Grau
Infermeria

FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT
UMANRESA | UVIC-UCC

Intervencions d’infermeria davant I’ansietat en
pacients oncologics

Nom estudiant: Josep Lluis Vives Cabrol
Tutor/a: Judit Subirana Mirete

Treball Final de Grau

Curs: 2020/2021



RESUM L.ttt et h e s ettt e et e e s be e s aeesate s abe e bt e bt e saeesateeateentean 3
ABSTRACT <ttt ettt s bt e s bt e s ate st e s bt e bt e bt e s bt e s et e beeteenbeesheesateeas 4
INTRODUGCCHO ...t s s nassan s 5
JUSEITICACIO ...ttt 6
Pregunta d’eStudi..........cccooiiiiiiiiiiiiee e e 7
OBJIECTIUS ...ttt bttt s b et b et e bt sae et sbe et e sbeeaeenbesbeenes 7
ODJECTIU GENETAL ...ttt ettt e 7
ODjJECLIUS BSPECITICS ..ttt 7
METODOLOGIA ...ttt ettt sttt st s be b e sae e satesatesnte e beesaeesaaesanesas 8
BaSES 0B JAUES .......cvviieiieeietee ettt 8
CrIteriS de SEIBCCIO ...c.vuireiuiteieieet ettt 8
PAFAUIES CIAUL....c.ceiiiiiciee et 9
ESTrategies 08 COITA.......euirueuirieiirieirieierte ettt ettt sttt sb et be e 11
LECTUIA CIITICA ... ettt sttt b e 13
TAULA DE RESULTATS ..ottt ettt she e sb e st sne e 15
ANALISI DELS RESULTATS ...ttt ettt sesas s sesas s assae s ssssssnsnes 20
CONCLUSIONS ...ttt ettt sttt sttt b e e s be e sat e st e eabeesbeesbeesaneeas 22
BIBLIOGRAFIA. ...ttt sttt st ettt e sb e et st st e b e beenns 23



RESUM

Objectius: els pacients amb un diagnostic de cancer es troben davant un factor altament
estressant, que els provoca una gran varietat de canvis i reaccions emocionals. Alterant de
forma permanent el seu estil de vida, i afectant el seu afrontament del procés de salut. Entre

aquests factors trobem I’ansietat.

L’objectiu perseguit es analitzar 1’eficacia dels diferents tractaments no farmacologics, que

existeixen davant |’ansietat en els pacients oncologics.

Metodologia: s’ha realitzat una recerca bibliografica en tres bases de dades diferents
(Pubmed, Dialnet i Scopus). Es seleccionen articles cronologicament entre els anys 2015 i
2021, que es centressin en els pacients oncologics i el tractament de 1’ansietat mitjancant

técniques no farmacoldgiques.

Resultats: s’han analitzat 9 articles diferents, on s’utilitzen una varietat de técniques amb
I’objectiu de la millora dels simptomes i estat general del participant. Entre els procediments
que s’estudien en els articles analitzats hi trobem ioga, mindfulness, musicoterapia 0 la terapia

cognitiva-conductual.

Conclusions: s’aprecia 1’existéncia de diferents intervencions no farmacologiques, que en
major 0 menor grau, assoleixen una reducci6é de I’ansietat i altres simptomes en els pacients
oncologics. Les técniques estudiades suposen un benefici davant I’afrontament d’aquest

aspecte i, poden ser un recurs de gran utilitat en el rol infermer.

Paraules clau: ansietat, cancer, infermeria, mindfulness, musicoterapia, terapia cognitiva-

conductual, ioga



ABSTRACT

Objectives: Patients with a cancer diagnosis are faced with a highly stressful factor, which
causes them a wide variety of emotional changes and reactions. Permanently altering their
lifestyle and affecting their coping with the health process. Among these factors we find
anxiety. The objective is to analyze the efficacy of the different non-pharmacological

treatments, which exist against anxiety in oncology patients.

Methodology: a bibliographic search has been carried out in three different databases
(Pubmed, Dialnet and Scopus). Articles are selected chronologically between 2015 and 2021,
which will focus on the oncological patients and the treatments of anxiety using non-

pharmacological techniques.

Results: Results: 9 different articles have been analyzed, where a variety of techniques are
used with the aim of improving the symptoms and the general state of the participant. Among
the procedures studied in the articles analyzed we find yoga, mindfulness, music therapy or

cognitive-behavioral therapy.

