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RESUMEN: El objetivo del presente trabajo es realizar una revision sistematica de las
distintas intervenciones psicologicas que mejoran el bienestar psicologico en
adolescentes con cancer. Los estudios incluidos y seleccionados para esta revision son
doce, recuperados desde el 2000 hasta el 2021. Las intervenciones psicologicas
seleccionadas son: intervencion basada en la realidad virtual, arteterapia, mindfulness,
intervencion psicoeducativa y psicosocial. Los resultados, en general, muestran una
mejora del bienestar psicologico del adolescente, ya sea de manera directa o indirecta,
reduccion del estrés, ansiedad, una mejor regulacion de las emociones y adaptacion al
tratamiento. Es necesario tomar conciencia de la importancia de estas intervenciones
psicologicas adaptadas a la etapa de la adolescencia, una etapa de especial relevancia ya

que depende de esta el como afronten y se preparen para la vida adulta.

Palabras clave: bienestar psicologico, adolescentes, cancer, intervencion psicoldgica,

mejora bienestar.

ABSTRACT: The objective of this work is to carry out a systematic review of the
different psychological interventions that improve psychological well-being in
adolescents with cancer. The studies included and selected for this review are twelve,
recovered from 2000 to 2021. The selected psychological interventions are: intervention
based on virtual reality, art therapy, mindfulness, psychoeducational and psychosocial
intervention. The results, in general, show an improvement in the psychological well-
being of the adolescent, either directly or indirectly, reducing stress, anxiety, better
regulation of emotions and adaptation to treatment. It is necessary to be aware of the
importance of these psychological interventions adapted to the stage of adolescence, a
stage of special relevance since it depends on this how they face and prepare for adult

life.

Key words: psychological well-being, adolescents, cancer, psychological intervention,

improve well-being.



1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa comprendida entre los 15 y los 19 afos de edad y se
considera una transicion en el crecimiento desde la infancia hasta la adultez. Es en la
adolescencia cuando empieza a tomar relevancia la busqueda de una nueva apariencia y
de la identidad. La adolescencia es una fase de cambios tanto fisicos como emocionales
y el hecho de que se les comunique un problema importante tiene un gran impacto que

afecta a su desarrollo fisico y psicologico (Pérez y Martinez, 2015).

Los cambios que van aconteciendo en la adolescencia conducen a estos jovenes a
adquirir una mayor independencia de los adultos de su entorno, como son sus padres y
profesores; sin embargo, el adolescente da mds importancia a la opinion de sus iguales
(Buitelaar, 2012). Esta independencia citada se centra, sobre todo, en el aspecto y
autoimagen, el desarrollo de las relaciones intimas, la creacion de metas futuras, etcétera

(Gavaghan y Roach, 1987).

Se trata de jovenes cargados de un psiquismo y problematica social y personal de
elevada intensidad, sumado a las constantes dudas sobre sus oportunidades, limitaciones
a nivel personal, familiar y las aptitudes para hacer frente a los estudios (Gonzalez y

Lopez, 2015).

La aparicion del cancer en la adolescencia es la causa principal de muerte no
accidental entre los jovenes (Pérez y Martinez, 2015). Esta enfermedad es imprevisible y
puede darse en cualquier etapa del desarrollo. No obstante, existe una baja frecuencia en
nifios y adolescentes. Aproximadamente todos los afios son diagnosticados 10 millones
de nuevos casos de cancer en el mundo, de los cuales el 1-2% corresponde a nifios y
adolescentes. Se estima que los casos de cancer originados en edades comprendidas entre

15 y 29 afos superan los 350.000 (Barr, 2001).

El cancer se considera como una de las enfermedades més importantes y graves
del mundo, tanto por la elevada incidencia como por las consecuencias que puede llegar
a provocar. En los paises occidentales, se considera una de las 3 causas de muerte mas
importantes junto a las enfermedades de corazon y los accidentes de trafico (Fernandez y

Flores, 2011).



En Espaia, se diagnostican cada afio aproximadamente, 1.300 casos de cancer
infantil y alrededor de 450 de esos casos, se dan en adolescentes (Gonzélez y Lopez,

2015).

El diagnostico de cancer durante esta etapa provoca un gran choque en el bienestar
psicologico de estos adolescentes. Pasar largos periodos sin ir a la escuela o no poder ir a
ciertas actividades, puede causar ruptura de amistades y generar sentimientos de soledad
en un momento en el que es crucial sentir que forma parte de un grupo de iguales, sobre
todo para su busqueda de identidad (Barr, 2001). Sin olvidarse que el tratamiento y los
siguientes efectos secundarios como son: caida de cabello, disminucion de peso, vomitos,
alteraciones en la piel, sentimiento de fatiga o mareo, insomnio y un largo etcétera, se
asocian con una pesada tension y carga psicolégica. Estas muestras visibles de
padecimiento, no solo dafian la salud del joven, sino también, el desarrollo de su

personalidad e imagen corporal (Barr, 2001; Offer, Ostroy & Howard, 1989).

Se ha observado que los adolescentes que padecen esta enfermedad, consideran
su vida bastante mas estresante que la de sus iguales sanos; se produce un aumento de
restricciones y limitaciones en su dia a dia, ademas de sufrimiento y preocupacion,
teniendo que esforzarse mas para enfrentarse a los distintos problemas que acontezcan

(Hokkanen, Eriksson, Ahonen y Salantera, 2004).

Es muy importante que se tenga en cuenta la existencia de distintas variables que
pueden influir en los adolescentes a la hora de adaptarse al cancer, entre ellas se pueden

observar las siguientes (Lorenzo et al., 2014):

Variables personales:

- Edad: la etapa evolutiva junto con la madurez cognitiva determinara la manera
de percibir su enfermedad y las sensaciones que tenga. Desde los 11 afios en
adelante el impacto del cancer sera mas notable. El adolescente comprende el
diagnostico que se le da, y también, el tratamiento con sus respectivos efectos
colaterales. Este proceso va a ser duro ya que se convertird en un obstaculo
para su correcto desarrollo. Ademas, entienden que podria llegar a provocar la

muerte.



