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PRESENTACION DEL CONGRESO

Apreciados/as comparieros/as y colegas,

Este afio estamos de enhorabuena pues tenemos en ciernes el décimo congreso de SEPO. En
el mismo, presentaremos un recorrido por todo el curso clinico oncoldgico para dibujar la
figura del psicélogo en todas y cada una de las fases del cancer. Hemos hecho nuestro el
lema “Retos de la Psicooncologia en el siglo XXI: Implementacidn y sostenibilidad”, porque la
Psico-oncologia debe estar inmersa en la realidad social de nuestro siglo.

Nadie duda ya de la necesidad del soporte psicologico especializado en oncologia, pero en
pleno siglo XXI necesitamos seguir definiendo el lugar que éste debe ocupar y el como hay
que ir moldeando la disciplina. Una vez demostrada la eficacia de la intervencion psicolégica
en pacientes con cancer, sus familias y el equipo sanitario, es necesario implantar su
presencia a lo largo del proceso del cancer, desde las fases previas, con programas de
promocion de la salud y la deteccion precoz, hasta todo el diagndstico, tratamiento,
curacion, supervivencia, recaida y final de vida. Asimismo, la Psico-oncologia debe
imbricarse en el sistema sanitario de forma amplia acogiendo los mdximos recursos
disponibles para hacerse sostenible. Para ello es necesario incorporar todas las
herramientas a nuestro alcance, para planificar la existencia de los recursos necesarios,
desde el sistema sanitario, hasta los soportes digitales y los servicios comunitarios.

El congreso se celebrard en Barcelona, ciudad donde hace 25 afios se inscribio SEPO, y desde
donde empezd su andadura. El lugar sera el Palau de les Heures, lugar emblemdtico, donde
se imparte formacion continuada, un castillo con historia donde podremos compartir y
debatir nuestras propuestas, ideas y logros.

iOs esperamos en Barcelona, del 5 al 7 de junio!

Saludos cordiales,

Dra. Tania Estapé
Presidenta de SEPO
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RETOS DE LA ALIANZA TERAPEUTICA DIGITAL: APRENDIZAJES DE UNA
INTERVENCION PSICOSOCIAL ONLINE ESCALONADA

Modo de presentacién: Comunicacién oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Aida Flix-Valle*1,2,3, Joan Carles Medina4, Arnau Souto-Samperal,2,3, Alejandra Arizu-Onassisl,2,3,
Maria Serra-Blascol,2, Laura Ciria-Suarezl,2, Eva Juan-Linares5, Guillem Feixas3,8, Cristian Ochoa-Arnedol,2,3

1 Programa ICOnnecta’t de Salud Digital, Institut Catala d'Oncologia (ICO), L'Hospitalet de Llobregat, Espafia.

2 Grupo Psicooncologia y Salud Digital, Institut d'Investigacié Biomeédica de Bellvitge (IDIBELL), L'Hospitalet de
Llobregat, Espafia.

3 Departament de Psicologia Clinica i Psicobiologia, Universitat de Barcelona (UB), Barcelona, Espafia.

4 Departament de Psicologia i Ciéncies de |'Educacid, Universitat Oberta de Catalunya (UOC), Barcelona,
Espafia.

5 Psicooncologia, Departamento de Oncologia Médica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona,
Espafia.

6 Instituto de Neurociencias, Universitat de Barcelona (UB), Barcelona, Espafia. *Autor de correspondencia: Aida
Flix Valle (aflixveiconcologia.net)

Introduccién: La Alianza Terapéutica (AT) desempefia un papel fundamental en las intervenciones presenciales,
pero se desconocen sus mecanismos de accidn en intervenciones digitales.

Objetivos:

1) comparar el desarrollo de la AT entre una intervencién psicosocial digital escalonada y una intervencién
presencial.

2) analizar el nivel de acuerdo en los niveles de AT entre pacientes y terapeutas.

3) explorar predictores de la AT digital. La intervencién fue disefiada para prevenir y abordar el distrés
emocional en pacientes oncoldgicos.

Método: Se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorio multicéntrico con 184 mujeres recién diagnosticadas
con céncer de mama. Estas fueron asignadas a la intervencién digital o presencial. La AT se evalud a los 3y 6
meses mediante el Inventario de Alianza Terapéutica (WAI) para pacientes y terapeutas. Como predictores de la
AT digital se analizaron diferentes variables: usabilidad (Escala de Usabilidad de Sistemas) y satisfacciéon (EVA
0-10) de la plataforma, formato de intervencién (videoconsulta, mensaje) e intensidad del contacto digital.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la AT de las pacientes entre las dos intervenciones.
Sin embargo, las terapeutas reportaron una menor AT en la intervencién digital en comparacién con la
presencial. No se hallé correlacién entre la AT de pacientes y terapeutas. Una mayor intensidad en el contacto
digital, usabilidad y satisfacciéon con la plataforma se asociaron con una mayor AT en las pacientes. La
videoconsulta se asocié con una mayor AT percibida por las terapeutas.

Conclusiones: La intervencién psicosocial online escalonada desarrolla una AT comparable a las intervenciones
presenciales habituales. No obstante, pacientes y terapeutas tienen diferentes percepciones de la AT; este
desacuerdo sugiere un desajuste en la relacién digital que podria impactar negativamente en el proceso
terapéutico. Las herramientas digitales deberian considerarse como participantes activas en la construccién de
la AT paciente-terapeuta.
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PERFILES PSICONEUROLOGICOS TRAS EL DIAGNGSTICO DE CANCER DE
CABEZA Y CUELLO

Modo de presentacién: Comunicacién oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autor: Joan C. Medina Alcaraz

Introduccién: Los sintomas psiconeuroldégicos (SPN) son un conjunto de malestares psicolégicos que a menudo
experimentan los pacientes con cdncer, y que impactan su calidad de vida. Son particularmente prevalentes
entre los pacientes con cdncer de cabeza y cuello (CCC), pero con frecuencia escapan del cribado y posterior
intervencién profesional.

Objetivos: Identificar distintos perfiles de SPN y relacionarlos con caracteristicas facilmente identificables para
mejorar su deteccidn.

Método: Los participantes de este estudio son pacientes adultos con diagndstico reciente de CCC reclutados
en un estudio multicéntrico de cohorte implementado en los Paises Bajos. Se realizé un andlisis de clases
latentes sobre los SPN (ansiedad, depresion, dolor, fatiga y problemas de suefio). Posteriormente, las clases
encontradas se asociaron a una variedad de variables sociodemogréficas, clinicas, de estilo de vida y
bioldgicas.

Resultados: La mejor solucién obtuvo tres clases (entropia del modelo = .79), interpretadas como diferentes
severidades del SPN: leve, moderada y severa. Estas incluyeron el 60%, 26% y 14% de los participantes
respectivamente. Un mayor grado de severidad se asocié con ser mujer, tener cdncer de cavidad oral, o
antecedentes de trastornos de ansiedad y depresidn, entre otros factores.

Conclusiones: Hasta el 40% de los pacientes con CCC experimentan SPN moderados o graves. Se proponen
variables para mejorar la deteccién de problemas de salud mental en esta poblacién.
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHAB}LITACI(')N NEUROCOGNITIVA EN
PACIENTE SUPERVIVIENTES CON UN CANCER DE MAMA

Modo de presentacién: Péster

Autores: Meritxell Cruz Aniento, Nuria Orcero Camprubi, Jordi Sdnchez Monteagudo, Ana Maria Miguel
Rodriguez, Clara Martinez Vila, Ndria Sanchez Abad
Divisidn de Salud Mental, Fundacié Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Introduccién: Los supervivientes de cdncer informan de sinfomas cognitivos en diferentes momentos del curso
de la enfermedad, también denominados deterioro cognitivo relacionado con el cancer (CRCI)I. Estas
deficiencias pueden tener profundas consecuencias en la calidad de vida, incluido el funcionamiento
ocupacional y social2. Los programas de intervencién cognitiva parecen prometedores, y algunos demuestran
mejoras en quejas cognitivas. No obstante, se requieren datos adicionales para establecer la eficacia de tales
programas3.

Objetivos: Evaluar la eficacia del programa telemdtico de rehabilitaciéon neurocognitiva Guttmann
NeuroPersonalTrainer (GNPT) en la mejora del funcionamiento cognitivo en pacientes sometidas a tratamiento
de quimioterapia por cancer de mama que presentan quejas cognitivas.

Método: El presente estudio se llevard a cabo como un ensayo clinico aleatorio de factibilidad. Se reclutardn
48 pacientes supervivientes de cdncer de mama que presenten quejas cognitivas persistentes tras 6 a 24 meses
de haber finalizado el tratamiento de quimioterapia y que estén o no en curso de tratamiento hormonal.

Serdn asignadas de forma aleatoria al grupo de intervencién o al grupo control. Las pacientes asignadas al
grupo control recibirdn la atencién habitual por parte de su equipo sanitario. Mientras que las pacientes
asignadas al grupo de intervenciéon, ademas de recibir la atencién habitual, realizardn 4 sesiones semanales de
rehabilitacién cognitiva de 45 minutos cada una, durante un periodo de 4 meses (64 sesiones en total),
mediante el programa GNPT.

Se realizard a todas los pacientes una evaluacién en la semana anterior a iniciar el programa de rehabilitacién
cognitiva y otra en la semana siguiente de haber finalizado. La VD primaria serd el funcionamiento cognitivo
evaluado mediante pruebas neuropsicoldgicas objetivas. Las VDs secundarias serdn: el funcionamiento cognitivo
evaluado mediante medidas de autoinforme, la calidad de vida, el malestar emocional y la fatiga.

Bibliografia: 1 Janelsins, M. C., Kesler, S. R., Ahles, T. A., & Morrow, G. R. (2014). Prevalence, mechanisms, and
management of cancer-related cognitive impairment. International Review of Psychiatry, 26(1), 102-113.

2 Wefel, J. S., Kesler, S. R, Noll, K. R., & Schagen, S. B. (2014). Clinical characteristics, pathophysiology, and
management of noncentral nervous system cancer-related cognitive impairment in adults. CA: A Cancer Journal
for Clinicians, 65(2), 123-138.

3 Santos, M. D., Rigal, O., Léger, ., Licaj, I, Dauchy, S., Lévy, C., Noal, S., Ségura, C., Delcambre, C., Allouache,
D., Parzy, A., Lange, M., Capel, A., Grellard, J., Clarisse, B., Lefel, J., & Joly, F. (2019). Cognitive Rehabilitation
program to improve cognition of cancer patients treated with chemotherapy: a randomized controlled
multicenter trial. Journal of Clinical Oncology, 37(15_suppl), 11521.

Palabras clave: cancer de mama, CRCI, rehabilitacién neurocognitiva, GNPT.
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CALIDAD DE VIDA DEL RECEPTOR PEDIATRICO DE UN TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Modo de presentacion: Comunicacién oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Bonfill Rallo M, Vilaplana Blanes A, Conde Cefia C, Aguilera Ordofiez C, Diaz de Heredia Rubio C

Introduccién: El tratamiento de trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) para enfermedades
malignas y no malignas en la poblacién pediatrica ha aumentado el nimero de supervivientes. Las
complicaciones a largo plazo y los efectos multidimensionales en su calidad de vida (CV) son foco de interés.

Objetivos: Analizar la percepcién de la CV del paciente pedidtrico y su cuidador para poder identificar las
dreas afectadas y poder realizar las intervenciones psicooncoldgicas pertinentes.

Método: Estudio observacional retrospectivo (2017-2022) en pacientes que han recibido un TPH en el Hospital
Universitario Vall de Hebron de Barcelona. Se evalia la percepcién de la CV del paciente-cuidador/a en dos
momentos temporales, lafio/2 afios post-tph, mediante el cuestionario de calidad de vida PEDS-QL 4.0 que
miden cuatro dominios: fisico, emocional, social y escolar. Criterios de inclusién: (1) edades comprendidas 2-18
afios, (2) paciente que recibe un tph alogénico (3) pacientes sin barrera idiomética (4) pacientes que
completan el cuestionario en los dos momentos temporales. Se obtienen datos de 36 pacientes/ cuidadores.

Resultados: Los pacientes evaluados indican buena calidad de vida (CV) en todas las dreas en las dos
evaluaciones, observdndose un incremento de las puntuaciones a los 2afios post-tph.

Los nifios/as menores de 10 afios obtienen porcentajes mas elevados en CV respecto a los adolescentes en las
dos evaluaciones. En los adolescentes/cuidadores puntian el drea emocional con valores mds bajos.