Conclusions: The existence of different non-pharmaceutical interventions, which to a greater
or lesser degree, achieve a reduction in anxiety and other symptoms in oncology patients, is
appreciated. The techniques studied represent a benefit in dealing with this aspect and can be

a very useful resource in the nursing role.

Key words: anxiety, cancer, nursing, mindfulness, music therapy, cognitive-behavioral

therapy, yoga



INTRODUCCIO

En I’actualitat els diferents tipus de cancer existents suposen un dels majors problemes de salut

als quals s’enfronta la societat, sent un dels majors factors de morbi-mortalitat @,

Valorant les dades a Espafia (segons la Societat Espanyola d’Oncologia Médica) durant I’any
2021 es calcula la possibilitat de tenir un nombre de diagnostics de 276.239 casos, tenint en
comte que ’afectacié causada per la COVID-19 en els sistemes de salut. En el nombre de
defuncions, el registre també indica que ens trobem davant la segona causa de mortalitat,
Unicament superada per les malalties cardiovasculars. Sent les tipologies de cancer més

freqlients en el nostre pais els de mama, pulmd, colon i prostata @

Si observem les dades a nivell global, també podrem determinar el cancer com una de les
causes de morbi- mortalitat, sent la causa d’aproximadament 10 milions de morts a tot el mén
@, Cal destacar pero, que tot i que la tendéncia en els darrers anys és el d’un augment dels
diagnostics com de la mortalitat i la morbiditat al voltant del cancer, aixo s’aprecia a causa de

I’increment de la deteccio.

També cal destacar segons les dades ofertes per I’OMS una tercera part dels diagnostics de
cancer, recollit en el seu informe mundial de cancer sén degudes a factors determinats per
’estil de vida de les persones: el tabac, les infeccions, el consum d’alcohol, el sedentarisme i

una dieta inadequada ©.

Aquests factors d’alta incidéncia aixi com la morbi-mortalitat, causen que sigui un dels

objectius principals actualment en les investigacions i desenvolupaments en 1’ambit sanitari.

El seu impacte en la cultura i I’imaginari col-lectiu, apareixent en un gran nombre de mitjans
audiovisuals o de difusi6, conjuntament amb els factors exposats anteriorment generen un
prejudici negatiu davant la comunicacio del diagnostic d’un cas de cancer. Tenint una idea
preconcebuda en molts casos que associa la malaltia amb vivencies de dolor i amb un gran risc
vital per a la persona. Els pacients que han estat diagnosticats per alguna patologia oncologica
sofreixen un ampli ventall sentimental, entre els quals trobem 1’estrés, I’ansietat la depressio,

etc. Aquests es poden veure afectats pel dolor i simptomes propis del cancer i el seu tractament
®



Aguesta perspectiva es centra en els aspectes negatius i no valora la gran varietat d’aspectes
gue entren en joc en cada cas i pacient (moment del diagnostic, tipus de cancer, les diferents

possibilitats de tractament, etc.).

Justificacio

En el tractament de tractament dels processos oncologics, com he pogut valorar en els diferents
continguts del grau, es centren les intervencions en moltes ocasions en els mitjans
farmacologics. Per aix0 he volgut avaluar les diferents alternatives no farmacologiques que es
presenten en els pacients oncologics, i donar-los un paper més central juntament amb la propia

persona atesa.

Davant les circumstancies exposades anteriorment, considero que en el procés terapéutic
oncologic s’ha de fer un major valor de les implicacions psicologiques que té per a la persona
afectada. Perque habitualment els esforgos dels equips assistencials es centren en aspectes
fisics, deixant en un paper molt secundari aquest ambit i les diferents possibilitats que poden
haver-hi per al pacient.

En moltes ocasions el propi pacient i el seu entorn centra la seva atencio en la cura dels
simptomes fisics del procés, sense arribar a valorar la possibilitat de disposar d’atencid

sanitaria per a ajudar a mitigar aquestes circumstancies ©.

Veient la situacio des de la perspectiva infermera considero que 1’atencié ha d’oferir en la
mateixa mesura recursos assistencials que puguin ajudar al pacient davant totes les afectacions
gue puguin afrontar a nivell psicologic. Oferint aixi una atencié holistica de la persona,
permetent-nos a més valorar quines de les diferents intervencions serien les més adequades

per als determinats casos i obtenint un millor pronostic.