- Crecimiento psico-evolutivo: el nivel de desarrollo determinara la clase de
impacto emocional y las estrategias que tendran que utilizar (tanto el paciente

como los profesionales) para asi poder hacer frente a la enfermedad.

- Personalidad: serd una variable decisiva, ya que segun vaya evolucionando el
cancer hay que considerar sus estrategias para combatirlo e incrementar sus
capacidades tanto en el momento de comunicarse, expresar sus sentimientos
y emociones. La estructura previa de la personalidad del joven unido al
impacto que genera el hecho de estar enfermo, conduce a los adolescentes a
comportarse de manera inadaptada, complicando asi el procedimiento

terapéutico.

- Nivel de comprension de la enfermedad: es esencial para los profesionales,
saber la actitud del joven paciente ante el diagndstico, ya que se convertira en
una tarea fundamental para ayudarlo en su proceso. El trabajo realizado de
manera continuada y en grupo, contribuye a que haya mayor compromiso con
el tratamiento y su cumplimiento. Es importante que exista un buen ambiente
de comunicacion abierta con el objetivo de que el adolescente exprese todo lo
que le inquieta y le preocupa, ademas, también es fundamental promover la
participacion activa y conseguir, de manera mas eficaz, una adecuada

adhesion al tratamiento.

Variables familiares: cuando se habla de cancer pediatrico, incluso en etapa adolescente,
se habla de enfermedad familiar, ya que la familia va a ser su soporte y apoyo
fundamental. La manera en que esta afronte la situacion sera decisiva para el bienestar
del joven. Es decisivo ejecutar un apropiado respaldo psicolégico y social en el que el

adolescente, su familia y amigos establezcan una unidad de tratamiento.

Variables ambientales: otro factor primordial es el papel que juega el entorno social,
como son la familia, el grupo sanitario, lugar del que proceda, entorno educativo, ocio,
etcétera. Como se ha sefialado con anterioridad, si lo que se pretende conseguir es que el
adolescente viva una ‘“normalidad”, seria necesario que se mantuviese el ritmo

académico, oportunidades de interaccion con su grupo de compaferos y promover que se



realicen, dentro de sus posibilidades, las mismas actividades que solia realizar antes de la

enfermedad.

Variables especificas de la enfermedad: se refiere al tipo, prediccion y etapa en la que se
encuentre el cancer. El estado de la misma afecta especialmente a estos pacientes y al
modo en que reaccionan. Es por ello que los profesionales, segun la etapa y situacion en
la que se encuentren los pacientes, tienen que mostrar una adecuada capacidad de

comprension y didlogo.

Trato diferente: manejo del cancer en el adolescente

Proporcionar una atencién de calidad a los jovenes con céancer estd ligada a
distintas variables como: una identificaciéon adecuada, procedimientos eficaces para el
diagnostico, comienzo del tratamiento, motivar la adherencia a este y tener accesibilidad
a un equipo interdisciplinario de profesionales que sean expertos en los temas especificos
que tienen una relevancia importante para esta poblacion (Coccia, Altman, Bhatia et al.,

2012).

Por un lado, se debe conocer que, en cuanto a la naturaleza que presentan los
canceres, los jovenes en época adolescente tienen una epidemiologia singular. Les
perjudican apariciones “tardias” del cancer de tipo pediatrico, cdnceres que tienen mas
prevalencia en la etapa adolescente y, ademds, mas escasamente, presentacion de
carcinomas que afectan a los adultos. La etiologia sobre el cancer en adolescentes es
entendida de manera muy pobre; es cierto que cada vez mds se conocen los cambios
genéticos que llevan a su crecimiento, pero, todavia se ignora la causa, ya sea natural o
debida a factores externos, mutaciones genéticas y la expansion de células, debido a un

crecimiento incontrolado de estas (Cuevas, Villasis y Fajardo, 2003).

Por otro lado, estan presentes las distintas particularidades de la madurez
biologica, tanto fisicas como psicoldgicas de la adolescencia; ademas de todo lo que
conlleva y las secuelas que aparecen, bioldgicas y personales, que suponen el curso de la
enfermedad y de las marcas en su progreso; y, de una manera mas dramatica, cuando la
enfermedad da un giro y se complica, mostrandose devastadora (Gonzalez y Loépez,

2015).



Estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico

El cancer se considera una de las enfermedades que mas trastornos psicoldgicos
origina en el individuo que lo sufre. Esto es debido a una sucesion de condiciones que
son origen de un malestar psicoldgico: su naturaleza crdnica, la incertidumbre ante el
desarrollo de la enfermedad, secuelas del tratamiento y el estigma de la palabra cancer.
Ante la cronicidad de la enfermedad, el paciente debe “aprender” a cohabitar con ella,
cambiando sus conductas y esquemas; es por ello que comienza a poner en marcha sus
recursos para hacerle frente. Al tratarse de una enfermedad de la cual la etiologia y
evolucion son desconocidas, provoca gran incertidumbre e inquietud y sera la base para
esas alteraciones emocionales. No solo hay efectos secundarios fisicos del cancer, sino
también sociales y psicologicos (Fernandez y Flores, 2011). A todo esto, se le afiaden las
distintas amenazas, los riesgos proximos y futuros, cambio en las relaciones que
mantenian con su entorno, suefos casi destruidos, gran cantidad de pruebas, el

tratamiento, etcétera (Méndez, Orgilés, Lopez-Roig y Espada, 2004).

El bienestar psicoldgico se considera un punto clave para tener un desarrollo
optimo a lo largo de los afios, aunque, al parecer no sigue un recorrido estable en el curso
de esta. A través de este concepto se puede recoger informacion muy util tanto del
funcionamiento psicologico positivo de un individuo como de aquellas dimensiones que
presenta que podrian usarse para discernir entre un patron de desarrollo adaptado y mal
adaptado, lo que puede ocasionar una pobre salud mental (Mayordomo, Sales, Satorres y

Meléndez, 2016).