Los pacientes que reciben un TPH sin diferencia antigénica tiene mds buena CV. El funcionamiento fisico es el
drea en que pacientes/ cuidadores coinciden que estd mds afectada en los pacientes que han recibido un TPH
con diferencia antigénica, se mantiene a los 2 afios post-tph. Concordancia entre las puntaciones
paciente/cuidador-a, siendo este dltimo el que puntiua ligeramente mas alto.

Conclusiones: los 2 afios post-tph el 70% de los pacientes/cuidadores percibe buena calidad de vida.
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SOPORTE AL DUELO: IMPLEMENTACION DE LA CARTA DE CONDOLENCIA EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Modo de presentacion: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Montse Metlikovez Castillo, Patricia Misse Ramirez, Mercé Riquelme Olivares, Sabelia Seguro
Calabozo, Milagros Barez Villoria
lcooncologia

Introduccién: En el marco de un hospital de tercer nivel, dentro de la atencién asistencial oncolégica y
oncohematoldgica, profesionales expertos en atencién psicosocial (Psicooncélogos (PSO) y Trabajadores
Sociales Sanitarios (TSS)) acompafian durante toda la trayectoria de enfermedad, considerédndose el apoyo al
duelo una parte esencial dentro de la atencién integral realizada durante todo el proceso de enfermedad.

Objetivos: En nuestra institucion, la atencién al duelo pretende reforzar la continuidad del soporte al entorno
familiar/social una vez difunto el enfermo, facilitando el proceso de adaptacién a la perdida, con el objetivo de
prevenir el desarrollo del duelo complicado. De este modo, desde las unidades de PSO y TSS se ha elaborado
una propuesta de carta de condolencia y procedimiento de derivacion a recursos especificos de atencién al
duelo.

Método: A principios del 2023, las unidades de PSO y TSS crearon un grupo de trabajo para elaborar un
procedimiento de atencién al duelo, estableciendo un plan de trabajo ordenado cronolégicamente. En este
contexto, se redactd la propuesta de carta de condolencia y se presenté para su aprobacién institucional. A
partir de aqui, se realizé el cribaje de pacientes y se inicié el envio de cartas de condolencias en una prueba
piloto de 6 meses.

Resultados: Pacientes difuntos registrados durante la segunda mitad del 2023: 208. Pacientes visitados por
TSS/PSO: 150 (72%). Cartas enviadas: 140 (67%). Demandas recibidas: 6 (4%). Contactos telefénicos y
derivaciones realizadas: 6 (4%).

Conclusiones: Desde nuestra institucion, la implementacién de un procedimiento de soporte al duelo implica un
valor afiadido a la atencién proporcionada anteriormente.

Los resultados obtenidos denotan una importante disonancia entre la magnitud de las cartas enviadas y las
demandas recibidas. Esto nos reporta a revisar el procedimiento implementado, proponiendo, por ejemplo, la
elaboracién de un triptico informativo sobre el duelo como recurso de apoyo.
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NUEVOS PROYECTOS: ELABORACION DE UN TRIPTICO INFORMATIVO
SOBRE EL PROCESO DE DUELO

Modo de presentacién: Péster

Autores: Montse Metlikovez Castillo, Mercé Riquelme Olivares, Sabelia Seguro Calabozo, Milagros Barez Villoria
y Patricia Missé Ramirez.
lcooncologia

Introduccién: El soporte al duelo forma parte del abordaje integral en la atencién a las enfermedades
oncoldgicas y oncohematoldgicas. Con la intencién de dar continuidad al ya implementado procedimiento de
envio de cartas de condolencias en un hospital de tercer nivel, y una vez analizados los resultados obtenidos de
la prueba piloto inicial, desde las unidades de Trabajo Social Sanitario (TSS) y Psicooncologia (PSO) se ha
elaborado un triptico informativo sobre el proceso de duelo.

Objetivos: La elaboracién de este documento tiene una finalidad psicoeducativa, promoviendo la
naturalizacién del proceso de duelo y fomentando el empoderamiento y la autonomia de aquellos que se
enfrentan a él. También podria ser un recurso para otros profesionales sanitarios del sector. Se ha elegido el
formato triptico con la intencién facilitar su difusién y comprensidn.

Método: Des de las unidades de TSS y PSO se inicia la redacciéon de un documento bilingue
(cataldn/castellano) sobre el duelo. En él se incluye una definicién del duelo y las etapas que lo conforman,
signos de alarma, recomendaciones y recursos de soporte disponibles en la zona. A continuacidn, se realiza su
presentacién para la aprobacidn institucional y se difunde entre los equipos asistenciales. Finalmente, se inicia
el envio junto a las cartas de condolencia.

Resultados: Documento - Triptico.
Conclusiones: Consideramos que la elaboracién y difusién de un documento psicoeducativo que fomente la

comprensidn de las reacciones del duelo natural puede ser de utilidad para aquellas personas que se exponen a
él; cumpliendo, ademds, una finalidad preventiva respecto al duelo complicado.

REF. 0 5P



INTEGRANDO TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO Y MUSICOTERAPIA
(CANTO EN GRUPQ) EN PACIENTES CON CANCER

Modo de presentaciéon: Comunicacién oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Vilaclara Traserra M. y Costa Sistach J.

Introduccién: Tanto la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) como la Musicoterapia se han visto eficaces
en pacientes con cdncer.

El canto en grupo desencadena la liberacién de serotonina y oxitocina que alivian la ansiedad y el estrés y que
estdn relacionadas con los sentimientos de confianza y conexién. Los beneficios de cantar regularmente son
acumulativos y las personas que cantan tienen niveles mds bajos de cortisol, lo que indica menor estrés.

Objetivos: El objetivo general de este trabajo ha sido disefiar, implementar y evaluar un programa de
intervencién de 12 semanas, que integra la ACT con herramientas de la Musicoterapia, en concreto el canto en
grupo, dirigido a pacientes oncolégicos.

La intencién ha sido presentar la intervencién como coadyuvante para ofrecer un enfoque integrador,
multimodal y holistico que permita cubrir las necesidades psicosociales de los pacientes con cdncer y que no
conlleve efectos secundarios.

Método: Este estudio se basa en un disefio cuasi-experimental con medidas pre-post intervencidn, de un grupo
experimental (GE) de 17 pacientes, con un grupo control (GC) conformado por otros 17 pacientes mds que
conformaban la lista de espera para poder participar en el programa de intervencién en futuras ocasiones. A
través de los instrumentos QLO-C30, HADS, CD-RISC y SFS se ha medido calidad de vida, sinfomatologia
afectiva, resiliencia y funcionamiento social.

Resultados: Los resultados han mostrado cambios estadisticamente significativos en las variables calidad de
vida global, ansiedad, drepresidn, resiliencia, integracién social y comunicacidn, verificando cambios en el GE
superiores al GC y, comprobando que los cambios del GE son los esperados por hipétesis, mientras que, algunos

del GC serian en sentido opuesto.

Conclusiones: Los resultados constituyen una prueba estadistica de la eficacia de la intervencidn.
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BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO MULTICOMPONENTE
(PERM) EN EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cualitativa

Autores: Villafranca M., Otano M., Redén M., Diaz L., Bengochea M., Larrayoz JL., Gofii C., De la Cruz S,
Villafranca E., Ladrén G. y Lépez P.

Introduccién: Los pacientes de cancer debido al diagnéstico de la enfermedad y al impacto que tienen los
tratamientos oncoldgicos, a menudo experimentan malestar fisico, emocional y empeoramiento de su calidad de
vida.

La evidencia disponible concluye que dosis dptimas de entrenamiento aerdbico, entrenamiento combinado de
fuerza y ejercicio aerdbico y/o entrenamiento de fuerza, pueden disminuir la ansiedad, los sinftomas depresivos,
la fatiga, una mejora del rendimiento fisico y la calidad de vida.

Objetivos: Evaluar el beneficio de participar en un programa de Ejercicio Fisico Multicomponente (PEFM) para
mejorar la sinftomatologia ansioso-depresiva y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

Método: Se realiza un PEFM de 12 semanas con dos sesiones semanales de 90 minutos. Se realiza una
evaluacién previa a iniciar el PEFM respecto a nivel de sintomatologia ansiosa-depresiva (HADS) y calidad de
vida (QLQ-C30). Se vuelve a evaluar las mismas variables al finalizar el programa.

Resultados: La muestra estuvo formada por 72 pacientes con edades comprendidas entre los 34 y 79 afios, de
los cuales el 90,3% fueron mujeres. En cuanto al diagndstico, el tumor més frecuente es el de mama con un
52,9%. El 17,6% estd en quimioterapia, el 31,8% con tratamiento hormonal y el 31,8% en seguimiento tras
tratamientos. Se observan diferencias significativas en la mejoria de la sintomatologia depresiva (Z: -3,145; p:
0,002), en la sinfomatologia ansiosa (Z: -2,734; p:0.006) y en la percepcién de calidad de vida (Z: -1,968; p:
0.049).

Conclusiones: E| estudio demuestra el potencial beneficio del PEFM en las tres variables evaluadas:
sinfomatologia ansiosa, sintomatologia depresiva y la percepcién de la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos.

Bibliografia: Polldn M, Casla-Barrio S, Alfaro J, Esteban C, Segui-Palmer MA, Lucia A, et al. (2020). Exercise
and cancer: a position statement from the Spanish Society of Medical Oncology. Clinical Translational
Oncology, 22(10), 1710-1729.
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IMPACTO DE EVENTOS TRAUMATICOS EN PACIENTES CON CANCER:
IMPLICACIONES CLINICAS PSICO-ONCOLOGICAS

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Eida M. Castro Figueroa, Psy.D, M.Sc.; Guillermo N. Armaiz Pefia, Ph.D; Cristina I. Pefia Vargas, Ph.D.;
Normarie Torres Blasco, Ph. D.; Zindie Rodriguez Castro, M.D.; Nelmit Tollinchi Natali, Ph.D.

Introduccién: Los eventos socioambientales adversos (ESAs) y traumdticos, como desastres naturales, violencia,
abuso infantil, entre otros, aumentan la vulnerabilidad de los pacientes con cancer, resaltando la importancia de
abordar estos aspectos en la atencién psico-oncoldgica.

Objetivos: Esta exposicidn tiene como objetivo presentar los datos cientificos de dos estudios que examinaron
el impacto de eventos socioambientales adversos (ESAs) en la respuesta de estrés psicofisiolégico, la
inflamacidn y los sintomas fisicos y psicoldgicos en una muestra de pacientes oncoldgicos puertorriquefios.

Método: Se utilizé informacidn recolectada de dos estudios longitudinales (ambos con una duracién de 12
meses; uno con n=128, y otro con n=175) para llevar a cabo un andlisis de datos secundarios sobre el impacto de
los eventos socioambientales adversos (ESAs), utilizando datos obtenidos en la evaluacién inicial. El primer
estudio se centré en el impacto de desastres naturales en la poblacién oncoldgica, mientras que el segundo
estudio investigd el impacto de diversos ESAs en pacientes con cdncer de mama. Se emplearon correlaciones
de Pearson y regresiones logisticas para los andlisis.

Resultados: La exposicidon a ESAs durante la infancia predijo una mayor carga de sintomas asociados al cancer
(p < 0.01), una mayor intensidad de sintomas del cancer (p < 0.01) y una mayor interferencia de sintomas (p <
0.01). Los sinfomas de ansiedad se correlacionaron con las interleuquinas TNF (p <0.05) y VEGF (p <0.05). La
exposicion al huracdn Maria (por ejemplo, cortes de energia, pérdida de comunicacién, inundaciones) se
correlaciond significativamente con sinfomas de estrés post-traumatico (p <0,01), sinftomas de depresién (p
<0,01), al igual que la intensidad (p <0,01) e interferencia (p < 0.01) de los sintomas de céncer.

Conclusiones: Las implicaciones clinicas y de salud mental asociadas a los eventos ESAs son sin precedentes y
hacen un llamado a la deteccidn y abordaje de estos eventos traumaticos.
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CORRELATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y PSICOLOGICOS DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON CANCER AVANZADO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores:
Caterina Calderonl.; Luka Mihic-Gdéngora2-; Alberto Sdnchez3.; Raquel Herndndez4.; Ana Ferndndez-Montes5;
Paula Jiménez-Fonsecad.

