del

cancer,

asf

como sus representaciones de

la enfermedad, el

riesgo

percibido de recurrencia y las
caracteristicas demograficas y

médicas.

de la variacion en el miedo a la
recurrencia del cancer.
Representaciones emocionales,
atribucion de sintomas, linea de
tiempo y consecuencias se
relacionaron significativamente
con el miedo a la recurrencia.
Por el contrario, la mayoria de
las  variables clinicas vy
demograficas no contribuyeron
significativamente al miedo a la
recurrencia.
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RESULTADOS

Lichtenthal, W. G., Corner, G.
W., Slivjak, E. T., et al. A pilot
randomized controlled trial of
cognitive bias modification to
reduce fear of breast cancer
recurrence: Fear of Cancer
Recurrence Intervention.
Cancer, 2017 123(8), 1424—
1433.
https://doi.org/10.1002/cncr.
30478 *°

El estudio piloto actual
examiné la viabilidad,
la aceptabilidad y la
eficacia preliminar de
una intervencion de
modificacion del sesgo
cognitivo administrada
en el hogar para
reducir la FCR.

Se administraron
evaluaciones basadas en
computadora de los sesgos
cognitivos y una medida de
autoinforme de FCR antes de
la intervencion, después de la
intervencion 'y 3 meses
después de la intervencion.

Se encontraron mejoras en las
preocupaciones por la salud y los
sesgos de interpretacion en los
sobrevivientes que recibieron
AIM-FBCR en comparacion con
los brazos de control. Aunque solo
el 26 % de los participantes que se
seleccionaron para el estudio
aceptaron participar, el ensayo
parecia factible y aceptable, ya
gue el 83 % de los que iniciaron la
intervencion  completaron  al
menos 5 de 8 sesiones, y el 90 %
inform6 estar satisfecho con la
prueba basada en computadora.
programa utilizado.
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10

Starreveld, D. E. J.,
Markovitz, S. E., van
Breukelen, G., Peters, M. L.
The course of fear of cancer
recurrence: Different patterns
by age in breast cancer
survivors.

PsychoOncology,201
8. 27(1), 295- 301.
https://doi.org/10.1002/pon.4
ﬁ 16

Examinar la evolucion
temporal y los
predictores del miedo
a la recurrencia del

cancer (FCR) en
sobrevivientes de
cancer de mama

durante un periodo de
18 meses después de
la cirugia inicial.

Se realiz6 estudio
explorativo descriptivo
mediante una encuesta en
linea. El estudio se completo

un

con 204 mujeres
participantes, los datos se
recopilaron  mediante la

Prueba de Orientacién de
Vida-Revisada para medir el
optimismo y la Escala de
Preocupaciones sobre la
Recurrencia para medir el
FCR. Todas las interacciones
con el tiempo como
predictores de FCR.

El puntaje total promedio de FCRI
dentro del alcance del estudio se
calcul6 como 42.00 + 18.88. El
puntaje total promedio de COPER
para mujeres es 80.62 + 13.20.
Hubo una correlacién positiva
entre la puntuacion total de FCRI
y COPE-R. De acuerdo con los
resultados del analisis de
regresion lineal multiple, la edad,
el nivel educativo, el uso de CAM,
la obtencién de apoyo psicolégico
y las subescalas COPE-R
(adaptacion, evitacion,
autocastigo) se asociaron con la
puntuacion total de FCRI.
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» Categorias identificadas
Frente a las categorias que emergen de los articulos seleccionados se realizo

unarevision articulo por articulo identificando los siguientes temas: Procesos
psicolégicos que vivencian las pacientes sobrevivientes, intervenciones
psicosociales.

De acuerdo con la revision bibliografica sobre el tema miedo a la recurrencia en el
cancer de mama se identificaron 10 articulos cientificos, en un periodo de tiempo
transcurrido desde el afio 2017 hasta el 2023, que abordan de manera general este
fendmeno, esta revision identifico algunos de los factores psicolégicos y
psicosociales que presentan las pacientes durante la etapa de diagndstico

tratamiento y post-tramiento, que derivan en el miedo a la recurrencia al cancer.