Ya que este trabajo se va a centrar en las distintas intervenciones que mejoran el
bienestar psicoldgico, es importante definir en que se basa este. El bienestar psicologico
segun Ryff y Keyes (1995), se define como: “un esfuerzo para que el ser humano se
perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un propdsito de
vida que ayude a darle significado. Esto implica asumir retos y realizar esfuerzos para

superarlos y asi alcanzar las metas propuestas”.

Es importante diferenciar los dos puntos de vista que existen sobre el bienestar:
(1) La perspectiva hedénica o bienestar subjetivo, en la que el fin que persigue el

individuo es conseguir placer y felicidad, desaparicion de problemas y experimentar



emociones positivas. Aqui se resalta la presencia de un factor emocional de placer-
displacer y un factor cognitivo referido a la representacion de juicios de valor;

(2) La perspectiva eudamonica, se centra en el bienestar psicoldgico, contempla el
crecimiento personal como una de las competencias de las habilidades individuales y la

construccion del potencial de si mismo (Ryan y Deci, 2001).

La perspectiva eudamonica se contemplan 6 dimensiones sobre las que se basa el
bienestar psicoldgico. Estas serian: (a) Autonomia, habilidad para seguir manteniendo la
independencia e individualidad en los distintos entornos; (b) Dominacién del entorno,
capacidad para seleccionar o construir contextos que sean adecuados para satisfacer sus
metas y obligaciones; (c) Autoaceptacion, consiste en percibir de manera precisa los
propios hechos, razones y sentimientos. Se define como una caracteristica de la
autorrealizacion, el funcionamiento 6ptimo y la madurez.; (d) Vinculos positivos con
otros, empatia con los demds y confianza reciproca. Tienen una identificacion mas
completa con los demads; (¢) Desarrollo personal, se basa en la necesidad de actualizarse
y las entrega a la construccion del potencial personal; (f) Proposito en la vida, establecer
metas y definir esos objetivos para guiar su vida. Incluye creencias que le dan a uno la

sensacion de que hay un propdsito y un significado en la vida (Ryft, 1989).

En lo que respecta al curso del desarrollo del bienestar psicologico, se ha
notificado que algunas de las dimensiones que lo componen presentan efectos de la edad,
mientras que otras mantienen una estabilidad con el paso del tiempo (Meléndez, Tomas
y Navarro, 2011; Ryff, 1991; Triad6, Villar, Osuna y Solé, 2005). Concretamente, la
dimension de vinculos positivos con los demas y la dimension de autoaceptacion, se
muestran relativamente estables en el tiempo. Mientras tanto, la dimension de control del
entorno y autonomia se suelen incrementar mas en adultos mayores y de mediana edad
que en los adolescentes, pero mantiene su estabilidad desde la edad media hasta la vejez.
Por ultimo, el proposito de la vida y el desarrollo personal, consideradas como las mas
distintivas del bienestar psicologico, se reducen conforme se progresa en el desarrollo

(Ryff, 2014).

Cabe sefialar que es importante conocer los distintos recorridos de desarrollo de

las dimensiones pertenecientes al bienestar psicologico, ya que esto hace posible la



elaboracion de intervenciones mas ajustadas a la etapa evolutiva del individuo, para asi

asegurar una adecuada adaptacion (Mayordomo, Sales, Satorres y Meléndez, 2016).

Por todo ello, las estrategias de atencion sanitaria a los pacientes con cancer deben
incorporar los componentes clinico-psicoldgicos que fomenten una mejora del bienestar

psicologico (Viniegras y Blanco, 2007).

La importancia de la atencion psicoldgica

Conforme va transcurriendo la enfermedad oncolégica, se va desarrollando un
duelo psicologico que, en la gran mayoria de ocasiones, es ineludible. El duelo se
considera como un proceso de adaptacion ante una sucesion de pérdidas, referidas tanto
a la salud como a la estabilidad, la seguridad, la rutina del dia a dia, el rol dentro de la
familia, el mundo laboral y social, el control, etc. Por todo esto es muy importante realizar
intervenciones psicologicas que permitan moderar y aliviar ese dolor/angustia de los

pacientes y su familia (Cabrera, Gonzalez, Lopez y Arredondo, 2017).

Debe tenerse presente que el paciente es, sobre todo, un adolescente normal que pasa
a ser diagnosticado de céancer. Este debe ser el pilar fundamental para realizar un
adecuado modelo de atencion. De esta manera, resaltar inicamente las diferencias o el
cancer sin tomar en consideracion al adolescente, puede llevar a una invasion en su
autoestima, ya que los jovenes hacen planificaciones sobre sus vidas y comienzan a
plantearse, por ejemplo, la carrera que elegiran, la familia, etc. Desde el dia en el que se
le diagnostica cancer al adolescente, este se esfuerza por intentar recuperar su normalidad,
y es esencial que tanto los profesionales como su entorno familiar y social los traten con
normalidad, ayudando a que pronto pueda recuperarla (Morgan, Davies, Palmer et al.,

2010).

Las necesidades clinicas y, fundamentalmente psicoldgicas de los adolescentes
enfermos oncoldgicos se diferencian de la de los nifios y adultos, incluso teniendo el
mismo tipo de cancer. Reconocer las singularidades del cancer adolescente, por su
especial impacto reactivo y problematico, es vital para los profesionales y para enfocar

las distintas situaciones practicas diarias (Gonzélez y Lopez, 2015).



Por lo tanto, el objetivo de este trabajo consistird en realizar una revision
sistematica de las distintas intervenciones psicoldgicas que mejoran el bienestar

psicolégico en adolescentes con cancer.



2. METODOLOGIA

2.1 Bases de datos utilizadas

Las bases de datos utilizadas para la busqueda y seleccion de articulos han sido
las siguientes:

Scopus

PsyInfo

Sciencedirect

Google Académico

Referencias de otros articulos

2.2 Términos utilizados

Los términos utilizados para la busqueda de articulos han sido:

Adolescentes, Intervenciones, Bienestar psicologico, Bienestar, Céncer,

Jovenes, Hospitalizados, Intervencion psicologica, mejora bienestar.

2.3 Criterios de inclusion

Tiene resultados significativos, es decir, la realizacion de la intervencion
consiguié mejorar el bienestar y reducir sintomas negativos como la ansiedad
de los pacientes.