1,3Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia. Facultat de Psicologia, Universitat de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

2Departamento de Medicina Oncolégica, Hospital Universitario Sanchinarro. Madrid, Espafia.

4ADepartmento de Medicina Oncolégica, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife, Espafia.

5Departmento de Medicina Oncoldgica, Hospital General Universitario Marqués de Valdecilla, Ourense, Espafia.
6Departmento de Medicina Oncolégica, Hospital Universitario Central de Asturias, ISPA, Oviedo, Espafia.

Introduccién: A medida que avanza el cancer, los pacientes pueden experimentar un declive fisico que puede
afectar su capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo analizar el nivel de actividad fisica de los pacientes con
cdncer avanzado que estdn recibiendo tratamiento sistémico y su relacién con factores sociodemogréficos,
clinicos y psicoldgicos.

Método: Se realizéd un estudio prospectivo, transversal y multicéntrico en 15 departamentos de oncologia en
Espafia. Se incluyeron pacientes con cdéncer localmente avanzado, inoperable o metastésico que eran
candidatos para tratamiento sistémico. Los participantes completaron informacién demogréfica y escalas
psicoldgicas (GSLTPAG, BSI, EORTC, WHO, STAR).

Resultados: En total, se incluyeron 508 pacientes en el estudio, la mayoria de los cuales eran hombres, mayores
de 65 afios y diagnosticados con tumores broncopulmonares (36%) y enfermedad metastasica. Baséndose en sus
niveles de actividad fisica, los participantes se categorizaron como sedentarios (20%, n=190), que realizaban
actividad fisica ligera (43%, n=412), o que realizaban actividad fisica moderada (37%, n=351). Los pacientes
mayores de &5 afios, con un estado basal peor (ECOG 1), sin pareja, con un nivel educativo mas bajo o que
estaban jubilados o desempleados, presentaron niveles mdas bajos de actividad fisica. Aquellos con actividad
fisica sedentaria informaron niveles mads altos de malestar psicoldgica, ansiedad, depresién, somatizacion y
sintomas fisicos, asi como un estado funcional, estado de salud global y bienestar méas deteriorados.

Conclusiones: Comprender la compleja interaccién entre la actividad fisica y los factores sociodemograficos,

clinicos y psicoldégicos puede ayudar a los profesionales de la salud a desarrollar intervenciones de ejercicio
personalizadas que aborden las necesidades unicas de los pacientes con cdncer avanzado.
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TRAS FINALIZAR LOS TRATAMIENTOS ;Y AHORA OUE? PROGRAMA DE
INTERVENCION PARA PERSONAS SUPERVIVIENTES DE CANCER

Modo de presentacion: Comunicacién Oral

Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Ana Monroy Gonzdlez, Carmen Yélamos Agua, Ainhoa Marin Gémez, Jordi Arjo Frances, Leticia Barrera
Aguilar, Margarita Velascoin Gonzdlez, Maria Nieves Rubio Norza, Mercedes Castellote Mengod y Ménica
Caballero Redondo

Introduccién: La supervivencia tras la enfermedad oncoldgica supone para la persona un proceso de
adaptacién continuo para lograr su reincorporacién a la vida cotidiana. Tras la enfermedad, muchas personas
comienzan a presentar malestar emocional que no habia aparecido hasta esta etapa. El distrés, ansiedad,
preocupacion por una posible recaida o por las consecuencias fisicas suelen ser las necesidades mads frecuentes
en estos pacientes.

Objetivos: Analizar la eficacia de un programa de intervencion psicoldgica grupal para supervivientes de
cdncer, facilitando su adaptacién y reincorporacién a su nueva realidad tras el proceso de enfermedad.
Proporcionar un espacio de autocuidado donde abordar la gestién emocional, las secuelas derivadas de la
experiencia vivida y las nuevas necesidades a nivel relacional y laboral.

Método: El programa de intervencién va dirigido a pacientes de cdncer adultos que han finalizado el
tratamiento activo en el dltimo afio, encontrédndose libres de enfermedad. El protocolo estd compuesto por 7
sesiones semanales de una hora y media de duracién, en las cuales se abordan la gestién emocional, el miedo a
la recaida, autocuidado, autoconocimiento, relaciones familiares y sociales y la reincorporacién laboral.

Resultados: Se llevé a cabo una evaluacién pre y post intervencién con la versién en espafiol de la escala
Quality of Life in Adult Cancer Survivors (QLACS) para medir la calidad de vida. Participaron en el programa 31
pacientes, de los cuales el 0% fueron mujeres (n=31). Actualmente se esté realizando el andlisis de datos.

Conclusiones: El programa “Tras finalizar los tratamientos, ¢y ahora qué?” ha tenido buena acogida y se espera
un impacto en la mejoria de la calidad de vida de las personas supervivientes, ya que el feedback estd siendo
muy favorable. Futuras lineas de investigacion podrian ir dirigidas a evaluar los beneficios que tfienen estas
intervenciones a nivel psicolégico con los largos supervivientes.
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APRENDIENDO A VIVIR CON DOLOR. EFICACIA DE LA INTERVENCION
PSICOLOGICA GRUPAL EN SUPERVIVIENTES CON DOLOR

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Tatiana Navas, Maria Ruesga, Carmen Yélamos Agua, Marta Cevallos, Ana Isabel Casbas, Ainhoa
Carrasco, Beatriz Garcia, Nerea Martin, Carmen Fernandez, Neus Rodriguez

Introduccién: El dolor crénico en pacientes supervivientes de cdncer es una preocupacioén que afecta tanto
fisica como emocionalmente, exacerbando la carga emocional del paciente y empeorando su calidad de vida.
A pesar de los avances en los tratamientos analgésicos, algunos pacientes no responden satisfactoriamente. Se
ha demostrado que los enfoques multidisciplinares que incluyen intervenciones psicolégicas, son mdés efectivos
(Paredes y Pinelo, 2013).

Objetivos: Analizar la eficacia de un programa de intervencién psicoldégica grupal basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) para ayudar a los supervivientes de cdncer a manejar el dolor crénico. El
objetivo es proporcionarles herramientas prdcticas y estrategias de afrontamiento para gestionar de manera
adaptativa el dolor crénico y mejorar su calidad de vida y bienestar emocional.

Método: El programa se dirigié a pacientes con cdncer post-tratamiento con dolor crénico. Consistié en siete
sesiones semanales, cada una de hora y media, incluyendo una sesién complementaria con un fisioterapeuta. Se
evaluaron medidas pre y post mediante cuestionarios de evaluacién para analizar estilos de afrontamiento,
evaluacién cognitiva y niveles de ansiedad.

Resultados: Un total de 33 personas participaron en el programa. Se estd realizando el andlisis de datos para
evaluar su impacto, observandose mejoras significativas en el manejo del dolor crénico y la adaptacién
psicolégica de los participantes. Sin embargo, se requiere un andlisis mas detallado para obtener conclusiones
precisas.

Conclusiones: El programa fue bien recibido por los participantes, sugiriendo un interés significativo en este
enfoque. Aunque se requiere un andlisis mds detallado de los resultados, se espera que el programa haya tenido
un impacto positivo en los estilos de afrontamiento del dolor, la percepcién cognitiva y los niveles de ansiedad.
Futuras investigaciones podrian explorar su aplicacién en diferentes etapas de la enfermedad oncoldgica.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ATENCION PSICOONCOLOGICA A PACIENTES
DE CANCER Y SUS FAMILIARES

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Tatiana Navas, Ana Monroy, Maria Ruesga, Alejandra Agudo, Paloma Romero, Maria Navarro y Carmen
Yélamos

Introduccién: La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) ofrece servicios de atencidn psicolégica, tanto
individual como grupal, a pacientes con cdancer y sus familiares, abarcando todas las etapas de la enfermedad,
desde el diagndstico hasta la supervivencia y el duelo tras el fallecimiento.

Objetivos: Analizar la intervencién psicooncoldgica proporcionada a personas con cancer y sus familiares por
la AECC.

Método: Se realizé un andlisis de la actividad registrada por los 300 profesionales de psicooncologia de la
AECC en las herramientas de gestion de la entidad durante el afio 2023.

Resultados: En 2023, se atendié a 49.394 pacientes y familiares, 36.814 mujeres y 12.580 hombres. Respecto a
la distribucién por edades, se atendieron 1.169 menores, 2.935 personas entre 25 y 34 afios, 7.154 entre 35 y 44
afios, 12.528 entre 45 y 54 afios, 12.603 entre 55 y 64 afios, y 12.969 mayores de 65 afios. Del total, 31.117 fueron
pacientes y 18.349 familiares.

Respecto a las fases, se atendid a 3.255 pacientes y 1.398 familiares durante el diagndstico, 20.848 pacientes y
8.077 familiares en tratamiento activo, 3.403 pacientes y 1.864 familiares en fase crénica de la enfermedad,
3.710 pacientes y 429 familiares en fase de supervivencia, y 2.530 pacientes y 2.482 familiares en la fase final
de la vida. Ademds, se atendieron 5.411 familiares en duelo.

Se realizaron 57.749 intervenciones, de las cuales 56.899 fueron individuales, con una media de 3,1 sesiones por
intervencién, y 850 grupales, con una media de 5 sesiones por intervencién grupal. Estas intervenciones se
realizaron en sedes provinciales y locales, hospitales, centros sociosanitarios y domicilios.

Conclusiones: Los datos reflejan la relevancia del servicio de atencién psicolégica de la AECC tanto para

pacientes como para familiares a lo largo del proceso oncoldgico. Esto subraya una necesidad que el Sistema
Nacional de Salud aun no aborda completamente.
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ESTILOS DE APEGO EN LA ENFERMEDAD AVANZADA. VALIDACION
ESPANOLA DE LA ESCALA EXPERIENCES IN CLOSE RELATIONSHIPS SCALE
(ECR-M16) EN ENFERMOS Y SUS CUIDADORES PRINCIPALES (FAMILIARES)

Modo de presentacion: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: C. Sanchez-Julvél, C. Gdalvez-Barrédn2, S. Viel Sirito3, J.T. Limonero4

Hospital-Residencia Sant Camil. Equipo de Atencién PsicoSocial (EAPS) Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf,
08810, Esparia.

2 Investigador. Geriatra. Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf. 08810, Espafia.

3Societat Catalano-Balear de Cures Pal-liatives. Grupo de Trabajo de Psicologia Paliativa, Barcelona, Espafia.
AGrupo de Investigacion Estrés y Salud. Facultad de Psicologia. Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra
(Cerdanyola del Vallés), Espafia.

Introduccién: El diagndstico de una enfermedad avanzada que amenaza la vida conlleva desafios existenciales
que activan el sistema de apego (Scheffold et al., 2019), apareciendo mayor necesidad de establecer vinculos
de seguridad que ayuden a calmar y contener el Malestar Emocional. Por todo lo anterior, en el presente estudio
nos proponemos como objetivos primarios:

«Validar y adaptar al espafiol la escala Experiences in Close Relationships Scale (ECR-MI§) versién reducida en
poblacién con enfermedad avanzada (Lo et al., 2009).

xEvaluar el estilo de apego de las personas con enfermedad avanzada y sus cuidadores principales familiares
que reciben atencién paliativa.

xAnalizar y relacionar los diferentes estilos de apego con la experiencia de Soledad Existencial y Malestar
Emocional, funcionalidad familiar y resiliencia.

Método: Disefio: Estudio prospectivo y observacional de andlisis psicométrico.
Muestra: 68 pacientes con enfermedad oncolégica y no oncolégica, avanzada. En la tabla 3 se disponen los test

uflllZGdOS. Estilo de apego | ECR-M16, Experiences in Close Relationships Scale — | Lo et al. 2009

Modified Short Form

Malestar DME, Cuestionario para la Deteccidn de Malestar | Limenerg et al

Emocional Emocional en pacientes al final de la vida. al 2012

Resiliencia BRCS, Brief Resilience Coping Scale-version espafiola. | Limenerg et al

2014

Soledad EDSOL, Escala de Deteccion de Soledad Existencial en | Viel, et al. 2019

Existencial pacientes al final de la vida.

Funcio i APGAR, Adaptability, Partnership, Growth, Affection and | Smi

familiar Resolve. 1978
Entrevista clinica psicoldgica, realizada por una psicdloga
experta en cuidados paliativos.

Tabla 3. Cuestionarios utilizades para la evaluacion de pacientes.