* Procesos psicoldgicos que vivencian las pacientes sobrevivientes al cancer
de mama en relaciobn con la recurrencia al miedo Que es proceso
psicologico:

Una posible explicacién para la presencia de niveles elevados del miedo a la

recurrencia al cancer (MRC (Miedo a la Recurrencia del Cancer) (Miedo a la

Recurrencia del Cancer)) podria ser que las pacientes sobrevivientes de cancer de

mama, para el momento en que fueron recolectados los datos, asistian a la consulta

de seguimiento médico de la enfermedad pues, se ha encontrado que las visitas al
oncologo y la realizacion de exdmenes de seguimiento son dos de los activadores
importante de MRC, ante este evento las pacientes pueden experimentar
incertidumbre, que refiere a una incapacidad para determinar el significado de los
acontecimientos relacionados con una enfermedad de la que no se tiene una

previsibilidad de si aparecera o no, esto sugiere que el procesamiento cognitivo o

evaluacion que hagan las pacientes sobre la enfermedad, especialmente los

sintomas fisicos que pueden llegar a manifestar en esta fase son un factor

importante que ha de considerarse.®
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La sospecha de un posible diagnostico de cancer produce ansiedad anticipatoria,
como se ha puesto de manifiesto en aquellas mujeres a las que se solicita una
segunda mamografia, tras haber encontrado algun dato sospechoso en la primera
prueba, su ansiedad esta relacionada con los pensamientos de anticipacion de un
posible resultado de diagndstico de cancer y se ve aliviada por la reduccion del
tiempo de incertidumbre, asi como por estrategias de afrontamiento cognitivo de
evitacion. La investigacion sobre la comunicacion del resultado de las pruebas
genéticas de vulnerabilidad al cancer ofrece resultados diferentes en funcion del
resultado y del momento de la evaluacion. Por lo general, las pruebas genéticas
suponen una amenaza cuando el sujeto todavia no conoce el resultado, lo que
conduce a incrementar el nivel de ansiedad, cuando ya se conoce el resultado, la
ansiedad tiende a disminuir, si dicho resultado ha sido negativo, mientras que tiende

a aumentar, en caso contrario.*

Los hallazgos actuales generalmente sugieren que la incidencia de miedo a la
recurrencia al cancer FCR esta relacionada con el género y que las mujeres tienen
mas probabilidades de desarrollar (FRC), la ansiedad por la salud (HA) y
preocupacion, tenian cuatro caracteristicas adicionales en comun, todas implicaban;
un comportamiento excesivo de verificacion personal, mala interpretacion de
sintomas corporales, adopcion de afrontamiento orientando a la evitacion y
preocupacion, rumia 0 pensamientos intrusivos, caracteristicas que fueron
compartidas tanto por FCR como por la preocupacion por el cancer de mama: la
preocupaciéon de que el cancer regrese o progrese, y un tipo de preocupacion
relacionada con el céncer, estas caracteristicas Unicas hablan una situacion o
resultado de enfermedad y podrian incluir el riesgo de recurrencia al cancer de

mama.1z

Las secuelas psicolégicas que mas se estudian en pacientes con cancer son los

sintomas de ansiedad, depresion, y malestar psicolégico, los niveles de ansiedad y
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depresion, medidos por cuestionario, a los seis meses del diagndstico dependen en
gran medida de los niveles de ansiedad y depresion observados tras el diagnostico,
mas una sencilla pregunta sobre apoyo social, los resultados de este estudio
parecen sugerir que en buena medida la ansiedad y depresion dependen de la
emocionalidad negativa previa (o caracteristica del sujeto) y del apoyo social
recibido.* Los sobrevivientes de cancer tienen un riesgo elevado de problemas
psicoldgicos como FCR, angustia, ansiedad y depresién que pueden persistir afios
después de recibir tratamiento, por ejemplo, segun estudios previos, un nivel mas
alto de FCR se asoci6 fuertemente con niveles mas altos de depresion, angustia
emocional y ansiedad. En consecuencia, tener FCR podria empeorar la CdV general
de los sobrevivientes de cancer, cuando el miedo o la preocupacién por la
recurrencia del cancer se vuelve problematico, la deteccion y el manejo de FCR son
cruciales, los sobrevivientes de cancer con un alto nivel de FCR podrian beneficiarse
de programas de psicoeducacion u otras intervenciones psicolégicas como el
entrenamiento de la atencion, la terapia metacognitiva, la aceptacion o la atencién