També considero que al ser el paper d’infermeria un dels que acompanyen durant més temps,
i sdn més presents en el procés que travessen les persones afectades, permetent detectar amb
major brevetat els canvis en I’estat tant fisic com psicosocial de la persona. Suposant un factor
clau la correcta prevencid i deteccid des de I’ambit infermer per a evitar una major

complicacio.

Tot i que la meva experiéncia professional és encara escassa, crec que [’acompanyament

integral de la persona, és un factor clau per a la seva evolucio i futura millora del pacient.



Considerant no Unicament els casos de la problematica que centra aguesta revisio

bibliografica.

Pregunta d’estudi

Per a desenvolupar la pregunta d’estudi s’ha fet s del métode PICO (Pacient, Intervencio,

Comparaci6 i Outcome o resultat) seguint I’esquema detallat a continuacié ©©):

e Pacient: pacient oncoldgic que presenti ansietat
e Intervencid: intervencions d’infermeria recomanades en la practica infermera
e Comparaci6: pacients que no participen en cap intervencio

e QOutcome: la reduccid o control de 1’ansietat

A partir d’aquestes dades es formula la pregunta segiient: Quins efectes tenen les intervencions

recomanades a la practica infermera per a la reduccié o control de 1’ansietat?

OBJECTIUS

Objectiu general

Determinar I’efectivitat de les intervencions recomanades en la practica infermera, a nivell

nacional i internacional, davant I’ansietat del pacient oncologic adult.

Objectius especifics

e Estudiar si la intervenci6 no farmacologica augmenta el benestar percebut del pacient.
e Analitzar les diferents intervencions no farmacologiques per la valorar la seva

adequacid als pacients oncologics.



o Analitzar si existeixen diferéncies entre aquells subjectes que realitzen un tipus
d’intervencié no farmacologica individual, d’aquells que realitzen un tipus

d’intervencio no farmacologica grupal per al tractament de I’ansietat.

METODOLOGIA

Bases de dades

Per a la realitzacio de la recerca bibliografica s’ha fet s de les segiients bases de dades:

e Pubmed: consisteix en la base de dades més extensa del mén incloent articles de fonts
revisades com MEDLINE entre altres, oferint-nos una amplia base de recerca a nivell
mundial @,

e Dialnet: portal bibliografic interdisciplinari creat amb 1’objectiu de recollir la
informacid i literatura cientifica dels paisos de parla hispana @,

e Scopus: base que recull articles i resums de diferents revistes cientifiques a nivell

mundial, llibres i altres tipus de documents sota un estricte procés de revisio ©.

Criteris de seleccié

Es realitza la recerca seguint els criteris de seleccidé métodes que s’estipulen seguidament, sent

1’objectiu obtenir una mostra d’articles del periode comprés entre I’any 2015 i I’actualitat.

La seleccio d’articles té com a objectiu obtenir estudis que descriguin les intervencions que es
recomanen aplicar des de I’ambit infermer durant 1’atencié de la persona que es troba en

tractament oncologic o, de forma posterior a aquest.

També s’ha valorat que els metodes tractats siguin aquells que disposen de bibliografia i

practica infermera prévia, centrant els esforcos en aquestes intervencions 9.

Tenint en compte aquests s’exposa els segiients criteris d’inclusi6 i exclusio:



Criteris d’inclusio

e Estudiar les intervencions destinades a la reduccio d’ansietat i que disposin de practica
infermera prévia
e Articles o estudis publicats en el periode 2015-2021

e Atrticles en idioma espanyol o anglés

Criteris d’exclusio

e Estudis que refereixin metodes sense una practica i estudi previ en 1’ambit
infermer
e Mostres formades per part dels familiars o cuidadors dels pacients

e Pacients que es troben en un procés pal-liatiu

Paraules clau

Les paraules clau utilitzades per a la cerca dels articles a utilitzar en aquesta revisio
bibliografica provenen de la seleccio dels termes MeSH (Medical Subject Heading o paraules
clau de termes medics) descrits a Pubmed @9,

La seleccid de paraules clau utilitzades (veure taula 1) és la segiient: oncology nursing, cancer,
therapy, anxiety, mindfulness, yoga, meditation, cognitive behavioral therapy, music therapy

Definicid Equivalent en llengua

espanyola

Enfermeria oncoldgica

Oncology nursing Especialitat d’infermeria centrada
en I’atencio als pacients
oncologics. Inclou aspectes de
funcionament familiar, tant per al
pacient com els familiars
Creixement anormal d’un teixit. Neoplasia