Resultados: Se espera que la versién espafiola adaptada y validada de la ECR-MI6 presentard buenas
propiedades psicométricas, similares a la escala original y servird para evaluar el estilo de apego de pacientes y
familiares en el dmbito de los cuidados paliativos.

En las tablas 1y 2 se muestran los resultados. El estilo de apego mds frecuente fue el inseguro (73,6%), de entre
ellos el desorganizado (29,4). Solo una cuarta parte de la muestra mostré un estilo de apego seguro (26,5%).

bad

ORIENTACION DEL APEGO M (SDj
Z % Ansiedad H(126) |

Edad M= 68 Evitacion 26(13.3)

SD=124 ESTILO DE APEGO n %
Sexo Masculino 45 69 Seguro 18 26,5

Femenino 23 31 Insegura B0 7386
IMalestar A7 8% Evitafivo 15 221
Emaocional Ansioso 15 224
Tabla 1. Edad, sexo y Malestar Emocional del paciente. Desorganizado 21 294

Tabla 2; Orientacion y estiios de apego del paciente
Conclusiones: Disponer de un test y conocer los estilos de apego de pacientes y sus familias, permitirian
seleccionar mejor a aquellos pacientes y familias, que, siendo una mayoria, necesitan mayor soporte
psicoldgico. Al mismo tiempo, facilitaria el mejor manejo clinico y asistencial de la relacién médico-paciente
que revertiria, en definitiva, en un mejor afrontamiento de la experiencia de final de vida, tanto para la persona
que morird, como para sus dolientes. 7
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ANALIZANDO EL CONSULTORIO-ONLINE DE LA AECC: PERFIL DE USUARIOS
Y DEMANDAS PSICOLOGICAS

Modo de presentacion: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Paloma Romero Martin, Carmen Yélamos Agua, Nieves Martin Lépez, Alejandra Agudo Gémez, Maria
Navarro Martos y Mario Lépez Salas.

Introduccién: La Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC) desarrolla un servicio de Consultorio Online
como respuesta a las necesidades de las personas con cdncer. Esta herramienta permite enviar consultas
relacionadas con su situacidn y recibir orientacién especializada de profesionales de la psicooncologia. Es un
espacio donde los pacientes y familiares pueden encontrar apoyo e informacidén para afrontar los desafios
emocionales asociados con la enfermedad.

Objetivos: Realizar un andlisis del perfil de los usuarios del Consultorio Online de la AECC, asi como examinar
las consultas psicolégicas més frecuentes y las estrategias de intervencién utilizadas por el equipo de atencidn
psicolégica. Al comprender mejor quiénes son los usuarios del servicio, sus necesidades y cémo se abordan, se
espera mejorar la calidad y eficacia de la atencién psicolégica online ofrecida.

Método: Se registraron 1.502 consultas que fueron contestadas entre enero de 2023 y marzo de 2024. Se
realizé un andlisis descriptivo de variables sociodemograficas, motivos de consulta y técnicas de respuesta.

Resultados: El 82.6% de los remitentes fueron mujeres, con una edad media de 42.3 afios. El 36.4% eran
hijos/as del paciente y el 33.6% pacientes con cdncer. Los motivos de consulta incluyeron informacién de
servicios (37.7%), sintomatologia ansiosa (36.9%) y atencién psicoldgica para personas cercanas (20.8%). Se
emplearon técnicas como informar sobre recursos (83.2%), validacién/normalizacion (36.2%) y psicoeducacién
(27.6%).

Conclusiones: La mayoria de las personas que consultan son mujeres de 40 a 50 afios, con una notable
proporcién de familiares. Las consultas psicoldgicas realizadas abarcan desde solicitar informacién sobre los
servicios disponibles hasta buscar apoyo emocional e informacién. Estos hallazgos subrayan la importancia de
una atencién personalizada y adaptada a las necesidades de cada usuario, asi como la necesidad de continuar
mejorando los servicios de apoyo psicolégico para satisfacer las demandas cambiantes de las personas con
cdncer.
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ANALISIS DEL PERFIL, MOTIVOS DE CONSULTA E INTERVENCION
PSICOLOGICA REALIZADA POR EL EQUIPO DE SOPORTE DE LA AECC

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Paloma Romero Martin, Carmen Yélamos Agua, Nieves Martin Lépez, Alejandra Agudo Gémez, Maria
Navarro Martos y Mario Lépez Salas.

Introduccién: La Asociacién Espafiola Contra el Cancer (AECC) ofrece atencién psicolégica a pacientes con
cdancer y sus familiares en sus sedes provinciales. Cuando estos requieren una intervencién inmediata la realiza
un equipo de soporte especializado. Comprender el perfil y las necesidades de estos usuarios es esencial para
realizar intervenciones efectivas y garantizar un mayor bienestar emocional durante el diagndstico y tratamiento
del cancer.

Objetivos: La intervencidn psicolégica fue realizada por un equipo de psicélogas especializadas en oncologia,
registrando 581 intervenciones entre enero de 2023 y marzo de 2024.

Método: La intervencidn psicolégica fue realizada por un equipo de psicélogas especializadas en oncologia,
registrando 581 intervenciones entre enero de 2023 y marzo de 2024.

Resultados: El 76.2% de las intervenciones se dirigieron a mujeres, con una edad media de 51.1 afios. El 50.8%
eran pacientes y el 49.2% familiares o allegados. Los diagndsticos mds comunes fueron cdncer de mama
(26.3%), pulmén (14.8%) y colon (10.5%). La sintomatologia depresiva y ansiosa fue frecuente (35.6%), al igual
que los problemas de comunicacién familiar (31.3%). Las técnicas de intervencién mds utilizadas incluyeron la
validacién (35.5%), promocién del autocuidado (33.0%) y psicoeducacién (31.2%).

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la importancia de un apoyo psicolégico adaptado a las necesidades de
los pacientes con cdncer y sus familiares, especialmente en el manejo de la sintomatologia ansiosa y depresiva.
Respaldan la implementacién de intervenciones basadas en la validacién, promocién del autocuidado y
psicoeducacion para mejorar su bienestar emocional durante el proceso. La deteccidn y el abordaje temprano
de estas preocupaciones pueden desempefiar un papel crucial en el manejo integral del cancer, contribuyendo
a una mejor calidad de vida para los pacientes y sus seres queridos.
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HIPERVIGILAN CIA DE SINTOMAS COMO MOTIVO DE CONSULTA
PSICOLOGICA FRECUENTE EN NEUROBLASTOMA DE ALTO RIESGO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Irene Murillo Ruiz, Mercedes Llempén Livia

Introduccién: El neuroblastoma es el segundo tumor sélido extracraneal mds frecuente de la infancia. La
presencia de factores de alto riesgo asocia una supervivencia menor al 50% a pesar del tfratamiento multimodal
y agresivo al que se someten estos pacientes. La alta tasa de recaidas y el mal pronéstico que conlleva es una
de las particularidades que conocen los padres de los pacientes con neuroblastoma de alto riesgo y el miedo a
la recaida es un motivo de consulta frecuente a los equipos de psico oncologia pediatrica.

Método: Revisamos los datos de los pacientes con neuroblastoma de alto riesgo atendidos en nuestra unidad
desde 2019 que s e realiza atencién psicoldgica especializada por patologia tumoral especifica. En el periodo
2019 2023 se han atendido 40 casos de neuroblastoma, 17 de ellos de alto riesgo. Revisamos de forma
retrospectiva los motivos de consulta psicoldgica relacionados con la recaida de la enfermedad.

Resultados: En la practica clinica, especialmente tras la finalizacién del tratamiento oncoldgico, se observa
una hipervigilancia de sintomas y signos fisicos por parte de los padres o cuidadores principales.

Estos sintomas de consulta incluyen: falta de apetito anorexia --, deambulacién defectuosa , dolor abdominal y
de extremidades, ojeras, palidez, astenia, disforia y apatia.

En la mayoria de casos y a pesar de la informaciéon médica recibida, los sintomas de preocupacién de los
padres son inespecificos, no son patoldgicos y en el caso de serlo, no se suelen corresponder con los sinfomas
de recidiva del neuroblastoma.

Esto supone una alta fuente de estrés y por tanto motivo frecuente de consulta psicolégica en relacién al miedo
a la recaida.

Conclusiones: La experiencia en psico oncologia en pacientes con neuroblastoma de alto riesgo se ven
claramente beneficiada por el conocimiento de esta enfermedad y el trabajo conjunto con el equipo tratante.
Nuestras observaciones permiten que pueda incluir se la hipervigilancia de sintomas en el protocolo de
acompafiamiento, anticipdndose a dichas demandas y por tanto disminuyendo la ansiedad y proporcionando
mayor sensacién de control y mejor escucha al paciente y sus familias .
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CHEMOBRAIN: LA QUIMIOTERAPIA Y EL CEREBRO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacion: Revisién bibliografica

Autores: Oseguera Garibay Cynthia Maria; Redondo Elvira Tamara

Introduccién: El chemobrain son los cambios cognitivos que pueden ocurrir en pacientes con cdncer que se
someten a quimioterapia. Estos cambios pueden incluir dificultades con la memoria, la atencidn, la
concentracién y la multitarea. Si bien la causa exacta del chemobrain no se entiende completamente, se cree
que estd relacionada con los efectos téxicos de la quimioterapia en el cerebro, este es un efecto secundario
leve que solo se presenta entre el 15-50 % de la poblacion.

Es cierto que, por la naturaleza de los tratamientos que se emplean, suele aparecer con mayor frecuencia en los
tumores hematoldgicos, colon o pulmén. Sin embargo, es en el tumor de mama donde mejor se conoce el efecto
de la toxicidad de la quimioterapia en el cerebro.

Conclusiones: Existe evidencia probada (Journal of Clinical Oncology) acerca de que son varios los farmacos
quimioterdpicos los que afectan a las células madre del sistema nervioso central. Aunque también pueden influir
otros factores como la terapia hormonal, el malestar emocional, el envejecimiento, la fatiga, las alteraciones del
suefio o la menopausia.

El chemobrain puede variar en gravedad y duracién de una persona a otfra. Algunas personas pueden
experimentar sintomas leves que mejoran después de que termine el tratamiento, mientras que otras pueden
experimentar cambios cognitivos mas significativos y duraderos.

Para muchos pacientes, aprender a adaptarse a estos cambios es fundamental. Esto puede implicar modificar
la forma en que realizan ciertas tareas, usar recordatorios y herramientas de organizacién y tomarse mds tiempo
para completar actividades.

Ademds, los pacientes con chemobrain pueden beneficiarse de estrategias de manejo del estrés, como la
meditacién y la relajacién, asi como de actividades que estimulen el Cebrero, como los juegos mentales y la
lectura. Mantener un estilo de vida saludable, que incluya una dieta equilibrada, ejercicio regular y suficiente
descanso, también puede ser util para mantener la salud cognitiva.
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ESPIRITUALIDAD EN CANCER AVANZADO: SU INFLUENCIA EN ESPERANZA,
SATISFACCION CON LA VIDA Y CUIDADOS MEDICOS

Modo de presentacién: Comunicacién Oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Alberto Sdnchezl; Berta Obispo2; Patricia Cruz-Castellanos3; Mireia Gil-Raga4; Paula Jiménez-
Fonseca5; Caterina Calderdnl.

IFacultat de Psicologia, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.

2Departamento de Medicina Oncolégica, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

3Departmento de Medicina Oncoldgica, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.
4Departmento de Medicina Oncoldgica, Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.
5Departmento de Oncologia Médica, Hospital Universitario Central de Asturias, ISPA, Oviedo, Espafia.

Introduccién: La espiritualidad es fundamental en los procesos de afrontamiento y cuidado de pacientes
oncoldgicos y aporta la capacidad de encontrar significado a sus vidas, esperanza, paz y plenitud.

Objetivos: Analizar la relacién entre bienestar espiritual y variables sociodemograficas, esperanza, satisfaccién
con la vida y con la atencién médica en pacientes con céncer avanzado.

Método: Se reclutaron 1062 participantes en 15 hospitales espafioles. El 55% eran hombres, un 58% tenian 65
afios, un 67% vivia en pareja o estaba casado y un 52% poseia educacién secundaria o superior. Los canceres
mas frecuentes fueron broncopulmonar (30%) y colorrectal (16%) y un 80% eran metastdsicos. La mayoria recibid
tratamiento con quimioterapia sola (52%) o en combinacién con agentes biolégicos (36%). El 70% tenia una
esperanza de vida <18 meses. Los participantes completaron la escala FACIT-Sp para espiritualidad, SWLS para
satisfaccion con la vida, HHI para esperanza y STAR para satisfaccién con la atencién médica.