plena.®

« Intervenciones psicosociales en relacion salud/enfermedad

Imagen corporal

Los procesos de salud enfermedad en pacientes con cancer ponen en evidencia la
relacion estrecha entre factores psicologicos y los procesos de recuperacion en
estas mujeres, asi por ejemplo, las distorsiones frente a la imagen corporal que
surgen durante todo el curso de la enfermedad y las intervenciones médicas que se
realizan para resguardar sus vidas, exponen la necesidad de intervenciones
basadas en psicoeducacion y psicoterapia, con el fin de fortalecer sus recursos
psicoldgicos durante su recuperacion para lograr niveles de resiliencia frente a la
enfermedad. En cuanto a las mujeres sometidas a quimioterapia que evidencian
mayor resiliencia tienen conductas protectoras frente a las infecciones durante su

enfermedad y si se muestran optimistas frente a la cirugia facilita una recuperacion
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positiva permitiendo que la resiliencia aumente y los niveles de angustia
disminuyan.8

Resolucion y reduccion de factores de distrés

Las sobrevivientes mas jovenes generalmente se encuentran en una etapa critica
de crecimiento en la vida, con mas responsabilidades laborales y familiares, y
pueden enfrentar mas desafios financieros y sociales y temer consecuencias
profesionales, y familiares negativas debido a la recurrencia al cancer, mientras que
los sobrevivientes mayores tienen mas experiencia y exposicion, son mas
resistentes al estrés y tienen respuestas emocionales mas positivas, como resultado
es mas probable que sobrevivientes mas jovenes tengan niveles mas altos de
FCR.Y® La intervencién oportuna de apoyo social puede proporcionar a los
sobrevivientes mas estrategias de resolucion de problemas y reducir la importancia
del problema, reduciendo asi los efectos adversos del estrés como la ansiedad, la
depresion y la FCR. Ademas de su contribucion al bienestar psicolégico de los
sobrevivientes de cancer, el apoyo social también puede tener un impacto positivo
en la supervivencia del paciente, sin embargo, vale la pena sefialar que debido a
gue cada sobreviviente de cancer puede tener diferentes rasgos de personalidad,
entorno cultural y naturaleza de los factores estresantes, sus necesidades de tipos

de apoyo pueden ser diferentes.?

El apoyo social puede permitir a los sobrevivientes de cancer predecir y comprender
con mayor precision sus experiencias, subestimara la naturaleza dafiina de los
escenarios estresantes y reducira la incertidumbre de la enfermedad (IU) al mejorar
las percepciones subjetivas y las habilidades de auto afrontamiento y reducir las
evaluaciones de la gravedad de los eventos de enfermedades estresantes. Parece
gue la direccién del apoyo social para el manejo de la FCR en sobrevivientes de
cancer podria ser en términos de aumentar la comunicacibn médico-paciente y

facilitar el intercambio de informacidon relacionada con la enfermedad. Se ha
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demostrado que la comunicacion efectiva médico-paciente tiene un efecto positivo

en la reduccion de la FCR.1°

Apariciéon de sintomas al finalizar el tratamiento

Mas especificamente, los médicos deben normalizar los temores de las mujeres
sobre la recurrencia y aclarar qué sintomas estan relacionados con el cancer a partir
de sintomas que son no relacionado con él en el momento del diagndstico y al final
del tratamiento. Ademas, discusiones sobre el riesgo real de recurrencia usando
palabras (p. ej., improbable, bajo riesgo) junto con porcentajes numeéricos puede
tranquilizar a aquellas mujeres que significativamente sobreestimar su riesgo real.
Evaluacion rutinaria del miedo/preocupacién por la recurrencia durante el
tratamiento podria ayudar a identificar un subconjunto de mujeres con problemas
significativos en curso que requieren derivacion a servicios de apoyo y, en efecto,
mitigar una representacion demasiado emocional de la experiencia del cancer de
mama. En garantias de atencién de supervivencia de opciones de tratamiento
adicionales en caso de recurrencia del cancer, también puede ayudar a disminuir la