Therapy Utilitzat en patologies per a Terapia
intervencions terapeutiques



Anxiety Sensacid de por, aprensid i
desastre imminent perd no
incapacitant

Mindfulness Estat psicologic de consciéncia,
. un estat, no un tret
Yoga Sistema filosofic hindd basat en
la practica ioga com a métode
d’alliberament. Inclou un sistema
d’exercicis per arribar al control
del cos i la ment, i obtenir
benestar
Meditation Estat de consciéncia en el qual la
persona elimina els estimuls
ambientals, centrant la ment en
un Unic punt, produint un estat de
relaxacid i alliberament de
I’estrés

Cognitive behavioral Psicoterapia basada en la

les practiques que promouen
aquesta consciencia, una forma
de processar informacid i un tret

de caracter. Com a terapia, es
defineix comuna consciencia de

cada moment sense judici i com

therapy interpretacié de situacions
(estructura cognitiva de les
experiencies) que determina com
I’individu es sent i comporta. Es
basa en el fet que la cognicio és
un determinant primari del
comportament. Utilitza tecniques
conductuals i verbals per
identificar i corregir el pensament
negatiu, que considera la base del

comportament

Ansiedad

Mindfulness

Yoga

Meditacion

Terapia cognitivo-
conductual

10



Music therapy Us de la musica com a terapia Musicoterapia
complementaria en el tractament
de trastorns mentals, neurologics

o conductuals

Taula 1: Paraules clau

En el cas de Dialnet es fa is de d’aquests termes en el seu equivalent en llengua espanyola en

aguesta base de dades.

Estrategies de cerca

Per a la realitzacio de la recerca del articles es fa Us dels operadors booleans (AND, OR i NOT)
realitzant diferents cerques combinant els termes MeSH per mitja d’aquests operadors (veure

il-lustracio 1).

Dins de les bases de dades ja especificades s’han dut a terme diferents operacions de cerca
seguint les segients estratégies (partint sempre inicialment que es busquen articles publicats

entre el 2015 i 2021, en espanyol o anglés i 1’accés als quals sigui lliure):

Pubmed Oncology nursing AND anxiety AND yoga (6 resultats)
Oncology nursing AND anxiety AND mindfulness (10 resultats)
Oncology nursing AND anxiety AND music therapy (2 resultats )

Oncology nursing AND anxiety AND cognitive behavioral
therapy (13 resultats)

Dialnet Cancer AND ansiedad AND yoga (2 resultats)
Cancer AND ansiedad AND musicoterapia (3 resultats)
Cancer AND ansiedad AND mindfulness (1 resultat)
Cancer AND ansiedad AND terapia cognitive conductual (2
resultats)

Scopus Oncology nursing AND anxiety AND yoga (19 resultats)

11



Oncology nursing AND anxiety AND mindfulness (27 resultats)
Oncology nursing AND anxiety AND music therapy (14 resultats)
Oncology nursing AND anxiety AND cognitive behavioral
therapy (54 resultats)

Il-lustraci6 1: estratéegies de cerca

En el cas de Scopus també s’aplica el filtre “Nursing and Health professions” que centra la

cerca en articles centrats en professionals de la salut i infermeria
Diagrama de flux

Despres de fer Us de les diferents estrategies de cerca estipulades anteriorment, obtenim els
seguents resultats (veure il-lustracié 2) en els diferents bases de dades (31 resultats a Pubmed,
8 Dialnet i 114 a Scopus).

Partint d’aquest volum inicial es fa una primera tria dels articles fent una lectura i analisi dels
titols o resums inicials dels mateixos, reduint el nombre de 153 abans de la reduccid, a 26 de
forma posterior. En aquest procés destaca I’eliminacié d’estudis que es troben repetits en les

diferents bases, aixi com una falta de relacié amb el tema que tracta la revisio.

Seguint amb la classificacio es fa una segona tria mitjangant 1"us dels criteris d’exclusié com
a eina per a destriar els articles que finalment escollim per a estudiar en la revisio bibliografica.

Reduim aixi el nombre de 26 articles, a un nombre final de 9 estudis (veure taules 2 i 3).

12



Resultats obtinguts (n=153)

Pubmed (n=31) Dialnet (n=8) Scopus (n=114)

| l l

Eliminacié de duplicats (n=148)

\4

Exclosos al
llegir

Resultats titol/resum

(n =26) (n=127)

»| Exclosos per
complir

Escollits per llegir el text criteris
complet (n =9) B d’exclusio

(n=9)

Total d’estudis (n=9)

Il-lustraci6 2: Diagrama de flux

Lectura critica

Per a la cerca i selecci6 dels articles es fa segons les estratégies de cerca exposades
anteriorment, aixi com buscant que els articles seleccionats compleixin els criteris necessaris

per al procés de revisié bibliografica.