Resultados: Un 50,2% mostré un alto nivel de bienestar espiritual. El andlisis de varianza revelé que los
pacientes con alto bienestar espiritual presentaban puntuaciones significativamente mayores en esperanza,
satisfaccién con la vida y con la atencién médica. Ademés, la edad, esperanza, satisfaccién con la vida y nivel
educativo se relacionan positivamente con niveles elevados de bienestar espiritual.

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia de integrar la evaluacién de la espiritualidad en la préctica
clinica en pacientes con edad avanzada, ya que aquellos con niveles mds altos de espiritualidad reportan mayor
esperanza y satisfaccién con la vida, factores que pueden influir positivamente en su bienestar.

Bibliografia:: Schwalm, F. D., Zandavalli, R. B., de Castro Filho, E. D., y Lucchetti, G. (2022). Is there a
relationship between spirituality/religiosity and resilience? A systematic review and meta-analysis of
observational studies. Journal of health psychology, 27(5), 1218-1232.
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SOBREPESO Y MALESTAR PSICOL()G}CO EN PACIENTES ONCOLOGICOS: UNA
REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Revisién bibliografica

Autores: Alberto Sdnchezl; Angelo Berriol; Paula Jimenez-Fonseca?2; Georgina Guileral; Caterina Calderdnl.
IFacultat de Psicologia, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.
2Departmento de Oncologia médica, Hospital Universitario Central de Asturias, ISPA, Oviedo, Espafia.

Introduccién: El diagndstico de céncer influye al estado emocional de los pacientes generando malestar
psicolégico (ansiedad, depresidn o estrés). El sobrepeso es un problema de salud que suele darse en estos
pacientes. Sin embargo, hasta la fecha es limitada la informacién disponible sobre la relacién entre obesidad y
malestar psicolégico en pacientes con cdncer.

Objetivos: Realizar una revisién de la literatura cientifica para analizar la relacién entre el sobrepeso u
obesidad y la depresidn, ansiedad o estrés en pacientes oncoldgicos, sin distincion por localizacién del cancer o
estadio, para conocer el tipo de investigaciones realizadas, los instrumentos més empleados y los tipos de
cdancer donde se evaluan estas variables con mayor frecuencia.

Método: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Web of Science (WOS) y Scopus el 21 de
abril de 2024. Se seleccionaron articulos que incluyeran una muestra de pacientes oncolégicos con la
enfermedad activa o supervivientes de esta y que evaluaran la relacién entre el sobrepeso y la depresién,
ansiedad o estrés. Se excluyeron aquellos que empleaban metodologias cualitativas.

Resultados: Se identificaron 93 articulos, 43 en Scopus y 50 en WOS, de los cuales, tras eliminar duplicados,
quedaron 21 que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. Los tipos de cdncer mds evaluados son el de
mama (57%) y endometrio (19%). La mayoria de las muestras corresponden a supervivientes de cdncer (57%) y la
metodologia predominante es de tipo transversal (43%). En relacién con el malestar psicoldgico, un 43%
evaluaron ansiedad (22% emplearon HADS, BSI-18, BAl y PROMIS), un 81% depresién (35% emplearon BDI) y un
33% estrés (43% emplearon BSI-18).

Conclusiones: Esta revision revela que la investigacion sobre la relacién entre obesidad y malestar psicolégico
en pacientes oncoldgicos es limitada, y se ha estudiado principalmente en pacientes con cancer de mama o
endometrial.
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MEDIADORES Y MODERADORES DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO EN PADRES DE NINOS CON CANCER

Modo de presentacién: Comunicacién Oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Bautista Girona AB., Ruiz FJ. y Sudrez-Falcén JC.

Introduccién: Los cuidadores de nifios con cdncer experimentan malestar emocional a lo largo de la
trayectoria del cancer y pueden sufrir efectos psicoldgicos a largo plazo. Sin embargo, muchos son resilientes y
logran un buen funcionamiento familiar. Por lo tanto, se debe identificar a aquellos con un malestar acusado o
riesgo de una mala adaptacién y ofrecer intervenciones psicosociales adecuadas.

La evidencia empirica sefiala que se necesita mds investigacién para establecer la eficacia de las
intervenciones y conocer los procesos de cambio y las variables moderadoras del efecto de la intervencién en
psicooncologia pedidtrica.

Objetivos: Analizar las variables mediadoras y moderadoras del efecto de una intervencién basada en la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), centrada en la reduccién del pensamiento negativo repetitivo

(PNR).

Método:
Participantes:
Doce padres de nifios diagnosticados de céncer con riesgo psicosocial significativo.
Disefio y variables:
¢ Disefio de linea base multiple no concurrente y aleatorizada entre participantes.
e Variable de resultado: sinfomas emocionales.
e Variables de proceso (posibles mediadores): PNR y vida valiosa.
* Las posibles variables moderadoras fueron las variables sociodemogrdficas y las puntuaciones iniciales en
riesgo psicosocial, sinfomas emocionales, PNR y vida valorada.
Instrumentos:
Psychological Assessment Tool (PAT), Personal Health Questionnaire-4 (PHQ-4), Repetitive Negative Thinking
Questionnaire-3 (RNTQ-3), Values Questionnaire-3 (VQ-3).

Resultados: La reduccién de PNR resulté ser una variable mediadora de la intervencién para todos los
participantes cuando se realizaron los andlisis con un lag de 0 y para 5 de 7 con un lag de 1. La vida valiosa fue
una variable mediadora para dos participantes.

El género y el nivel de sintomas emocionales al inicio del estudio moderaron el efecto de la intervencidn.

Conclusiones: |dentificar los procesos transdiagndsticos implicados en el desarrollo de problemas psicolégicos

o la resiliencia de los padres es enormemente relevante para desarrollar intervenciones especificas que mejoren
su bienestar y prevengan dificultades a largo plazo.
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TRANSITION: CURRICULUM PARA LA TRANSICION Y RESILIENCIA DIGITAL
EN ONCOLOGIA EN EUROPA (EU4H)

Modo de presentaciéon: Comunicacién oral

Tipo de investigacién: Investigacién que incluye aspectos cuali-cuantitativos, revision sistemética y
creacién de un protocolo formativo de competencias digitales en oncologia para profesionales y no
profesionales.

Autores: Antoni Baena PhD*; Carme Carrion PhD*; Daniela Cabutto®; Sonia Moretéd™; Francesc Saigi PhD*
*Estudis de Ciéncies de la Salut (ECS). Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

Introduccién: Cada afio hay casi 4,7 millones de casos nuevos de cancer y 2,1 millones de muertes por cancer
en la UE. La transformacién de la salud digital representa un aspecto critico para cambiar esta tendencia,
pudiendo ayudar a impulsar el Europe’s Beating Cancer Plan y los sistemas de salud y atencidn para que sean
mas resilientes, accesibles y eficaces, siendo el principal desafio para su implemente la falta de formacidn
continua del personal sanitario y no sanitario de atencién al cancer.

Objetivos:
¢ Realizacién de una revision sistemdatica y mapeo del uso de la tecnologia en oncologia en la UE.
® Proporcionar formacién sobre competencias digitales para profesionales, sanitarios y no sanitarios, del
entorno oncoldgico europeo.
¢ Fortalecer los sistemas sanitarios facilitando y apoyando su transformacidn digital.

Métodos:

Participantes: 26 entidades de 15 paises miembros de la UE.

WP2: realizacién de una revisidn sistemdtica y mapeo del uso de tecnologia en oncologia entre los 15 paises
participantes (por publicar).

WP3: valoracién de las necesidades de los profesionales mediante método Delphi.

WP4: codisefio, disefio y evaluacidn (piloto in situ y en linea) de 8 médulos de formacidn para personal sanitario
y 2 médulos para no clinicos (microcredenciales).

Resultados: Presentaremos la propuesta de curriculum formativo con el que se espera una mejora de las
habilidades digitales de los profesionales sanitarios y un apoyo al uso seguro y eficaz de herramientas para la
prevencion, el tratamiento y la supervivencia del cdncer, lo que repercutird en un impacto positivo directo en los
resultados del tratamiento y en la satisfaccidn de los pacientes, ademds del establecimiento de una cultura
innovadora que apoye y fomente el uso de la tecnologia por parte de profesionales empoderados en su uso.
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GRUPO DE APOYO PSICOLOGICO A ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
(AYAS) CON ENFERMEDAD ONCOHEMATOLOGICA

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Laura Maté Rabassedas

Introduccién: La literatura describe diferencias psicosociales especificas en los AYAS con enfermedad
oncoldgica. A esta edad, la relacién con los iguales es fundamental y un diagnéstico oncoldgico suele generar
aislamiento, disminucién de autoestima, aumento de malestar emocional, etc. Se encontraron pocas referencias
de grupos terapéuticos para esta poblacién. Nuestra hipdtesis es que utilizar los grupos de apoyo psicolégico
como herramienta terapéutica es beneficioso para los AYAS.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un grupo de apoyo psicolégico para AYAS con enfermedad
oncohematoldgica.

Método: Estudio cuasiexperimental pre-post. Se administré el cuestionario HADS (ansiedad y depresién), la
escala de Autoeficacia General (autoestima) y un cuestionario de satisfaccién.

Se realizaron 7 sesiones semiestructuradas de frecuencia semanal, dirigidas a personas entre 16 y 35 afios que
estaban en tratamiento en el ICO (Institut Catald d'Oncologia) Girona. Se trabajé la relacién con la
enfermedad, con uno mismo (autoestima) y con los demds.

Resultados: Participaron é mujeres, con una media de edad de 21,8 afios. Una participante no finalizé el
estudio.

Al iniciar el grupo, la media de ansiedad era de 9,4 y la de depresién 5,8. Al finalizar, ambos valores mejoraron y
bajaron a 7,6 y 3,6 respectivamente.

La media de autoestima inicial era de 26 y subié a 28,6 en el post. Tres participantes presentaban baja
autoestima inicial y mejoraron a autoestima media. La participante que presentaba autoestima media, subié a
alta.

La media del cuestionario de satisfaccién fue de 10/10.

Conclusiones: Aunque existen limitaciones con el tamafio muestral, valoramos positivamente los resultados,
tanto por la satisfaccidn subjetiva expresada, cémo por la mejora de los pardmetros estudiados.

Creemos interesante potenciar la realizacién de grupos en la prdctica clinica, tanto por su aparente eficacia,
como por la buena relacién coste-efectividad.

Para futuras investigaciones proponemos replicar el grupo, creando un grupo control y ampliando muestra.

REF. 22 5P



GRUPO DE APOYO PSICOLOGICO A ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
(AYAS) CON ENFERMEDAD ONCOHEMATOLOGICA

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Revisién bibliografica

Autores: Alberto Sanchez; Berta Obispo; Patricia Cruz-Castellanos; Mireia Gil-Raga; Paula Jiménez-Fonseca;
Caterina Calderdn

Introduccién: El diagndstico de cdncer influye al estado emocional de los pacientes generando malestar
psicoldgico (ansiedad, depresidn o estrés). El sobrepeso es un problema de salud que suele darse en estos
pacientes. Sin embargo, hasta la fecha es limitada la informacién disponible sobre la relacién entre obesidad y
malestar psicolégico en pacientes con cdancer.

Objetivos: Realizar una revisién de la literatura cientifica para analizar la relacién entre el sobrepeso u
obesidad y la depresidn, ansiedad o estrés en pacientes oncolégicos, sin distincidn por localizacién del céncer o
estadio, para conocer el tipo de investigaciones realizadas, los instrumentos més empleados y los tipos de
cancer donde se evallan estas variables con mayor frecuencia.

Método: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Web of Science (WOS) y Scopus el 21 de
abril de 2024. Se seleccionaron articulos que incluyeran una muestra de pacientes oncolégicos con la
enfermedad activa o supervivientes de esta y que evaluaran la relacién entre el sobrepeso y la depresién,
ansiedad o estrés. Se excluyeron aquellos que empleaban metodologias cualitativas.

Resultados: Se identificaron 93 articulos, 43 en Scopus y 50 en WOS, de los cuales, tras eliminar duplicados,
quedaron 21 que cumplian con los criterios de inclusién y exclusidn. Los tipos de cdncer mas evaluados son el de
mama (57%) y endometrio (19%). La mayoria de las muestras corresponden a supervivientes de cdancer (57%) y la
metodologia predominante es de tipo transversal (43%). En relaciéon con el malestar psicolégico, un 43%
evaluaron ansiedad (22% emplearon HADS, BSI-18, BAl y PROMIS), un 81% depresién (35% emplearon BDI) y un
33% estrés (43% emplearon BSI-18).