Es un programa centrado en la mejora directa del bienestar psicologico.

La intervencion esta centrada en variables que influyen en el bienestar
psicolégico. Se da una mejora indirecta del bienestar psicologico.

La intervencion psicologica, aunque esté enfocada a los pacientes adultos, se
puede realizar con pacientes adolescentes, adaptandola a su edad.
Intervencion basada en adolescentes sanos, pero se puede aplicar igualmente
a adolescentes enfermos oncoldgicos.

Intervencion dirigida a adolescentes con céncer.

Afos que abarca la busqueda: desde el ano 2000 al 2021
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2.4 Criterios de exclusion

* Dicho articulo no contiene el texto completo por lo que no se pueden ver los
resultados de la intervencion.

* La intervencion psicoldgica estd centrada en el bienestar psicologico de los
pacientes adultos con cancer y no es posible adaptarla a los pacientes
adolescentes.

+ Laintervencion psicoldgica no esta dirigida a adolescentes con cancer.

» Esta fuera de los afios que abarca la busqueda.

Tabla 1. Diagrama sobre las bases de datos utilizadas y nimero de articulos seleccionados.

Scopus Sciencedirect PsyInfo Google académico Referencias de articulos
25 74 27 48 22
l J
Y
196

Tras una breve lectura del
resumen y de la introduccion.

25

}

Tras haber leido el texto
completo y teniendo en cuenta
los criterios de exclusion e
inclusiéon

}

12

11



3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Si se explora el contexto de atencion de la salud, se ha obviado, en buena parte, a
los adolescentes como un grupo que necesita de una especial atencion. Cada vez, con mas
frecuencia, se reconoce la necesidad de diferenciar a este grupo de edad en los sistemas
de atencidn sanitaria. Actualmente, ha aumentado la cantidad de profesionales que
defienden que los pacientes enfermos oncoldgicos, en etapa adolescente, deben recibir
una atencion particular en la que haya tanto profesionales expertos de esta enfermedad

como de este rango de edad (Gonzélez y Lopez, 2015).

El objetivo de lograr un diagnoéstico y tratamiento eficaz no se puede desligar de
las reacciones emocionales y de los duros sentimientos que tienen los pacientes con
cancer. La atencion que recibirian pasaria por dos tipos de necesidades: las necesidades

emocionales y las necesidades de informacion (Gonzalez y Lopez, 2015).

Las necesidades emocionales. Sentirse querido por los demads, necesidad de
pertenecer a un grupo, de sentirse seguro. Percibir un alto nivel de apoyo social ayuda
notablemente a que los adolescentes hagan frente al cancer y a que no se sientan solos en
este proceso. Se ha observado un mayor ajuste positivo a lo largo de la enfermedad debido
al apoyo tanto de la familia, del grupo de amigos sanos y de otros jovenes que también
estén en tratamiento (Kyngas, Mlkkonen, Nousiainen et al., 2001; Zebrack, Bleyer,

Albritton et al., 2006).

Las necesidades de informacion. Es importante manejar una informacion
adecuada, veridica y coherente con la circunstancia en la que se encuentra el paciente,
tanto la informacion que se dirige hacia ¢l como la que se dirige a su familia, y, ademas,
al ambito escolar, social y laboral. Se trata de un factor esencial de sensibilizacion y
organizacion de las respuestas que son mas apropiadas a las necesidades que presenta el

joven adolescente (Gonzalez y Lopez, 2015).

A veces, el paciente enfermo oncoldgico recibe la informacion de manera
fragmentada y de diversas fuentes como son los médicos, la familia, otros enfermos,
etcétera. Esto les genera desconcierto e inquietud. La ausencia de informacioén o

imprecision en su contenido acarrea que el adolescente elabore unas expectativas e

12



interpretacion totalmente erroneas y, por consiguiente, aumentara su nivel de ansiedad o

temor (Ortigosa, Méndez y Riquelme, 2009).

Por lo tanto, es muy importante realizar intervenciones en las que los jovenes no
se sientan apartados, en la que sientan el carifio de sus demés compafieros y de su familia,
que entiendan la informacién que se les da y eso les ayude a adaptarse mejor al
tratamiento. De esta manera, y como se ha visto, tendran un ajuste mas positivo y, ademas,
un mejor bienestar psicolégico. Es por ello que, a continuacion, se van a ir viendo las

distintas intervenciones seleccionadas para esta revision.

Intervencion basada en la terapia psicoeducativa

Las intervenciones grupales psicoeducativas se utilizan en una variedad de
poblaciones pediatricas. Estas intervenciones se centran en el apoyo emocional, en la
mejora de la adaptacion al tratamiento y en la reduccion de los sintomas fisicos mediante
el cambio de comportamiento. En general, existe evidencia de que las intervenciones
psicoeducativas que incorporan técnicas cognitivo-conductuales para nifos/adolescentes
con una enfermedad cronica tienen efectos positivos en resultados socioemocionales

como la autoeficacia y el bienestar psicosocial (Maurice-Stam et al., 2009).

Este tipo de intervenciones harian referencia a las antes mencionadas necesidades
de informacion y necesidades emocionales y, en concreto, se pueden observar en el
estudio de Maurice-Stam et al. (2009) en el que evalian una intervencién grupal
psicoeducativa que tiene como objetivo la ensefianza de habilidades relacionadas con la
enfermedad. Los resultados de este estudio muestran un fomento del pensamiento
positivo identificando y corrigiendo pensamientos inexactos y desalentando el didlogo
interno negativo; explorando la posibilidad de introducir pensamientos alternativos (mas
positivos). Se introdujo el modelo “Pensar-Sentir-Hacer” y se explicé la influencia de los
pensamientos sobre el comportamiento y los sentimientos. Se estimul6 la discusion de las
emociones. Los nifios aprendieron diferentes formas de obtener y dar informacion sobre
su enfermedad. Se les anim6 a buscar informacidn porque es "bueno conocer mejor" y es
importante tener pensamientos realistas sobre su enfermedad. Los nifios fueron

entrenados para contar la historia de su enfermedad. También se practico la relajacion
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mediante ejercicios que se pueden utilizar en situaciones estresantes (médicas). La
competencia social se ensefio mediante la narracion de cuentos y discusiones en grupo
sobre actividades que el nifio puede o no puede hacer debido a la enfermedad, ademas, se

discutieron los sentimientos de ser diferente debido a la enfermedad.