En el diagrama de flux (veure il-lustracio 2) s’exposa el procés utilitzat per a la exclusio inicial
dels diferents articles que ens donen com a resultat les diferents bases. En 1’aplicacio dels
criteris d’exclusio es valora la lectura i analisi dels diferents articles per a descartar els que no

s’ajustin a les caracteristiques seleccionades.

Per a la seva analisis i lectura critica es fa Us de la plantilla CASPe (Clinical Appraisal Skills

Programme Espafiol) (12). Aquest recurs disposa de models d’analisi per als diferents tipus

13




d’estudi. Per als articles seleccionats s’ha requerit el model corresponent als assajos clinics,

format per onze preguntes, compost per onze preguntes.

Es busca que els articles seleccionats superin el llindar de 8 punts dels onze possibles que
presenten els analisis CASPe.

Aquesta tasca es fa de forma individual, realitzant la lectura critica la mateixa persona que duu
a terme la cerca i seleccio dels articles a estudiar. Tot i considerar-se alguns dubtes en alguns
aspectes concrets. Tot i que mitjancant les guies pertinents a la plantilla CASPe i fent una
lectura detallada dels articles es pot resoldre aquesta problematica.

14



TAULA DE RESULTATS

Estudis Any de Tipus d’estudi Disseny

publicacié
Home-Based Yoga Program for the Patients Suffering from Malignant Lymphoma 2018 Experimental Assaig clinic
during Chemotherapy: A Feasibility Study (13)

A 4-Month Whole-Systems Ayurvedic Medicine Nutrition and Lifestyle | 2020 Experimental Assaig clinic
Intervention Is Feasible and Acceptable for Breast Cancer Survivors: Results of a
Single-Arm Pilot Clinical Trial (14)

Smartphone-Based Meditation for Myeloproliferative Neoplasm Patients: 2019 Experimental Assaig clinic
Feasibility Study to Inform Future Trials (15)

Randomized controlled pilot study of mindfulness-based stress reduction for 2015 Experimental Assaig clinic
persistently fatigued cancer survivors (16)

Randomized controlled trial of a brief cognitive-behavioral strategies intervention 2018 Experimental Assaig clinic
for the pain, fatigue, and sleep disturbance symptom cluster in advanced cancer

(17)

Effects of mindfulness-based psychological care on mood and sleep of leukemia @ 2017 Experimental Assaig clinic

patients in chemotherapy (18)



Thai Buddhism-Based Mindfulness for Pain Management in Thai Outpatients with 2021

Cancer: A Pilot Study (19)

Emotional aspects and pranayama in breast cancer patients undergoing radiation 2016

therapy: A randomized controlled trial (20)

Psychoeducational Nursing Intervention for Symptom Management in Cancer 2021

Patients: A Randomized Clinical Trial (21)

Taula 2: Presentacid articles

Intervencié

Experimental

Experimental

Experimental

Assaig clinic

Assaig clinic

Assaig clinic

Resultats

Estudis
Home-Based Yoga Program for the

Patients Suffering from Malignant
Lymphoma during Chemotherapy: A
Feasibility Study (13)

Autors: Gurpreet Kaur, Gaurav Prakash,
Pankaj Malhotra, Sandhya Ghai, Sukhpal
Kaur, Mahender Singh, Kulbeer Kaur

A 4-Month Whole-Systems Ayurvedic
Medicine Nutrition and Lifestyle
Intervention Is Feasible and Acceptable
for Breast Cancer Survivors: Results of
a Single-Arm Pilot Clinical Trial (14)

Formada per 14
pacients en el
moment de 1’inici
d’un tractament
de quimioterapia

Formada per 32
pacients amb
cancer de mama
que han
completat el

Estudiar la viabilitat i la
seguretat dels exercicis
de ioga en pacients de
limfoma durant la
quimioterapia

Estudiar la viabilitat i
acceptabilitat d’una
intervencid de ioga per
pacients que han

Es proporciona als
participants un curs
domiciliari durant els dos
primers mesos de
quimioterapia, realitzant
sessions de 30 minuts
diaris

Es proporciona a les
participants una
intervencid de 4 mesos
durant els quals es
realitzen 8 sessions