Conclusiones: Esta revision revela que la investigacion sobre la relacién entre obesidad y malestar psicoldgico

en pacientes oncoldgicos es limitada, y se ha estudiado principalmente en pacientes con cdncer de mama o
endometrial.
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DISTRES Y BIENESTAR SUBJETIVO EN LA SUPERVIVENCIA AL CANCER:
PAPEL MODULADOR DEL DIAGNOSTICO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Gil-Julig, B.; Corral, V; Uney, H.; Soto-Rubio, A.; Picazo, C.; Garcia-Conde, A.; Castillo, S.; Andreu, Y.

Introduccién: El impacto del cancer se extiende mas alld del tratamiento. Un estatus libre de enfermedad no
significa estar libre de problemas fisicos y psicosociales relacionados con el cancer. Dados los retos a los que se
enfrentan, los supervivientes de cancer tienen un mayor riesgo de padecer distrés, considerado como el "sexto
signo vital" en el contexto oncoldgico (Holland et al., 2013). Las importantes limitaciones presentes en los
estudios realizados (Firkins et al., 2020), hacen necesaria investigacién futura que aporte datos robustos
respecto al distrés en la supervivencia al cdncer y determine posibles moduladores que faciliten el
establecimiento de subgrupos de riesgo en los que priorizar la atencién (Annunziata et al., 2018; Gétze et al.,
2018).

Objetivos y método: El objetivo del estudio fue analizar la presencia de distrés (BSI-18) en una muestra de
supervivientes de cancer (N=1591) en funcién de una variable moduladora clave como es el tipo de cdncer
diagnosticado. Adicionalmente y desde una éptica amplia de la salud como la marcada por la OMS, también se
exploraron los niveles de bienestar subjetivo (SHS) que caracterizan a los diferentes subgrupos diagndsticos
explorados.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias entre los subgrupos diagndsticos en distrés y bienestar
(p .00, en todos los casos). Aquellos con diagndstico hematolégico, mama y ginecolégico mostraron mayor
distrés que los subgrupos restantes. Los porcentajes de distrés clinicamente significativo variaron entre 5.9% y
41.6% dependiendo del subgrupo diagnéstico. El bienestar subjetivo fue menor en los subgrupos hematoldgico,
mama y ginecoldgico que en el subgrupo de préstata.

Conclusiones: Los datos obtenidos subrayan la importancia de contemplar el tipo de diagnéstico como factor
de riesgo en la aparicién de distrés y también su papel en el menor bienestar subjetivo del superviviente de
cdncer. Estos resultados son relevantes tanto a nivel de identificacién de subgrupos de riesgo como a nivel de
orientacion de posibles intervenciones.

Bibliografia: Annunziata, M. A., Muzzatti, B., Flaiban, C., Gipponi, K., Carnaghi, C., Tralongo, P., Caruso, M.,
Cavina, R., & Tirelli, U. (2018). Long-term quality of life profile in oncology: A comparison between cancer
survivors  and  the  general  population.  Supportive  Care in  Cancer, 26(2), 651-656.
https://doi.org/10.1007 /s00520-017-3880-8

Firkins, J., Hansen, L., Driessnack, M., & Dieckmann, N. (2020). Quality of life in “chronic” cancer survivors: A
meta-analysis. Journal of Cancer Survivorship, 1-14, 504-517. https://doi.org/10.1007 /s11764-020-00869-9

Gétze, H., Taubenheim, S., Dietz, A., Lordick, F., & Mehnert, A. (2018). Comorbid conditions and health-related
quality of life in long-term cancer survivors—Associations with demographic and medical characteristics. Journal
of Cancer Survivorship, 12(5), 712-720. https://doi. org/10.1007 /s11764-018-0708-6

Holland JC, Andersen B, BreitbartWS, Buchmann LO, Compas B, Deshields TL, Dudley MM, Fleishman S, Fulcher
CD, Greenberg DB, Greiner CB, Handzo GF, Hoofring L, Hoover C, Jacobsen PB, Kvale E, Levy MH, Loscalzo MJ,
McAllister-Black R, Mechanic KY, Palesh O, Pazar JP, RibaMB, Roper K, Valentine ADWagner LI,
ZevonMA McMillian NR, Freedman-Cass DA (2013) Distress management. Clinical practice guidelines in
oncology. J Natl Compr Cancer Netw 11:190-209
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APOYO SOCIAL Y SUPERVIVENCIA AL CANCER: PAPEL PROTECTOR Y PERFIL
DE RIESGO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Gil-Julig, B.; Uney, H.; Corral, V.; Picazo, C.; Soto-Rubio, A.; Murgui, S.; Felipe, I.; Andreu, Y.

Introduccién: El impacto del cdncer se extiende mas alld del tratamiento y la rutina de los seguimientos. Un
estatus libre de enfermedad no significa estar libre de problemas fisicos y psicosociales relacionados con el
cdancer. De hecho, se estima que al menos el 50% de los supervivientes de cdncer sufren de efectos fisicos y
psicoldgicos tardios relacionados con el tratamiento (Valdivieso et al., 2012).

Resultados previos de investigacién han mostrado el papel protector que juega el apoyo social percibido en el
ajuste emocional de los pacientes de cancer (Adam et al., 2020; Aizer et al., 2013). Sin embargo, el papel del
apoyo social ha sido menos investigado en aquellas personas que ya han concluido las fases de diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

Objetivos y método: El objetivo del presente trabajo fue explorar la asociacién entre apoyo social percibido
(MOS-SSS) y distrés (BSI-18) por una parte, y bienestar subjetivo (SHS) por la otra, en una muestra amplia y
heterogénea de supervivientes de cdancer (N=1763). Adicionalmente se exploraron posibles predictores
sociodemogréficos del apoyo social (edad, género y estado civil).

Resultados: Los resultados mostraron que el apoyo social se relaciona negativamente con distrés y
positivamente con bienestar subjetivo (p  .001, en ambos casos). Adicionalmente, el género (p  .05) y el estado
civil (p  .001) se asociaron con apoyo social. El apoyo social percibido fue menor en las mujeres y las personas
sin pareja.

Conclusiones: Dado su papel como predictor del distrés y bienestar en los supervivientes de cdancer, la
evaluacién rutinaria del apoyo social percibido seria recomendable. Permitiria detectar y derivar a los servicios
pertinentes a aquellas personas en riesgo de desarrollar problemas psicolégicos debido a sus bajos niveles de
apoyo social. Ser mujer y no tener pareja definen un perfil de riesgo donde centrar la atencién en mayor
medida.

Bibliografia: Adam, A., & Koranteng, F. (2020). Availability, accessibility, and impact of social support on breast
cancer treatment among breast cancer patients in Kumasi, Ghana: A qualitative study. PLoS ONE, 15(4),
e0231691. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231691

Aizer, A. A., Chen, M. H., McCarthy, E. P., Mendu, M. L., Koo, S., Wilhite, T. J., Graham, P. L., Choueiri, T. K.,
Hoffman, K. E., Martin, N. E., Hy, J. C., & Nguyen, P. L. (2013). Marital status and survival in patients with cancer.
Journal of Clinical Oncology, 31(31), 3869-3876. https://doi.org/10.1200/JCO.2013.49.6489

Valdivieso, M., Kujawa, A.M., Jones, T. & Baker, L.H. (2012). Cancer survivors in the United States: A review of the
literature and a call to action. International Journal Medicine Science, 9, 163-173. doi: 10.7150/ijms.3827

REF. 25 RilY)



CALIDAD DE VIDA' Y DISTRES EN LOS SUPERVIVIENTES DE CANCER DE
PULMON

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Gil-Julig, B.; Corral, V; Uney, H.; Soto-Rubio, A.; Picazo, C.; Ferndndez, S. Soria, T.; Andreu, Y.

Introduccién: Aunque todavia relacionado con un volumen considerable de las muertes asociadas a procesos
oncoldgicos (Wang et al., 2023), la mortalidad media en cdncer de pulmén ha disminuido significativamente
(Howlader et al., 2020). Las importantes mejoras conseguidas a nivel de tratamiento han permitido elevar las
cifras de supervivencia (Li et al., 2019).

La escasa supervivencia previa existente en el cancer de pulmén ha determinado que este subgrupo diagnéstico
no haya sido contemplado como tal en los trabajos que examinan la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) en la supervivencia al cancer. Sin embargo, la mejora descrita en las cifras de supervivencia plantea la
necesidad de abordar esta cuestién también entre aquellos que sobreviven a un cancer de pulmén.

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue analizar la CVRS y distrés relacionado con el cancer en una
muestra de supervivientes de cancer de pulmén, comparando los resultados hallados con aquellos existentes en
otros subgrupos diagndsticos de supervivientes de cdancer.

Método: Siguiendo un disefio transversal se evalué la CVRS (QLACS) y el distrés (BSI-18) en N= 61 supervivientes
de cdncer de pulmdn. Los resultados se compararon con los obtenidos en otros siete subgrupos diagndsticos de
cancer de mama, hematoldgico, ginecoldgico, colorrectal, melanoma, cabeza/cuello y préstata.

Resultados: Los resultados mostraron que el subgrupo de pulmén presenté un perfil particular frente a los otros
subgrupos diagndsticos. Mientras que se situé entre aquellos con mejor CVRS, se situd entre aquellos con
mayores niveles de distrés.

Conclusiones: Es necesaria investigacién futura que profundice en otras fuentes de distrés, al margen de la
CVRS, que estén siendo especialmente relevantes en los supervivientes de cancer de pulmén. En este sentido, la
estigmatizacién asociada al cdncer de pulmén y que deriva en sentimientos de soledad y aislamiento puede
estar jugando un papel clave.

Bibliografia: Howlader N, Forjoz G, Mooradian MJ, Meza R, Kong CY, Cronin KA, Mariotto AB, Lowy DR, Feuer EJ.
The Effect of Advances in Lung-Cancer Treatment on Population Mortality. N Engl J Med. 2020 Aug
13;383(7):640-649. doi: 10.1056/NEJMoal?16623. PMID: 32786189; PMCID: PMC8577315.

Li Y, Appius A, Pattipaka T, Feyereislova A, Cassidy A, Ganti AK. Real-world management of patients with
epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation-positive non-small-cell lung cancer in the USA. PLoS One
2019; 14(1): e0209709.

Wang C, Shao J, Song L, Ren P, Liu D, Li W. Persistent increase and improved survival of stage | lung cancer based
on a large-scale real-world sample of 26,226 cases. Chin Med J (Engl). 2023 Aug 20;136(16):1937-1948. doi:
10.1097 /CM9.0000000000002729. Epub 2023 Jun 30. PMID: 37394562; PMCID: PMC10431578
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DISTRES Y USO DE APOYO PSICOLOGICO Y/0 PSICOFARMACOLOGICO
ENTRE LOS SUPERVIVIENTES DE CANCER

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Soto-Rubio, A.; Uney, H.; Corral, V; Gil, B.; Picazo, C.; Ferndndez, S. Soria, T.; Andreu, Y.

Introduccién: Los supervivientes de cdncer experimentan a menudo problemas fisicos relacionados con el
cancer y su tratamiento -a corto plazo, pero también a largo plazo y tardios-, asi como dificultades
psicosociales persistentes (miedo a la recurrencia, cambios en la imagen corporal, dificultades en reasumir los
roles familiares, laborales y sociales y aspectos relacionados con el empleo, los seguros médicos, etc. (Admiraal
et al., 2020; Wiltink et al., 2020). Aspectos todos ellos que justificarian la presencia de distrés emocional en al
menos un porcentaje considerable de esta poblacién.

Objetivos y método: El objetivo del presente trabajo fue ofrecer datos respecto al porcentaje de supervivientes
que han necesitado y/o necesitan ayuda psicolégica y el de aquellos supervivientes que estén recibiendo
tratamiento psicofarmacoldgico.