Es bueno que los nifos/adolescentes enfermos oncolégicos se sientan
identificados con otros iguales que estén pasando por lo mismo que ellos, de esta manera,
pueden enriquecerse unos a otros, ya que cada uno tiene una manera diferente de vivir la
enfermedad y pueden ser de gran ayuda sobre todo a la hora de adaptarse a su nueva
situacion. La autoaceptacion, una de las dimensiones del bienestar psicoldgico, se veria
mejorada porque aprenderian a aceptar su situacion, llevar el cidncer de una manera
diferente. También mejoraria los vinculos positivos con los demas, ya que el simple hecho
de compartir su vivencia con otros compaieros que estan pasando por lo mismo, les hace
sentirse mas arropados. Por lo tanto, este tipo de intervenciones psicoeducativas deben
ser consideradas esenciales para esta poblacion, ya que se les informa de la mejor manera
posible todo lo que les esta pasando y ayudan a ver la enfermedad desde otro punto de

vista (Ryff, 1989).

Intervencion psicosocial

Dado que los factores cognitivos, conductuales y sociales pueden afectar la forma
en que los pacientes con cancer se adaptan al diagnostico y tratamiento, se han evaluado
los efectos de las intervenciones psicosociales en la adaptacion psicologica durante el
proceso de la enfermedad. Las intervenciones psicosociales se han desarrollado para
permitir que los pacientes con cdncer mejoren su relajacion, aprendan otras estrategias de
reduccion de la ansiedad, modifiquen las evaluaciones cognitivas, promulguen un
replanteamiento positivo y utilicen estrategias de afrontamiento de aceptacion para
disminuir la angustia, ademas de usar habilidades interpersonales para construir y
mantener el apoyo social. A medida que estas intervenciones trabajan para mejorar la
adaptacion psicoldgica a los factores estresantes del diagnostico y del tratamiento del
cancer, pueden mejorar (directa o indirectamente a través del manejo del estrés) una gran
cantidad de conductas de salud, como el ejercicio fisico, la dieta, el suefio y la adherencia

al tratamiento (Andersen y col., 1994).
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De manera similar, Coughtrey et al. (2018) realizaron una revision sistematica
sobre la efectividad de las intervenciones psicosociales en oncologia pediatrica.
Comprobaron que existe una gran escasez de intervenciones psicologicas centradas en
nifios o adolescentes, pero, las pocas encontradas muestran una mejoria, ya que reducen
la ansiedad, los sintomas depresivos y mejoran la calidad de vida. Entre las
intervenciones que seleccionaron para su estudio, se encuentran la terapia de conducta
cognitiva, intervencion de terapia familiar cognitivo-conductual, intervencion
psicologica que integra estrategias de afrontamiento de autoayuda para hacer frente a las
demandas de la enfermedad, video musical terapéutico dirigido a mejorar los factores
protectores para las dificultades psicoldgicas (en esta se comprobd una mejoria en la
autonomia, en la construccion de relaciones y en el estado de animo) y, por tltimo, una
intervencion dirigida a la realizacion de un deseo en la cudl se mostré una disminucion
en la ansiedad y la depresion, y un aumento significativo de la sensacion de esperanza y
emociones positivas. Esta area de investigacion es excepcionalmente importante para los
miles de nifios que padecen cancer y para sus familias. Se muestra que existe una variedad
de intervenciones psicosociales que son efectivas y que pueden tener un impacto positivo
tanto en la salud fisica como mental. En general, los hallazgos indican que las necesidades

de salud mental de los nifios y adolescentes con cancer pueden y deben abordarse.

En relacion con la intervencion dirigida a la realizacion de un deseo, antes
mencionada, otro estudio que también la llevo a cabo fue el de Chaves, Vazquez y Hervés
(2012), probaron que el cumplimiento de un deseo de los nifios/adolescentes enfermos
oncoldgicos proporciona un estimulo positivo que los aleja momentaneamente de la
situacion tan dura en la que se encuentran. Los resultados observados muestran que, en
la mayoria de los casos, se da una mejoria en el estado afectivo, estable en el tiempo,
esencial para la adhesion al tratamiento y para una pronta recuperacion. Ademas, se
destaca que los niflos/ adolescentes que participaron informaron sentirse mucho mas
acompafiados y disminuye su sentimiento de soledad, esto podria deberse a que la
realizacion de tal deseo generd en los pacientes una sensacion de compaiiia y apoyo en el

proceso de su enfermedad.
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Intervencion basada en el Mindfulness

El mindfulness es una dimension de la conciencia que se desarrolla a través de la
instruccion y la practica. Ello implica aprender a observar y aceptar los pensamientos,
emociones y sensaciones fisicas de uno mismo que continuamente se encuentran en un
cambio constante. Las personas que consiguen desarrollar habilidades de Mindfulness
consiguen obtener una mayor libertad para elegir como responder a lo que les esta

pasando en ese momento (Mehranfar, Younesi & Banihashem, 2012).

Esta terapia tiene como objetivo minimizar el estrés y fomentar las habilidades de
afrontamiento mediante el entrenamiento, en practicas como la meditacion sentada,
escaneo corporal, caminata consciente y movimientos suaves. En cada uno de estas
practicas, el paciente presta atencion a su respiracion, pensamientos o sensaciones fisicas
y devuelve la atencion de manera suave y sin ningun prejuicio cada vez que se distrae

hacia otra cosa (Ma & Teasdale, 2004).

El mindfulness ayuda promover un mayor bienestar psicoldégico de manera
directa, ya que proporciona claridad y viveza en las experiencias que uno vive mediante
una mayor apertura de los sentidos (Brown & Ryan, 2003), sin el tupido filtro de los
pensamientos que hacen que veamos distorsionada la realidad (Deci & Ryan, 1985;

Kabat-Zinn, 2005).