Els participants van
presentar una millora de la
qualitat de vida i una
reduccio de la fatiga i
ansietat, sense 1’aparicio
d’efectes adversos

Les participants van
presentar una millora a
nivell emocional i
cognitiu, aixi com una
millor qualitat de vida

16



Autors: Anand Dhruva, Cairn Wu,
Christine Miaskowski, Wendy
Hartogensis, Hope S Rugo, Shelley R
Adler, Ted J Kaptchuk, Rucha Kelkar,
Sangeeta Agarawal, Amisha Vadodaria,
Ellen Garris, Frederick M Hecht
Smartphone-Based Meditation for
Myeloproliferative Neoplasm Patients:
Feasibility Study to Inform Future
Trials (15)

Autors: Jennifer Huberty, Ryan Eckert,
Linda Larkey, Jonathan Kurka, Sue A
Rodriguez De Jests, Wonsuk Yoo, Ruben
Mesa

Randomized controlled pilot study of
mindfulness-based stress reduction for
persistently fatigued cancer survivors
(16)

Autors: Shelley A Johns 1 2, Linda F
Brown 1, Kathleen Beck-Coon 3, Patrick
O Monahan 1, Yan Tong 1, Kurt Kroenke

tractament entre 1
i 12 setmanes
abans de la
intervencié

Formada per 128
pacients amb
neoplasia
mieloproliferativa

Formada per 35
participants que
han superat un
procés oncologic
i presenten fatiga
relacionada amb
el mateix i altres
simptomes
relacionats
(ansietat,

superat un cancer de
mama

Examinar la viabilitat
de 2 aplicacions de
meditacio en pacients
amb neoplasia
mieloproliferativa i
comparar-ne I’eficacia
amb una intervencié
educacional

Valorar ’eficacia d’una
intervencié de
mindfulness en la fatiga
relacionada amb el
cancer, 1’ansietat i
altres simptomes
relacionats

individuals amb un
monitor

Es distribueixen els
participants en 4 grups
amb 2 intervencions de 4
setmanes cadascuna (2
grups en que es lliuren les
dos aplicacions en diferent
ordre, i 2 grups amb una
intervencio educacional i
el lliurament posterior de
cadascuna de les
aplicacions)

Els participants es
divideixen en dos grups: el
primer assisteix a una
formacio de 7 setmanes en
mindfulness, meditacio i
ioga; mentre que un grup
control no hi participa

S’observa com afecta el
disseny de les diferents
aplicacions en I’adheréncia
dels participants. També es
valora una lleu millora en
I’ansietat, la depressié i els
trastorns del son

El grup intervencié
presenta una reduccio en la
fatiga experimentada de
forma posterior, aixi com
de I’ansietat i alteracions
del son

17



Randomized controlled trial of a brief
cognitive-behavioral strategies
intervention for the pain, fatigue, and
sleep disturbance symptom cluster in
advanced cancer (17)

Autors: Kristine Kwekkeboom, Yingzi
Zhang, Toby Campbell, Christopher L
Coe, Erin Costanzo, Ronald C Serlin,
Sandra Ward

Effects of mindfulness-based

psychological care on mood and sleep of

leukemia patients in chemotherapy (18)

Autors: Ruixing Zhang, Jie Yin, Yang
Zhou

Thai Buddhism-Based Mindfulness for
Pain Management in Thai Outpatients
with Cancer: A Pilot Study (19)

Autors: Srisuda Ngamkham, James J
Yang, Ellen L Smith

alteracions del
son, etc.)
Formada per 164
pacients amb
cancer amb
metastasi o
tumors
reincidents que es
troben en procés
de quimioterapia

Formada per 76
pacients
hospitalitzats per
leucémia i que es
trobin en
tractament per
guimioterapia

Formada per 17
pacients
hospitalaris
diagnosticats de
cancer

Obtenir evidéncia en
I’efectivitat
d’intervencions
cognitiva-conductuals
centrades en simptomes
com ansietat, fatiga,
alteracions del son o
dolor

Explorar els beneficis
de I’atencio psicologica
basada en el
mindfulness i
determinar si la
intervencid és
beneficiosa en la
reduccio d’insomni,
ansietat, fatiga i altres
simptomes emocionals
Avaluar la fiabilitat del
mindfulness basat en el
budisme en el control
del dolor, ansietat,
insomni i la millora de
la qualitat de vida