Resultados: Se presentan datos respecto a frecuencia y porcentajes de las variables mencionadas obtenidos
en una muestra amplia y heterogénea de supervivientes de cancer (N= 1390). El distrés fue evaluado mediante el
BSI-18. Los resultados indican que un 10.8% ha requerido ayuda psicoldgica, un 17.6% estd recibiendo
medicacién psicofarmacoldgica y un 8.6% tratamiento psicoldgico y psicofarmacoldgico conjuntamente. Sigue
existiendo un porcentaje considerable de personas con distrés, independientemente de la ayuda recibida: 9.0%
de aquellos que no reciben ayuda de ningun tipo, 14% de aquellos que han requerido ayuda psicoldégica, 25.8%
de aquellos con tratamiento psicofarmacoldgico y 38.7% de aquellos con ambos tipos de tratamiento. Ademds,
el porcentaje de participantes con distrés clinicamente significativo no disminuye en funcién de un mayor tiempo
transcurrido tras la finalizacién del tratamiento primario -cirugia, radioterapia, y quimioterapia- (p= .891).

Conclusiones: Los datos muestran la necesidad de atender el alto impacto emocional de la experiencia con el
cancer, que puede cronificarse no sélo durante las fases de diagnéstico y tratamiento, sino mucho después del
tratamiento primario.

Bibliografia: Admiraal, J. M., Hoekstra-Weebers, J. E. H. M., Schréder, C. P., Tuinier, W., Hospers, G. A. P., &
Reyners, A. K. L. (2020). Distress, problems, referral wish, and supportive health care use in breast cancer
survivors beyond the first year after chemotherapy completion. Supportive Care in Cancer, 28(7), 3023-3032.
https://doi. org/ 10. 1007/ s00520- 019- 05030-6

Wiltink, L. M., White, K., King, M. T., & Rutherford, K. C. (2020). Systematic review of clinical practice guidelines
for colorectal and anal cancer: The extent of recommendations for managing long-term symptoms and
functional impairments. Supportive Care in Cancer, 28(6), 2523-2532. https:// doi. org/ 10. 1007 /s00520- 020-
05301-7
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CALIDAD DE VIDA EN SUPERVIVIENTES DE CANCER 65 ANOS: ANALISIS
Y PREDICTORES

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Soto-Rubio, A.; Corral, V; Uney, H.; Picazo, C.; Gil, B.; Garcia-Conde, A.; Murgui, S.; Andreu, Y.

Introduccién: En las regiones desarrolladas encontramos un aumento paulatino de la longevidad que, junto con
el avance en la medicina oncoldgica, provoca el aumento de supervivientes de cdncer mayores de 65 afios
(Bluethmann et al., 2016). Esta situacién requiere de una evaluacién detallada de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) de este grupo etario para dar respuesta a sus necesidades. Los supervivientes
mayores de 65 afios se enfrentan a desafios y dificultades particulares. Esto es, a las comorbilidades del
envejecimiento se suman las secuelas del tratamiento realizado (Alibasic et al., 2018).

Objetivos: Este estudio compara la CVRS de supervivientes mayores de 65 afios con la de sus homdlogos més
jovenes y explora posibles predictores sociodemograficos y relacionados con la enfermedad que permitan
identificar subgrupos de riesgo a los que dirigir una atencién preferencial.

Método: Siguiendo un disefio transversal, se evalué la CVRS mediante el QLACS (Andreu et al. 2022) en una
muestra de 655 supervivientes de cdncer espafioles de 65 afios o més. Se realizaron andlisis multivariantes de
varianza (MANOVAs) para abordar los objetivos planteados.

Resultados: Los resultados mostraron una mejor CVRS en los supervivientes de cdncer mayores de 65 afios.
Estos presentan mejor CVRS que los supervivientes mds jévenes en todos los dominios (p .001, en todos los
casos), con la excepcidn del distrés por la familia. Edad (p .05), tratamiento primario (p .05), fase de
supervivencia (p  .001) y la interaccién edad por estado civil (p  .05) fueron predictores de la CVRS.

Conclusiones: Aunque los resultados muestran una mejor CVRS en los supervivientes de mayor edad, se insta a
una interpretacién prudente del resultado, dado que el declive natural del envejecimiento puede propiciar un
sesgo en la atribucién a la edad del efecto real de las secuelas del cancer.

Bibliografia: Alibasic, E., Ramic, E., Bajraktarevic, A., Karic, E., Batic-Mujanovic, O., Ramic, ., & Alibasic, E.
(2018). Geriatric depression in family medicine. Materia Socio-Medica, 30(1), 26.

Bluethmann, S. M., Mariotto, A. B., & Rowland, J. H. (2016). Anticipating the “Silver Tsunami”: prevalence
trajectories and co-morbidity burden among older cancer survivors in the United States. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, 25(7), 1029-1036.
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ANALISIS DE UN RECURSO INFANTIL PARA EL AFRONTAMIENTO DEL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO: REESTRUCTURACION DE MATERIAL
PSICOEDUCATIVO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cualitativa

Autores: Maria Rita Zoéga Soares (Profesora Sénior del Programa de Posgrado en Andlisis del Comportamiento,
Universidad Estatal de Londrina - UEL), Gabriela Sabino (doctoranda en PPG en Andlisis del Comportamiento -
UEL), Ana Paula Perfetto Demarchi (Profesora del Departamento de Design Gréfico - Universidad Estatal de
Londrina - UEL), Fernanda Hiromi Suzuki (Profesional Design Grafico). Brasil.

Introduccién: Para lograr la adherencia al tratamiento del cancer infantil es necesario desarrollar habilidades
en el paciente, con el apoyo de los cuidadores. Entre las estrategias utilizadas por los profesionales se
encuentra la orientacién a los padres de nifios en tratamiento, mediante la elaboracién de recursos para la
intervencion.

Objetivos: El presente estudio es una investigacion cualitativa y presenta la evaluacién del contenido del libro
"Estoy enfermo, ¢y ahora?" para utilizacién em el contexto de atencién oncoldgica infantil.

Método: Se realizé un andlisis del libro base, modificacién y adicién de contenido, y validacién de la nueva
coleccidn. El andlisis y los criterios para las modificaciones se basaron en datos recopilados previamente en una
investigaciéon de encuesta. Se produjeron seis fasciculos, elaborados para los diferentes momentos del
tratamiento oncoldgico, con el fin de facilitar su uso, contribuir a la comprensién del tratamiento y favorecer la
adherencia de los nifios. Estos son: 1. Entendiendo el céncer; 2. Llegé la hora del tratamiento contra el cancer,
iqué saber?; 3. ;Cémo es el tratamiento contra el céncer fuera del hospital?; 4. Sobre el céncer y el
tratamiento: jcudntas palabras dificiles!; 5. Actividades mientras espero mejorar; 6. A los padres de nifios con
cdncer y profesionales del hospital. Para la produccién de la coleccidn se utilizé el proceso de Design Thinking,
con la colaboracién de profesionales de Disefio Grdfico. Finalmente, el material fue objeto de validacién social,
realizada mediante un Inventario de Satisfaccién. Participaron en la validacién: una psicéloga que actua en un
hospital oncoldgico y cuatro madres de nifios en tratamiento oncoldgico.

Resultados: Indicaron la aceptabilidad del contenido, de las imagenes presentadas y la satisfaccién con cada
uno de los fasciculos.

Conclusiones: La coleccién estd siendo utilizada como recurso terapéutico para el tratamiento del céncer en
hospitales de la regién sur de Brasil.

Bibliografia: Amaral, M.; Soares, M. R. Z.; Gioia, P. S. (2016). Cancer information for children: Effect on
adherence to intramuscular chemotherapy. Psicooncologia, 13, 307-320. https://doi.org/10.5209/PSIC.54438.
Casanova, L. T.; Soares, M. R. Z. (2009). Estou doente, e agora? Orienta¢des para criangas com cdncer.
Londrina: EDUEL.

Martins, F. C. B. (2017). Elabora¢do de guia para cuidadores de pacientes em tratamento oncoldgico.
Dissertagdo de Mestrado. Londrina: Universidade Estadual de Londrina, programa de Pés-Graduagdo em Andlise
do Comportamento.
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‘MARCADORES' EMOCIONALES DE RESPUESTAS (DES)ADAPTATIVAS EN
CANCER

Modo de presentacién: Comunicacién Oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Fusté Escolano A., Estapé Medinabeitia, T., Ruiz-Rodriguez, J. y Estapé Rodriguez, J.

Objetivos: Comprobar si la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes con céncer de
mama permite discriminar estilos diferenciales de respuestas (des)adaptativas y, en tal caso, determinar cudles
serian los mejores ‘marcadores’ de tal severidad emocional.

Método: Participantes: 321 mujeres tratadas de cdncer de mama (46% mastectomia, 40% tumorecto-mia).
Rango de edad entre 21y 78 afios, con una media de 45 (+ 9). La mayoria casadas o em-parejadas, con hijos y
estudios medios o superiores. Casi la mitad en situacién laboral activa y poco mas de la mitad operadas en los
ultimos doce meses.

Instrumentos: Las versiones espafiolas del Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-MAC; Andreu et al.,
2018) y la Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD; Lépez-Roig et al., 2000) para la evaluacién de la
respuesta al diagndstico y tratamiento del cdncer de mama, asi como de la sintomatologia ansiosa y depresiva,
respectivamente.

Andlisis estadisticos: Andlisis de conglomerados jerdrquico de casos, comparacién de medias y regresidn
logistica.

Resultados: Atendiendo a la intensidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva hallamos dos grupos de
pacientes significativamente distintos en su respuesta al céncer. El grupo con mayores niveles de ansiedad y
depresién mostré mds respuestas de indefensidn-desesperanza, preocupacién ansiosa y fatalismo, asi como
menor espiritu de lucha. El ‘Fatalismo’ y la ‘Preocupacién an-siosa’ fueron las respuestas desadaptativas mas
predictivas de tal severidad emocional.

Conclusiones: El ‘Fatalismo’ y la ‘Preocupacién ansiosa’ implicadas en la severidad de la sintomatologia an-
siosa y depresiva pueden considerarse como factores de riesgo (‘marcadores’) de respuestas desadaptativas en
cancer. Incidir terapéuticamente sobre tales ‘marcadores’ y la sintomatolo-gia emocional asociada redundaré
en una respuesta mds adaptativa al cancer.

Bibliografia: Andreu, Y., Murgui, S., Martinez, P. y Romero, R. (2018). Mini-Mental Adjustment to Cancer Scale:
Construct vali-dation in Spanish breast cancer patients. Journal of Psychosomatic Research, 114, 38-44.
http://dx.doi.org/10.1016/].jpsychores.2018.09.004

Lépez-Roig, S., Terol, M.C., Pastor, M.A., Neipp, M.C., Massuti, B., Rodriguez-Marin, J., Leyda, J.I., Martin-Aragdn,
M. y Sitges, E. (2000). Ansiedad y depresion. Validacién de la escala HAD en pacientes oncoldgicos. Re-vista de
Psicologia de la Salud, 12(2), 127-155.
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GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL (GRV): TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL
BIENESTAR PSICOLOGICO

Modo de presentacién: Comunicacién Oral
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Diaz-Sayas L., Bengochea M., Villafranca M., Otano M., Gofii C. Larrayoz JM. Reddn A.

Introduccién: Existe evidencia cientifica que avala el entrenamiento en relajacién en pacientes oncoldgicos
generando beneficios en ansiedad, tristeza o incluso en la percepcién del dolor. Las GRV cada vez tienen mads
evidencia de su beneficio en el contexto de salud generando entornos distractores por su potencia inmersiva.

Objetivos: Explorar el beneficio del uso de GRV como herramienta terapéutica en la consulta de
Psicooncologia.

Método: Se trata de un estudio piloto prospectivo en el que se incluyen pacientes seguin unos criterios de
inclusion/exclusién preestablecidos. Inicialmente, se realiza una valoracién con EVA de la sintomatologia
ansioso-depresiva y el dolor. Posteriormente se procede a la visualizacién, habiéndose desarrollado dos
contenidos especificos en relajacién (body-scan y dentro-fuera). Finalmente, se repite la evaluacién justo
después de la exposicién afiadiendo la valoracién de la experiencia inmersiva y el grado de recomendacién. Los
andlisis estadisticos se realizaron con pruebas no paramétricas al no cumplirse las condiciones de normalidad.