En relacion con lo comentado, en el programa de Alonso y Ramos-Campos (2018)
observaron una mejora del bienestar psicoldgico gracias al mindfulness. Se comprobd
que el mindfulness disminuye los niveles de ansiedad y depresion, mejora la calidad del
suefio, ayuda a que se tengan unas mejores estrategias de afrontamiento y mejora la
calidad de vida, entre otras cosas. Es este caso, el programa fue realizado a pacientes
mayores de 18 afos través de una terapia grupal en la que se dieron unos resultados
compartidos por todos, mostraron un mejor afecto positivo y disminucion del afecto
negativo. A pesar de haber realizado el programa con adultos, se podria realizar con
adolescentes, ya que, como se ha visto, la intervencion en grupo es muy beneficiosa y el

mindfulness no se considera dificil de realizar.

Existe una amplia gama de beneficios a la hora de practicar la terapia mindfulness,

los cuales podrian ser muy favorables para los pacientes adolescentes con cancer. Durante
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el tratamiento, surge una enorme ansiedad por las situaciones que ain no han pasado,
existen preocupaciones diarias. Al desarrollar habilidades para simplemente observar
pensamientos y emociones, los adolescentes enfermos oncoldgicos pueden estar menos
consumidos por estos, que se encuentran arraigados en el pasado irreparable o en el futuro
imaginado con temor. Este cambio de perspectiva puede hacer que aumente su capacidad
para tolerar sensaciones incomodas y, por tanto, minimizar la ansiedad y sintomas de
dolor, mejorar el suefo y otros factores que afectan a su calidad de vida y bienestar (Jones,

Blunda, Biegel, Carlson, Biel & Wiener, 2013).

De manera similar, en la intervencion realizada por Broderick (2009) hall6 que la
practica del mindfulness puede ayudar a manejar las emociones negativas y a comprender
los pensamientos y sentimientos. Esto es relevante, sobre todo, en el caso de los
adolescentes, ya que es una etapa en la que aun les cuesta discernir entre sus emociones
y no saben reaccionar ante ellas. Ademads, también se observo en su programa como los
adolescentes fueron aprendiendo a dejar de lado esos pensamientos negativos y, de esa
manera, poder controlar su estrés. Ese tipo de preocupaciones y sentimientos negativos,
en jovenes adolescentes con céncer, es su dia a dia, tener constantemente preocupaciones
y malos pensamientos, los cuales le provocan una angustia y un malestar tanto psicologico
como emocional que le puede acarrear consecuencias muy negativas (como puede ser

suftrir depresion o ansiedad).

El mindfulness es una terapia facil de aplicar y con la que se obtienen grandes
resultados como se ha podido ver en los estudios anteriores. Se necesita material muy
sencillo como esterillas, cojines, grabaciones de distintas meditaciones, un lugar
tranquilo, etc. Esta terapia se puede aplicar perfectamente a los adolescentes enfermos
oncoldgicos y la pueden practicar tanto en grupo como individualmente, en una sala
apartada del hospital o en su casa si es posible. Lo importante es que adquieran una rutina
de meditacion que les ayude a asimilar todo lo concerniente a la enfermedad, reduciendo
su angustia/estrés, las rumiaciones que se puedan crear y mejorando su bienestar
psicologico. Quizéas para adolescentes sea mejor hacerlo de manera grupal y con el
profesional dando las pautas correspondientes, sobre todo las primeras veces, ya que
pueden acabar distrayéndose y no siguiendo las indicaciones, lo que daria como resultado
mas frustracion por no conseguir el objetivo de la intervencion (Alonso & Ramos

Campos, 2018).
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Intervencion basada en la realidad virtual

En los ultimos tiempos, las TICs estdn proporcionando grandes ventajas y
posibilidades a la hora de administrar los tratamientos psicoldgicos, pero especialmente

en el campo oncologico (Chambers et al., 2009; Shepherd et al., 2006).

La Realidad Virtual (RV) es bastante versatil y tiene la posibilidad de poder
moldear como queramos cualquier entorno o situacion; también, fomenta la aparicion de
emociones, sensaciones, pensamientos y reacciones bastante parecidos a los que el
paciente podria experimentar en la vida real. A tal efecto, la realidad virtual brinda un
“entorno seguro”, el cual se puede explorar a un ritmo totalmente adaptado al paciente
(grado de dificultad, situaciones...), posibilitando que pueda experimentarse a si mismo
y al mundo de una manera alternativa. Asi, el terapeuta proporciona al paciente
circunstancias y ambientes significativos para ¢l y que sean relevantes para su problema

(Botella et al., 2004).

Una aplicacion convincente y relativamente poco explorada de la RV en entornos
de hospitalizacion pediatrica es su capacidad para utilizarse como sustituto de la actividad
y el juego que, de otro modo, serian inaccesibles para los pacientes durante la
hospitalizacion. Se ha descubierto que la inmersion en actividades de realidad virtual
mejora los sentimientos de autoeficacia y logro en nifios con pardlisis cerebral, al
permitirles participar en actividades dentro de su capacidad fisica que pueden no ser
posibles en entornos del mundo real, lo que lleva a estos pacientes a desarrollar una
imagen mas positiva de si mismo y un mejor estado de d&nimo durante el tratamiento

(Parsons et al., 2009).

De tal modo, Tennant et al. (2020) comprobaron la eficacia de la RV; se trabajo
con realidad virtual inmersiva, la cual mostré una mejora del bienestar general de los
nifios y adolescentes ya que disminuy06 la ansiedad y la ira, aument6 el estado de animo
positivo y una menor percepcion del dolor. Normalmente la RV se ha utilizado a modo
de distraccion, pero en este estudio ese no fue el caso, sino que trataron de mejorar la
adaptacion al hospital. Se realizaron dos grupos, el experimental que utilizaba la RV y el
control que utilizé el iPad, a ambos grupos se les ofrecié el mismo contenido. Los

resultados indican que las mejoras fueron mucho mas significativas en el grupo que
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realizo la RV inmersiva ya que los nifios sienten estar dentro de ese mundo virtual, estan
mas envueltos en esa experiencia. Por otro lado, los que utilizaron iPad, es mucho mas
facil que puedan llegar a distraerse porque no se sienten dentro de ese “mundo”. Sin duda
la realidad virtual est4d cogiendo més protagonismo en los ultimos afios y se estd dejando
mas a un lado las formas mas simples y tradicionales de intervencion como pueden ser

los juguetes, los libros, etcétera.