Dividint els participants en
grups control i intervencio,
es proporciona durant 9
setmanes tecniques de
relaxacid, exercicis
d’alliberament, aixi com
educacio en el maneig dels
simptomes

Dins del grup intervencio
els participants reben
sessions de mindfulness
durant el seu tractament
per quimioterapia; al llarg
de set sessions,
distribuides en cinc
setmanes

En el grup intervenci6 es
realitza una estada de tres
dies en un temple budista
per introduir els
participants a la practica de
les posicions necessaries

S’observa una lleugera
millora en els aspectes
valorats en 1’estudi,
presentant-se un petita
reduccio en els nivells
d’estres, fatiga i ansietat

En els controls posteriors a
I’estudi, en el grup
intervencié es valora una
millora en I’insomni,
I’ansietat i la depressio, no
observada en el grup
control. Afavorint un
millor estat i descans dels
pacients

Es detecta poca diferéncia
entre els grups control i
intervencio a la finalitzacio
de I’estudi (lleugera
disminucié dels factors
avaluats)
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Taula 3: Taula de resultats

Formada per 160
pacients de
cancer de mama,
seguint
tractament per
radioterapia

Formada per 107
pacients
oncoldgics
seguint
quimioterapia o
radioterapia

Determinar 1’efectivitat
de certes técniques de
Pranayama (ioga) en
aspectes emocionals

com impaciencia,

ansietat, preocupacio o
frustracio entre pacients
amb cancer de mama
seguint tractament per

radioterapia

Avaluar els efectes

d’una intervencio

psicoeducacional per al
control de simptomes i
la millora de la qualitat

de vida

en la intervencid. De forma
posterior es realitzaran
diariament al domicili

Els participants del grup
intervencid realitzen
durant 6 setmanes
(sessions de 25-30 min) un
programa de técniques de
ioga (amb una instruccio
durant els sis primers dies)

Dins el grup intervencié
s’imparteixen técniques de
control dels simptomes
frequients aixi com de
relaxacio i, s’instrueix als
participants per a la
realitzacié de 15 minuts
diaris (durant 6 setmanes)

Es valora una reducci6
considerable dels factors
emocionals avaluats per
I’estudi (ansietat,
preocupacio, etc.) dins el
grup intervencié

En els controls posteriors a
la intervencid s’aprecien
una millora en la preséncia
de dolor, insomni, perdua
d’apetit i fatiga, respecte el
grup control.
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ANALISI DELS RESULTATS

Valorant els diferents articles analitzats (veure taules 2 i 3) podem analitzar els resultats
respecte els diferents objectius marcats.

L’objectiu general de la revisid bibliografica és el segiient: determinar I’efectivitat de les
intervencions recomanades en la practica infermera a nivell nacional i internacional, davant

I’ansietat del pacient oncologic adult.

Amb Dlestudi dels diferents estudis ens permet valorar la prevalenga de simptomes com
I’ansietat en les persones que travessen un procés oncologic, trobant diferents simptomes

psicologics com observem als articles (13 151617, 18,21)

Dins de les estratégies no farmacologiques més utilitzades trobem: ioga, mindfulness, terapia

cognitiva-conductual o musicoterapia.

Valorant les dades observades en els diferents estudis analitzats en aquest procés i seguint
aquest objectiu podem determinar que les practiques, entre altres indicades en I’ambit
infermer repercuteix en la disminuci6 dels nivells d’ansietat i la millora de diferents aspectes

psicolagics i emocionals, aixi com una millora en la qualitat de vida dels participants.

Es considera un aspecte positiu ja que la implicaci6 de la capacitat d’afrontament de la persona
té una alta implicacio en la seva evolucid, el compliment terapéutic i en el procés de salut de

forma general.

Per a la recerca bibliografica s’han estudiat nou articles que avaluen I’eficacia de diferents
intervencions. En tots ells es valora de forma posterior una millora dels nivells d’ansietat en

tots els casos.

Centrant-nos en les intervencions basades en técniques de ioga 41529 'nodem considerar
que tot i les diferents exercicis i técniques que podem utilitzar, la que ens suposa una millora,
en major mesura dels nivells d’ansietat i simptomes psicologics del participant, és aquell
centrat en la técnica del Pranayama 9. Sense deixar de valorar una millora en els altres casos,

tot i que en menor mesura.