FCR de sobrevivientes de cancer de mama.'®

En este estudio, se confirmaron los efectos directos del apoyo social y la resiliencia
sobre la angustia de los sintomas de las sobrevivientes de cancer de mamay, de
acuerdo con los hallazgos de estudios previos, corroboramos los efectos que el
estrés percibido tiene sobre los recursos de afrontamiento, esto sugiere que, para
reducir diversas formas de angustia de sintomas fisicos y mentales, deben aplicarse
medidas tales como inspecciones sistematicas para detectar el sufrimiento de los
sintomas, la elaboracion de directrices para el tratamiento de los sintomas, el
desarrollo y funcionamiento de programas de alivio de los sintomas, el suministro
de informacién y educacion sobre cuestiones de salud que se producen

regularmente y el asesoramiento telefonico.*®
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Es relevante establecer perfiles de supervivientes basados en riesgos de salud, la
atencion a la diversidad de las necesidades de los supervivientes requiere un
enfoque multidisciplinario y la participacion coordinada de los niveles asistenciales.
Esto precisa, a su vez, una organizacion especifica basada en el consenso entre los
profesionales de la atencion hospitalaria y primaria, en protocolos clinicos
compartidos y en circuitos asistenciales bien definidos con proteccion especifica de
los periodos de transicion del paciente en el sistema sanitario, también es
fundamental disponer de sistemas de informacién que permitan compartir la
informacion esencial que comporta esta actividad asistencial, asi como la evaluacion

de la asistencia sanitaria y los resultados clinicos y de calidad de vida.®
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« Otros hallazgos

La atribucion de sintomas o el etiquetado de cualquier nuevo o antiguo sintomas
corporales de una enfermedad pasada, independientemente de si el sintoma esta
asociado con esa enfermedad, también fue un fuerte predictor de FCR. Se ha
evidenciado que ser diagnosticado con cancer tiene consecuencias que afectan a
una persona y a su familia personal, emocional, financiera y fisicamente.! El miedo
a la recurrencia del cancer (MRC) varia conforme a la representacion que se tiene
sobre la enfermedad, en la que los estimulos activadores tanto externos (visitas al
médico, examenes diagndsticos, conversaciones sobre la enfermedad) como
internos (signos y sintomas fisicos y somaticos) producen la respuesta cognitiva
asociada con este miedo. A raiz de la experiencia, se construye un significado sobre
enfermedad que va a estar influenciado por factores personales y contextuales que

determinaran lo adaptativo o no de las respuestas dada por los individuos.®

Si las intervenciones psicoeducativas y psicosociales no son suficientes para tratar
la ansiedad de los pacientes, puede ser necesario utilizar tratamientos
farmacoldgicos. Desde 1980, los estudios han evaluado gran variedad de farmacos.
Tras revisar la evidencia en la literatura, aquellos que probablemente sean efectivos
en combinacién con intervenciones psicosociales son los ansioliticos, los
antidepresivos, los antihistaminicos y los neurolépticos atipicos. Los antidepresivos
son utiles en el tratamiento de la depresion en general y de aquella en contexto de
un céancer. Su utilidad es disminuir los sintomas depresivos (aunque puede
administrarse en personas sin amplio rango de sintomas depresivos), mejorar la
capacidad funcional, reducir la caguexia, aminorar los sintomas menopausicos y
reducir el dolor. Por otro lado, las benzodiacepinas pueden producir alivio a corto
plazo de los sintomas ansiosos, pero no es una buena estrategia en tratamientos a
largo plazo dada la elevada probabilidad de habituacién o dependencia, por ultimo,

lugar, los antipsicoticos de perfil sedativo a bajas dosis, como la olanzapina o la
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guetiapina son efectivos en pacientes con ansiedad severa no controlada con

benzodiacepinas o que no pueden tomarlas.’