Otra propuesta para la utilizacion de la RV en el campo oncoldgico, es abordar
otros aspectos que también se deben de tener en cuenta en el trascurso del cancer como
son: la manera de dar la informacion, la adaptacion al tratamiento, el manejo del estrés,
junto con las preocupaciones originadas durante el tiempo que estan hospitalizados

(Espinoza et al., 2013).

En relacion a esto, Flujas-Contreras et al. (2017) aplicaron una intervencion
psicologica a través de un programa de realidad virtual en pacientes oncologicos
adolescentes. Lo que se intenta con este programa es que los jovenes mejoren su
afrontamiento del dolor, su ansiedad, el malestar general que suelen sufrir y, en definitiva,
mejorar su bienestar. De esta manera, promueve la aceptacion de las vivencias en el
hospital, enfocandose principalmente en las areas vitales que son mas relevantes y
potenciando la resiliencia. Cierto es, que los resultados observados muestran una mejoria
moderada, pero lo que destaca es una alta adherencia al tratamiento y eso se debe al uso

de las TICs, que para este tipo de poblacion es algo que los motiva y atrae bastante.

La realidad virtual puede suponer una gran ventaja y ofrecer un respiro del estrés
que supone estar hospitalizado y del tratamiento. De esta manera, se refuerza la resiliencia
y se frena la aparicion de sintomas depresivos, lo que da lugar a un mejor bienestar. Las
dimensiones del bienestar psicoldgico como desarrollo personal o control del entorno se
podrian ver mejoradas también con la RV, ya que, gracias a ella, se pueden crear entornos
en los que el nifio puede ser participe y puede desarrollar sus habilidades, lo cual le dar

mayor satisfaccion (Ryan y Deci, 2001).
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Intervencion basada en la arteterapia

La arteterapia nace de la fusion de competencias artisticas y psicoldgicas.
Generalmente el paciente enfermo oncoldgico tiene que hacer frente a varias pérdidas que
no tiene la posibilidad de asumir adecuadamente y ve descompensadas sus habilidades de
afrontamiento y equilibrio psicoldgico, empeorando su calidad de vida. En algunos casos,
y por diversas razones, ven dificultada su expresion verbal acerca de su malestar
emocional; esta terapia le brinda distintas alternativas para tratar sus conflictos internos
y poder expresarlos al realizar actividades artisticas como son la pintura, la escultura, el
baile, el teatro, etcétera. El paciente, de esta forma, puede manipular sus emociones y
pensamientos utilizando su imaginacioén para modificar la percepcion que tiene sobre su
situacion actual e integrarse mas facilmente en ella. Se ha visto que pacientes enfermos
oncologicos han podido disminuir de manera significativa los niveles de distrés causados

por la enfermedad, aumentando aspectos de su calidad de vida (Gasca & Aguilar, 2007).

En oncologia pediatrica es bastante mas habitual que nos encontremos con
distintas actividades o intervenciones relacionadas con el desarrollo artistico, por lo cual,
es importante conocer y comprender en que se basa la arteterapia para, de esta manera,
poder diferenciar lo que seria un taller artistico de una intervencion terapéutica.

La arteterapia en la unidad de oncologia pediatrica seria una intervencion que va mas alla
de lo que es entretener. Consiste en enfrentarse a los problemas, pero siempre buscando

un enfoque positivo de ello (Rico, 2009).

En este sentido, Abdulaha et al. (2018), realizaron una intervencion de arteterapia
basada en pintura y artesania. Se comprobaron los resultados y se observo que los
adolescentes se mostraban menos deprimidos y tenian menos sentimientos estresantes.
Ademas, los talleres realizados fueron efectivos para aumentar la calidad de vida en
general, en términos de energia, participacion social en actividades, estados de animo
depresivos y relaciones. También es de destacar que la comunicacion de los nifios fue
mejorando conforme se avanzaba en las sesiones. Este tipo de intervenciones crean
oportunidades para que los nifios expresen lo que piensan, son actividades agradables que
puede involucrar a sus padres y amigos, lo cudl es importante porque suelen tener

sentimientos de soledad y atrapamiento.
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Por otro lado, lo largo de las sesiones, el paciente y el terapeuta van construyendo
una via expresiva alternativa a la palabra, donde el lenguaje simbolico va a tener mas
relevancia y va a permitir expresar esas emociones e ideas confusas, contradictorias y
dolorosas que para el paciente le es imposible nombrar. Una de las funciones del terapeuta
especialista en la arteterapia consiste en saber leer el lenguaje visual que el paciente
muestra mientras crea, ya que expresarse de una manera artistica posibilita que se

manifieste de una manera ambigua o metaforica (Ajamil, 2018).

Esto se puede observar en estudios como el de Aguilar (2017), en el que realiza
una revision de la literatura para examinar los efectos de la arteterapia en pacientes
pediatricos con cancer. Los resultados de esta revision muestran que los jovenes tuvieron
una mejor comunicacion con su familia y profesionales, ademas, pudieron expresar mejor
sus emociones, lo cual les permitié desarrollar habilidades de afrontamiento més efectivas
y un mejor bienestar. Cinco de sus estudios seleccionados demostraron una mejora en los
sintomas y el comportamiento como resultado directo de una intervencion de arteterapia

antes, durante o después del tratamiento del cancer.

Por otro lado, Woodgate et al. (2014) mostraron como los adolescentes mejoraban
en cuanto a su expresion emocional gracias a la arteterapia. Por ejemplo, realizaban
dibujos de partes dolorosas del cuerpo, cementerios, actividades que disfrutaban
anteriormente y experiencias extracorporales que coincidian con las emociones de los
nifios cuando se les pidié que explicaran sus dibujos. Los sentimientos de atrapamiento y
soledad en el hospital se representaron en dibujos de estar confinados en su cama o en la
carcel. Dos adolescentes expresaron su preocupacion por ser una carga y la causa de estrés
para su familia a través de dibujos de miembros de la familia que lloraban, etcétera. Esta
investigacion proporciona evidencia de que la participacion activa de la imaginacion de
los nifios y adolescentes a través de la utilizacion de una herramienta de dibujo puede

tener un valor terapéutico significativo para los niflos y adolescentes con cancer.