En 1’as de mindfulness “®819 com eina per a tractar les circumstancies descrites, s’observa
una reduccio en els nivells d’ansietat, aixi com un increment significatiu en la qualitat del son,
valorant-se en un dels estudis com a recurs d’ajuda per als pacients, ajudant a tenir un recurs

per a evitar els pensaments reiteratius i negatius en la seva situacié t®,

Finalment en el cas de la terapia cognitiva — conductual @V tot i que existeix una millora de
I’estat de salut i els nivells d’ansietat dels participants de 1’estudi, s’observa com aquesta
circumstancia es redueix de forma considerable en els pacients amb processos de metastasi

reincidents ¢, Observant una diferéncia significativa entre els dos estudia analitzats.

Entre els objectius especifics n’hem marcat tres: respecte al coneixement dels beneficis de
les intervencions recomanades en la practica infermera podem dir que les diferents
perspectives de les técniques estudiades ens ha permeés valorar els diferents aspectes tant
positius com negatius que implica per a la persona atesa I’atenci6 també fora de 1’ambit fisic
i centrada en els aspectes tant emocionals com psicologics. Mentre que no hem d’oblidar que
cada pacient presenta unes circumstancies i entorn determinats, I’aplicacié d’aquests mitjans
permet a la persona desenvolupar una estratégia d’atencio i autogestié davant d’aspectes que
suposen una part molt important en I’afrontament de la seva situaci6 clinica, i la millora de la

seva qualitat de vida.

Crec que un cop finalitzat I’estudi dels diferents articles podem que la implicacié de I’atencio
de l’ansietat, i la seva reduccié en els processos oncologics és una premissa de gran
importancia per a les persones. La practica de les diferents intervencions dins de 1’ambit
infermer i amb la col-laboraci6 i implicacio del pacient ha suposat en els casos observats una

millora, en major o menor mesura dels factors psicolagics dels participants

Desgraciadament en molts casos en oncologia els tractaments rebuts per part de les persones
ateses es centraven unicament en I’ambit fisic, tant des de la part sanitaria (només valorant el
tractament amb implicaci6 farmacologica), com per part del propi pacient (no valorant com a

important 1’adquisicio de técniques o eines per afrontar la situacié de salut en alguns casos).

Finalment considero que com a element a valorar en 1’atencié als pacients oncologics, el
suport i cura dels aspectes no Unicament fisics implicats en el procés de patologia, és un ambit
que ha anat adquirint un major pes i implicacio tant des de 1I’ambit comunitari com assistencial
i sanitari. Facilitant aixo una major disposicio de técniques i activitats destinades a la deteccio

i prevencid dels trastorns psicologics tant en oncologia com en el moén sanitari en general.
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CONCLUSIONS

De forma general, he pogut valorar com la millora que aporten les diferents intervencions en
els simptomes psicologics dels participants, observant-se en tots els casos la reduccio dels
nivells d’ansietat presents. Tot i que considero que en el cas de la terapia cognitiva —
conductual s’hauria d’avaluar i elaborar un major volum d’estudis i evidéncia per a poder

determinar-ne de millor forma I’efectivitat.

Crec que el desenvolupament de la recerca i analisi implicades en el desenvolupament de la
revisio bibliografica m’ha ajudat a comprendre en major grau les diferents implicacions que
suposen els casos de cancer en 1’experiéncia vital d’una persona. Tant des del moment del
diagnostic com el gran canvi que suposa en endavant, especialment per a la persona pero també
per al seu entorn més immediat (hospitalitzacions, alteracio de la rutina, dolor, ansietat, entre

altres).

També m’ha ajudat a comprendre les diferents orientacions terapéutiques que s’han anat
adoptant, en diversos moments i el pes i importancia que s’ha donat a la cura holistica de la
persona, augmentant el pes de I’ambit emocional i psicologic en els tractaments 1 processos

més actuals.

Tot aquest procés m’ha ajudat a comprendre i valorar I’atencié donada al pacient i el seu entorn
per a oferir una bona cura de la persona i un desenvolupament satisfactori de les tasques
d’infermeria. Considero que I’estudi i observacio de les diferents intervencions estudiades per
a I’elaboracié d’aquesta revisio bibliografica em permet valorar, la gran importancia que té
per a la millora de forma completa de la persona, ajudant aixi a una millor i més rapida

evolucio.

Sempre he valorat com a de vital importancia 1’atencié de la persona de forma completa i en
tots els seus ambits, perod la recerca i implicacié en investigar les intervencions utilitzades en
el nostre entorn professional, i m’ha permés valorar la importancia de la investigaci6 dins de

la professioé d’infermeria.
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