Resultados: La muestra se compone de 103 exposiciones con dispositivos de GRV, llevadas a cabo por 47
sujetos valorados en la consulta de Psicooncologia. El 74,5% eran mujeres, 65% pacientes, edad media 49 afios.
El 44,7% estdn en tratamiento activo, 27,7% en fase de supervivencia y el 27,7% en fase de cuidados paliativos.
El 79,6% refiere una inmersién completa en la experiencia y el 81,6% recomendarian el uso de GRV >=9/10. Se
observan diferencias significativas en la mejoria del estado animico (Z: -7,035; p: 0,000) y en la sintomatologia
ansiosa (Z: -6,325; p: 0,000). Entre los pacientes que expresan tener dolor (N=30), existen diferencias
significativas en la intensidad percibida tras la exposicién (Z: -4,515; p: 0,000). Estos resultados se han visto
significativos independientemente de sexo, grupo, fase y contenido de la visualizacién.

Conclusiones: El estudio piloto muestra la utilidad de las GRV como una herramienta mas del psicooncdlogo
enmarcada en un proceso terapéutico.
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APROXIMACION MULTI-METODO/MULTI-INFORMANTE DE EVALUACION
ATENCIONAL EN SUPERVIVIENTE DE CANCER TRAS UN ENTRENAMIENTO
COGNITIVO CON VIDEOJUEGOS

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cualintitativa

Autores: Carlos Gonzdlez-Pérez, Eduardo Ferndndez-Jiménez, Elena Mordn Lépez, Helena Melero Carrasco,
Juan Alvarez-Linera, Ana Pilar Collado Blanco, Mario Alonso Puig, Antonio Pérez-Martinez.

Introduccién: Los supervivientes de céncer pedidtrico presentan riesgo de afectacion neuropsicolédgica a medio
y largo plazo debido a la propia enfermedad y del tratamiento recibido. En muchas unidades de Hemato-
Oncologia Pedidtrica no se evaltan estas secuelas de forma protocolizada. Debemos identificar los resultados
mas validos en la evaluacién de las secuelas neuropsicolégicas de estos pacientes.

Objetivos: Este trabajo pretende comparar los resultados obtenidos entre la percepcidn subjetiva de los
cuidadores y el rendimiento cognitivo objetivo basado en pruebas de atencién validadas.

Método: En un ensayo clinico aleatorizado para evaluar el beneficio de los videojuegos sobre diferentes areas
neurocognitivas en supervivientes de cdncer, se estudié la atencién antes y después del programa de
entrenamiento cognitivo de una paciente superviviente de leucemia linfobldstica aguda de 9 afios. Se
emplearon la subescala especifica de la encuesta BASC-3 (Sistema de evaluacién de la conducta de nifiosy
adolescentes, 3% edicidn) en sus versiones autoinformada e informada por los padres, y el test de atencién
“Conners Continuos Performance Test”, 3? edicién (CPT 3) (puntuaciones z: media = 0, D.S. = 1).

Resultados: Se observé una mejoria en la atencién tras la intervencién mediante el CPT-3 (omisiones z = 1,2;
tiempo de reaccién z = 3,4; tiempo de reaccién “block change” z = 1,2 antes del tratamiento, frente a tiempo de
reaccién z = 3,6 sin otras puntuaciones z atipicas tras la intervencién), cambiando el patrén atencional de
"TDAH" a "enlentecido". Sin embargo, en la versiéon del BASC-3 informada por los padres, se observa un
empeoramiento en la subescala de atencién (z = 0,3 preintervencién vs z = 1,0 postintervencién) mientras que la
versién autoinformada por el paciente no mostré cambios significativos (z = 1,4 preintervencién vs z = 1]
postintervencion).

Conclusiones: Es fundamental utilizar pruebas objetivas para medir las secuelas neuropsicolégicas en estos
pacientes. Las encuestas subjetivas pueden aportar informacién adicional, pero no sustituir a las anteriores.
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CAMBIOS NEUROPSICOLOGICOS TRAS UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
COGNITIVO CON VIDEOJUEGOS EN SUPERVIVIENTES DE CANCER
PEDIATRICO

Modo de presentacién: Péster
Tipo de investigacién: Cuantitativa

Autores: Carlos Gonzdlez-Pérez, Antonio Pérez-Martinez, Elena Morén Lépez, Helena Melero Carrasco, Juan
Alvarez-Linera, Ana Pilar Collado Blanco, Mario Alonso Puig, Eduardo Ferndndez-Jiménez.

Introduccién: Los pacientes pedidtricos supervivientes de una enfermedad oncolégica que han recibido
tratamientos neurotdxicos como la quimioterapia, la radioterapia sobre el sistema nervioso central, o el
trasplante de progenitores hematopoyéticos, tienen riesgo de presentar secuelas neuropsicoldgicas. Algunos
videojuegos han mostrado beneficios neurocognitivos en personas con deficiencias en diferentes dreas, como la
atencién o la memoria.

Objetivos: Este trabajo pretende demostrar el beneficio de un programa de entrenamiento basado en
videojuegos para mejorar el perfil neuropsicoldgico en un paciente pedidtrico superviviente de cdncer.

Método: Presentamos el caso de una paciente de 9 afios que fue diagnosticada de leucemia linfobléstica
aguda a los 4 afios de edad. Recibié tratamiento rutinario de esta enfermedad mediante quimioterapia,
incluyendo quimioterapia intravenosa a altas dosis (con traspaso de la barrera hematoencefdlica) y
quimioterapia intratecal. Actualmente se encuentra 3 afios después del final del tratamiento.

Se administré el “Conners Continuous Performance Test” (CPT-3) (atencién sostenida/vigilancia) antes y
después de un programa de entrenamiento consistente en 3 videojuegos empleados durante 12 semanas: un
juego de “brain-training” (4 dias a la semana, 7-12 minutos al dia), un juego de entrenamiento de habilidades (2
dias a la semana, 10 minutos al dia) y un juego de “exergaming” (2 dias a la semana, 10 minutos al dia).

Resultados: Antes de la intervencidn, la paciente presentaba 3 “z-score” atipicas en el CPT-3 (z-score: media =
0, D.S. = 1), con un patrén compatible con TDAH (omisiones z = 1,2; tiempo de reaccién z = 3,4; tiempo de
reaccién “block change” z = 1,2). Tras la intervencién, sélo presentaba una puntuacién z atipica (tiempo de
reaccion z = 3,6), con un patrén compatible con enlentecimiento, sin TDAH.

Conclusiones: La evaluacidn neuropsicolégica de este paciente mostrd una mejoria en su patrén atencional en
el CPT-3 tras el programa de entrenamiento basado en videojuegos.

REF. 33 5



EXPLORANDO LA MEDIACION DE INSTAGRAM EN LAS EXPERIENCIAS DEL
CANCER EN JOVENES

Modo de presentacion: Comunicacién Oral
Tipo de investigacién: Cualitativa

Autores: Belén Jiménez, Ignasi Seré e Ignacio Brescé

Introduccién: Las redes sociales satisfacen las necesidades de autoexpresién y pertenencia de los jévenes,
pero también sirven como plataforma para compartir experiencias dolorosas como el céncer, influyendo en la
percepcién social de la enfermedad. Este estudio se centra en el papel de Instagram en el duelo y las
experiencias del final de la vida de jévenes con cancer.

Objetivos: Comprender las trayectorias de enfermedades terminales como el cancer a través del andlisis de
cuentas de Instagram de jévenes enfermos. Contribuir a la planificacién de cuidados paliativos y el apoyo a
estos pacientes.

Método: Se analizaron posts relevantes en cuentas de Instagram de jévenes con cdncer terminal, utilizando un
enfoque cudlitativo para comparar el contenido con eventos clave y obtener una comprensién profunda de la
enfermedad y su impacto (investigacion cualitativa).

Resultados: Los posts reflejaron sintomas fisicos, psicolégicos y sociales del cancer, asi como necesidades
econdmicas y de apoyo. Se destacd el papel crucial del apoyo social en linea, con eventos importantes
generando mayor interaccién en la plataforma.

Conclusiones: El estudio revela las experiencias y necesidades de pacientes con cdncer en estadios avanzado,
sugiriendo mejoras en los cuidados paliativos. Ademds, invita a reflexionar sobre el impacto de las redes
sociales en jévenes con cdncer, incluyendo aspectos de privacidad, seguridad y autenticidad.

Bibliografia: Darabos, K., Hoyt, M. A., & Ford, J. S. (2019). Relational processes and psychological adjustment
among young adults with cancer: The role of technology-related communication. Psycho-Oncology, 28(12),
2406-2414. https://doi.org/10.1002 /pon.5269

Stage, C., Hvidtfeldt, K., & Klastrup, L. (2020). Vital Media: The Affective and Temporal Dynamics of Young
Cancer Patients’ Social Media Practices. Social Media + Society, 6(2).
https://doi.org/10.1177 /2056305120924740
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ANALISIS DE LA COMPLEJIDAD PSICOSOCIAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS POR EL EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL EN ONCOLOGIA
(EAPSO) DEL PEDIATRIC CANCER CENTER DE BARCELONA (PCCB)

Modo de presentacién: Péster

Autores: Ferran Ollé Sanglasl,2, Marta Pérez-Campdepadrésl,2, Isabel Rabella Cosinl,2, Patricia Sagarra
Apariciol,2, Mariana Leila Taul,2, Laura Alfonso Rodriguez2,3, Irene Chicot Lépez4
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Introduccién: El diagndstico de cancer infantil supone una situacion de alto impacto emocional para el nifio y
su familia. En la actualidad, se observa un avance en las alternativas terapéuticas que promueven mayores tasas
de curacién, pero también tratamientos mds intensos e invasivos, generando mayores secuelas para los
pacientes y factores potencialmente estresores para la familia. Por ello, los psicooncdlogos nos enfrentamos a
nuevos desafios que complejizan nuestra practica asistencial. Desde el Equipo de Atencién Psicosocial en
Oncologia (EAPSO) nos basamos en el Pediatric Psychosocial Preventative Health Model (PPPHM) (Kazak, 2006)
para organizar la intervencién y la distribucién de los recursos. Este modelo considera que sdlo el 40% de los
casos requieren de un abordaje clinico especializado, mientras que el 60% restante contarian con recursos
propios y suficientes para poder afrontar la situacién sin intervencién clinica.

Este estudio nace de la hipdtesis de que la complejidad observada en nuestro centro no se adecua al modelo
de consenso internacional PPPHM.

Objetivos: Describir la complejidad asistencial de los pacientes atendidos a partir de los ejes clinicos definidos
por el modelo PPPHM.

Método: Describir la complejidad asistencial de los pacientes atendidos a partir de los ejes clinicos definidos
por el modelo PPPHM.

Resultados: Se analizan 215 pacientes atendidos por el EAPSO en 2023. La valoracién clinica da como
resultado una discrepancia entre la distribucién de la complejidad tedrica del PPPHM vy la realidad asistencial
observada. Observamos que un alto porcentaje de casos se ubica en niveles que requieren intervencién
especializada desde psicooncologia.

Conclusiones: La valoracién clinica realizada por el EAPSO muestra que la distribucién de la complejidad
tedrica del PPPHM no concuerda con la complejidad asistencial reportada en el afio 2023 en el PCCB.

En base a este resultado, sugerimos realizar sucesivas investigaciones que busquen dar respuesta a los motivos
de dichas divergencias para contribuir a la mejora del proceso de cribaje y adecuacién de los niveles de
intervencién posibles en base a los recursos disponibles.
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Introduccién: La implementacién de las iniciativas de mHealth han sido positivas, particularmente en la gestién
de la atencién del cdncer y su seguimiento. Existen diferentes aplicaciones mdéviles para personas en proceso
activo de enfermedad oncoldgicas, cuyas funciones principales son: encontrar informacién médica, registro de
sinfomas y de citas médicas, reflejar puntuacién de estados de dnimo, etc. Estas intervenciones son coste-
eficaces.

Método: La “Aplicacién en calma en el quiréfano”, disefiada por profesionales del Servicio de Psiquiatria,
Psicologia clinica y Salud Mental del Hospital Universitario La Paz de Madrid, en el que tanto en la aplicacién
como en el estudio participaron equipos multi e interdisciplinares. Ademas los prdcticas fueron seleccionadas y
grabadas por profesionales entrenados en programas estandarizados de mindfulness. Tiene dos programas, uno
largo (disefiado para una cirugia programada para dentro de quince dias/un mes. Con catorce audios de
mindfulness, con una duracién de entre dos a once minutos cada audio) o uno corto (si la cirugia estd prevista
en unas horas o pocos dias. Audios desde un minuto y medio a seis minutos).

Conclusiones: Este estudio aporta una nueva intervencién psicosocial a través de una aplicacién mévil gratuita
y es el primer ensayo clinico en este dmbito.
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