De esta manera es mucho mas facil saber como se sienten los adolescentes, en
especial a aquellos que les cuesta mas expresar sus emociones 0 que son mas reacios a
contar de manera hablada lo que les ocurre pero que mediante un dibujo o cualquier otra
expresion artistica les es mas sencillo. Asi, se les puede ayudar mas facilmente, sabiendo

exactamente lo que les pasa.
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Del mismo modo, Puig et al. (2006), quisieron comprobar la eficacia de las artes
creativas en cuanto a la mejora de la expresion emocional, espiritualidad y bienestar
psicologico, pero, en este caso, el estudio esta dirigido a mujeres con cancer de mama, no
a adolescentes. Aun asi, como se ha visto, la Arterapia es muy facil de adaptar a cualquier
tipo de edad y, por lo tanto, esta seria una prueba mas de los beneficios que se obtienen
de ella. Tras la realizacion de esta intervencion varias de las mujeres que participaron se
sintieron sorprendidas por ver como habia mejorado su bienestar y se empezaron a
replantear su experiencia con el cancer viéndola como una oportunidad para la

transformacion y para su crecimiento personal.

Otro tipo de terapia dentro de la arteterapia seria la musicoterapia. Mas
recientemente Facchini et al. (2021) realizaron una revisién sistematica sobre la
aplicacion de la musicoterapia en nifios y adolescentes con cancer, con el objetivo de
evaluar su viabilidad y sus beneficios, en términos de salud fisica y mental. De esta
manera, como conclusion de los distintos estudios que analizé para su revision, la gran
mayoria mostraba buenos resultados tras aplicar esta terapia. Ante todo, se muestra una
reduccion significativa del estrés, puede ser muy eficaz para disminuir la angustia y, en
especial, funciona también para aumentar la relajacion. Este tipo de intervenciones suelen

ser bastante rentables y con muy buenos resultados.

La Arterapia puede suponer una mejora de varias de las dimensiones del bienestar
psicologico como podria ser la relacion positiva con los demads ya que se puede dar en un
ambiente grupal en la que todos participan y pueden estrechar lazos unos con otros.
También se potenciaria el desarrollo personal puesto que la arteterapia promueve la
creatividad y quizas més de uno se sorprenda de lo que es capaz de hacer y eso haga que
se sienta mejor consigo mismo. Por otro lado, este tipo de terapia ayuda sobre todo a los
que tienen mas problemas para expresarse y esto les ayudaria a poder mostrar lo que
sienten o piensan, lo cual los haria desahogarse y mostrarian mas alivio interno (Gasca &

Aguilar, 2007).
Este tipo de intervenciones son una gran ventaja ya que son econdémicas y faciles

de implantar en el hospital, sin crear dafios ni efectos adversos en los pacientes pediatricos

con cancer (Puig et al., 2006).
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4. CONCLUSIONES

La busqueda sobre intervenciones psicologicas para adolescentes enfermos
oncologicos, en esta revision, se ha visto dificultada debido a la escasez de estudios
dirigidos a esta poblacion, pero las intervenciones encontradas y seleccionadas para este

trabajo muestran unos resultados favorables.

Una de las intervenciones apta para los adolescentes con cancer es la intervencion
psicoeducativa, la cual muestra una gran eficacia en cuanto al fomento del pensamiento
positivo, la mejora de la competencia social y de la relajacion. Sobre todo, muestra una

manera mas adecuada de recibir y dar informacion sobre su enfermedad.

Otra de las intervenciones encontradas es la basada en el mindfulness, en esta se
observan unos beneficios directos sobre el bienestar psicologico. Esta terapia tiene el
objetivo de minimizar el estrés y de fomentar las habilidades de afrontamiento para
conseguir una mayor libertad a la hora de responder a sus pensamientos y sentimientos,

de una manera mas calmada.

En cuanto a la intervencion psicosocial se ha comprobado que este tipo de
intervenciones reducen los sintomas de ansiedad, depresion y promueve un efecto mas

positivo del bienestar.

La intervencion psicoldgica basada en la arteterapia, muestra resultados bastante
beneficiosos, especialmente a la hora de expresar y regular las emociones y pensamientos.
Ademas, es una terapia en la que los adolescentes se pueden desahogar con total libertad

y eso tiene un gran valor terapéutico.

Por ultimo, las intervenciones psicoldgicas basadas en la realidad virtual cada dia
alcanzan mas importancia y los resultados lo demuestran. Ademads, es un tipo de
intervencion bastante atractiva para la poblacion adolescente, lo que hace mas facil su

participacion en ella.

En general, las diferentes intervenciones encontradas han mostrado resultados muy

positivos, sobre todo en la mejora del bienestar psicologico, en la reduccion de la
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ansiedad, de la depresion y una mejora en la adherencia al tratamiento. Todas ellas
promoverian un aumento, ya sea de manera directa o indirecta, en el bienestar de los

adolescentes con cancer.

En una etapa tan delicada como es la adolescencia, cualquier cambio que ocurra o
problema que surja afecta con mayor intensidad a los jovenes adolescentes. El cancer es
un problema bastante grave, en especial, en esta etapa donde la apariencia, la relacion con

los iguales, planes de futuro, etc., son de gran relevancia para esta poblacion.

No basta solo con el tratamiento para eliminar el cancer, sino también todo el proceso
psicologico que este lleva consigo, asimilar lo que esta pasando, regular las emociones,
aprender a vivir en esta nueva situacion, sentir apoyo, reestructurar los malos
pensamientos, etc., son variables que no se deberian pasar por alto y menos en una época
en la que todavia estan formando su identidad personal. De lo contrario, puede ocasionar

secuelas psicologicas que perduraran con el tiempo (como depresion o ansiedad).
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