El apoyo se puede clasificar segun su fuente como enddgeno, apoyo social familiar
y apoyo social familiar exdgeno, encontraron que los pacientes adolescentes
generalmente tenian niveles méas altos de FCR que los de mediana edad y pacientes
mayores, los sobrevivientes mas jévenes generalmente se encuentran en una etapa
critica de crecimiento en la vida, con mas responsabilidades laborales y familiares,
y puede enfrentar mas desafios financieros y sociales y temer a los negativas
consecuencias profesionales y familiares debido a la recurrencia del cancer,
mientras que los sobrevivientes mayores tienen mas experiencia y exposicion, son
mas resistentes al estrés y tener respuestas emocionales mas positivas. Como
resultado, los sobrevivientes mas jovenes tienen niveles mas altos de FCR, en
términos de cuidadores primarios, sobrevivientes que fueron atendidos por el
asistente percibié niveles mas bajos de apoyo social y mas altos niveles de
incertidumbre de la enfermedad (IU) y FCR que los sobrevivientes cuyos conyuges,
padres, nifios, parientes y amigos proporcionaron atencién. Solo asistente
proporciona atencion a los sobrevivientes y son menos intimos con los
sobrevivientes, menos involucrado emocionalmente en los sobrevivientes y mas
preocupado por sus propios intereses que las familias de los sobrevivientes. Sin
embargo, las relaciones son inmutables el parentesco, el cuidado de los conyuges,

padres y los nifios pueden dar méas apoyo a los sobrevivientes.*

DISCUSION

Recibir un diagnostico de cancer es un evento que cambia la vida de cualquier

persona, a partir de esta revision se puede evidenciar que muchas de las pacientes
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presentan situaciones como niveles altos de estrés, desencadenando angustia,
fatiga y temor, llegando afectar su calidad de vida y salud mental, también la familia
se ve comprometida en este proceso al tener que brindar cuidado y apoyo
emocional, no obstante algunos factores protectores pueden facilitar la adaptacion

a los cambios que implica el diagnostico.

Esta revision busca evidenciar esos cambios a nivel psicologico y psicosocial que
derivan en el miedo a la recurrencia al cancer de mama, al revisar la totalidad de la
evidencia se pueden identificar que los estudios publicados permiten revisar el tema
de investigacion sin embargo, es necesario continuar desarrollando investigaciones
sobre el fenémeno, teniendo en cuenta que el cancer de mama es una enfermedad
que va en aumento y es la principal causa de mortalidad en mujeres.® El miedo a la
recurrencia se relaciond de manera directa con niveles altos de estrés, es decir a
mayor miedo mayor estrés, asi mismo hablamos de las necesidades que se
relacionaron con el miedo a la recurrencia como las necesidades de salud e

informacion, necesidades de apoyo psicolégico y fisicas.

Las pacientes con cancer presentan un mayor nivel de sintomas depresivos que la
poblacién general, evaluado mediante cuestionarios. Asi mismo, presentan una
prevalencia de los trastornos del estado de animo superior a la de la poblacién
general'*. De ahi laimportancia de realizar investigaciones a nivel de Latinoamérica
sobre las intervenciones psico-oncolégicas encaminadas a orientar no solo a las
pacientes con cancer, también a familia y cuidadores, como se ve evidenciado por
la mayoria de literatura de investigacién a nivel mundial. Por lo tanto, a medida que
el cancer se convierte gradualmente en una enfermedad crénica, los profesionales
de la salud, al proporcionar a los sobrevivientes de cancer informacion relacionada
con la enfermedad y ensefar habilidades de manejo de la auto salud, ayudaran a

los sobrevivientes a reevaluar su estado de enfermedad en gran medida,
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permitiéndoles obtener motivacion para aceptar y adherirse al tratamiento de

rehabilitacion, que promueve la adaptacion psicolégica para evitar el FCR.*3

Las consecuencias conductuales del FCR también han recibido poca atencion
empirica, una consecuencia conductual teorizada es revisar el cuerpo en busca de
signos o sintomas de cancer, se cree que cuando un paciente experimenta FCR,
una forma en que puede intentar regular su angustia es buscando confirmacion de
gue no han surgido nuevos signos o sintomas. Cuando obtiene esta confirmacion al
revisar su cuerpo, puede estar segura en el momento en que su cancer no ha
progresado o recurrido. Por lo tanto, teéricamente, el comportamiento de verificacion
atenlla temporalmente la angustia asociada con FCR. Para los pacientes que
experimentan FCR con frecuencia, el comportamiento de control puede volverse
excesivo, problematico e incluso compulsivo. De hecho, el comportamiento de
verificacion excesivo es un objetivo explicito de una intervencion disefiada para
reducir la FCR.®

Cuando el enfoque de un estudio se convierte en la preocupaciéon de que el cancer
regrese o progrese, uno esta mirando FRC, cuando la atencion se centra en evaluar
la reaccion emocional al cancer, entonces probablemente la mejor construccion para
estudiar seria la preocupacion. En lugar de la asociacion entre la intolerancia a la
incertidumbre y la preocupacion, cuando la preocupacion conduce a reacciones
conductuales negativas, se debe considerar un rasgo propenso a la intolerancia. Sin
embargo, cuando los estados psicolégicos preexistentes y sus impactos en FCR
estan a la vanguardia, entonces la ansiedad por la salud debe ser el enfoque
principal. Finalmente, cuando el enfoque se centra mas en ese estado de liminaridad
asociado con vivir con una enfermedad que puede regresar, como el céancer,
entonces el constructo en cuestion es la incertidumbre relacionada con la

enfermedad.®
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LIMITACIONES

A pesar de las limitaciones encontradas en este estudio, en cuanto al nimero de
articulos publicados para la investigacién, se destacan los resultados que han
reflejado informacion que consideramos relevante en cuanto a los cambios que
ocurren a nivel psicologico, y psicosocial que presentan las pacientes sobrevivientes
al cancer de mama que deriven en el miedo a la recurrencia del cancer, en cuanto
a la investigacion de las relaciones salud/enfermedad y sus atribuciones causales

referidas por las propias pacientes y con su estado emocional.

CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados reiteran que el miedo a la recurrencia al cancer es un
problema importante para las pacientes sobrevivientes y sus familias, que sugieren
a mayor temor a la recurrencia experimentan una disminucion en la calidad de vida,
teniendo en cuenta que la presencia de esta enfermedad conlleva a un deterioro
evidente a nivel fisico, pero con secuelas mayores a nivel psicologico evidenciado
por sintomas depresivos, ansiosos, de malestar o angustia emocional, los cuales

pueden verse disminuidos con conductas de resiliencia.

Es posible que los datos obtenidos en el presente estudio puedan dar una idea de
los factores relevantes que podrias ser trabajados a través de intervenciones que
ayuden a mejorar la ansiedad y la depresion en personas con miedo a la recurrencia,
motivo por el cual se sugiere, que tengan un enfoque basado en la promocion de
factores resilientes que ayuden a mitigar el afecto negativo que genera el
diagndstico de la enfermedad, con la finalidad de aprender a reconocer y aceptar

los cambios ya sean positivos 0 negativos en su vida.
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Los resultados del estudio arrojan informacion importante sobre la importancia que
tiene la identificacion de los aspectos psicoldgicos y psicosociales, para la paciente.
En este caso, enfocarse en la educacion para la salud desde el profesional de
enfermeria, ademas de disminuir la ansiedad por el miedo a la recurrencia, fortalece
su calidad de vida. Por esta razon, es importante que el miedo a la recurrencia en
mujeres sobrevivientes involucre la comunicacion empética y la inclusion de la

familia durante todo el proceso.
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