INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne (7 ‘) Lf 2018 ~J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Surquilio, 22. de NWIEMRRE  dg 2018

VISTOS:

y, El Informe N° 323-2018-DNC-DICON/INEN, de fecha 18 de octubre de 2018, emitido por el
== Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
+ Servicios Oncoldgicos, ef Informe N° 164-2018-0O0-OGPP/INEN, de fecha 31 de octubre de
" 2018, expedido por la Directora Ejecutiva de la Oficina de Organizacién y el Informe Informe
N° 908 -2018-OAJ/INEN, de fecha 19 de noviembre de 2018, emitido por el Director
Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

z} CONSIDERANDO:

Que, a traves de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Pablico Descentralizado al
. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN, actualmente calificado como
. Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 28158, Ley Orgénica del Poder
_1-Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;
paie ""/-,{;55-"[
= Que, mediante el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en ei diario oficial Ei
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
ag{ﬁfiﬁFunciones ~ ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
:«m @ \gstableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi

gomo las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Orgdnicas:

“rzQue, mediante el Informe N° 323-2018-DNC-DICON/INEN, de fecha 18 de octubre de 2018,

el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos,
pone a conocimiento de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el
levantamiento de las observaciones at anteproyecto de la “Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Ansiedad en Pacientes Adultos con Céncer - Versién
Extensa”;

Que, a través del Informe N° 164-2018-00-OGPP/INEN, de fecha 31 de octubre de 2018,
la Oficina de Organizacion, remite a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, su
opinidn técnica sobre el proyecto de “Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento
de la Ansiedad en Pacientes Adultos con Cancer — Versién Extensa y Versién Usuario
Final”; :



Que, sobre el particular, es importante expresar que la Resolucién Ministerial N° 414-
2015/MINSA, de fecha 01 de julio de 2015, que aprobé el Documento Técnico * Metodologia
para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, hace indicar en su Introduccion, que:
“Son un conjunto de recomendaciones desarrolladas en forma sistematica para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y
a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar
un problema de salud 0 una condicién clinica especifica”. En ese sentido, se tiene que por
la naturaleza de su contenido, 1a presentacion de dicho documento, previo a su validacidn,
tendra dos (02) versiones: Versidn Extensa y Usuario Final,

Que, ademas, debe tomarse en cuenta que mediante la Resolucién Ministerial N® 850-
2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2018, se aprobé el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®, el cual es
de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
.. Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud, que preve lo atinente a la
~ Guia Técnica, establecido en su sub numeral 6.1.3 Guia Técnica, del numeral 6.1 De los
I\ documentos normativos, del apartado 6. Disposiciones Especificas, definiendola, que: “Es el
2 Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
S detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y aclividades
T administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
>~~~ metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
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(Z{ J} \";;‘ recortido, orientdndolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrolio de una
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‘séé{:i?é <75/ buena practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o
~ond’ sanitario; cuando se aboca al diagnéstico o fratamiento de un problema clinico recibe el

[

nombre de Guia de Practica Clinica (GPC}”;

Que, estando a lo acotado, de manera institucional, debe manifestarse que la presente
“Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de la Ansiedad en Pacientes Adultos
con Céncer — Versidon Extensa y Versién Usuario Final”, especificamente esta ultima
version, tiene por Finalidad: “Disminuir los niveles de ansiedad en pacientes adultos con
céncer en las diferentes fases de la enfermedad a través de la intervencion del especialista
en salud mental del INEN; teniendo como Obietivo General: “Establecer Ias
recomendaciones para el diagnbstico y tratamiento de Ia ansiedad en pacientes aduitos con
cancer, y; como Objetivos Espegcificos: “ Unificar las recomendaciones sobre las acciones
de diagnéstico, tratamiento de la ansiedad en pacientes oncoldgicos aduitos en el tercer
nivel de atencion, y; Formular recomendaciones empleando ia evidencia y el consenso de
especialistas en los ambitos de diagnéstico y tratamiento en pacientes aduitos con cancer
en el tercer nivel de atencién.”;

Que, asf las cosas, es oportuno expresar, que la presente propuesta que nos ocupa estd
relacionada a las especialidades médicas de la psiquiatria, psicologia y otros relacionados,
que resultan afines a labor que despliega el Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica
del Departamento de Especialidades Médicas, dependiente de la Direccion de Medicina,
que de acuerdo al articulo 33° del Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN,
aprobado por Decreto Supremo N° 001-2007-8A, es: “{...) la unidad organica encargada de
prestar atencién en las especialidades médicas de soporte al diagnostico, tratamiento y
seguimiento oncolégico de los pacientes con enfermedades neoplasicas en el marco del
fratamiento multidisciplinario del cancer, de logar la innovacién, actualizacion y difusion de
los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos de diagndsticos y tratamiento
médico de soporte, de proponer y participar en la formulacién de las normas nacionales de
manejo multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacion de los recurses humanos
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necesarios (...)"; teniendo como funcion, entre otras: “a) Proporcionar atencién médica
especializada asociada y de soporte a ios tratamientos oncolégicos en las especialidades
médicas de cardiologfa, infectologia, endocrinologia, nefrologia, gastroenterclogia,
neurologia, neurcfisiologia, neumologia, psiquiatria, psicologia, medicina paliativa y dolor,
medicina ffsica, rehabilitacion y otras que la Jefatura de! iNEN establezca como necesarias
y pertinentes (...)"; que no colisiona con las atribuciones que ejerce la Oficina de
Organizacion;

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Gerente General, de la
Directora General de ia Direccion de Control del Cancer, de la Directora de Medicina, de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y del Director
Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, y;

N Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo
01-2007-SA, y de conformidad con 1a Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR, el documento normalivo denominado: “GUIA DE
PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON CANCER - VERSION EXTENSA Y VERSION USUARIO
FINAL”, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, conforme a lo
dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de
2018, que aprueba el documento denominado: ‘Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de observancia obligatoria para

. las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos

% Pablicos de! Ministerio de Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia

General del INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Mg. EDUARDO PAYET MEZA
Jefe Institucional
INSTITLTO KACIONAL DE ENFERMEADES KEOPLASICAS
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) es una institucion
especializada cuya mision estd enfocada a la promocion de fa salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, investigacidn y docencia para reducir el impacto delf cancer
en ef Perd. Por otro lado, e INEN tiene como vision forjar un pais libre de cancer
avanzado a fravés de un liderazgo en politicas y acciones de excelencia que
promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencién y control def céncer.

Uno de los objetivos principales del INEN es la prestacion de servicios de calidad,
basados en Optimas practicas clinicas producto de Ia investigacién y experiencia
clinica. Siendo el cancer una enfermedad cuyo impacto afecta la integridad fisica,
social y psicoldgica del individuo, vemos ia importancia y necesidad de desarrollar
Guias de Practica Clinica cuyos métodos y técnicas se encuentren basadas en la

evidencia, para brindar una atencion de calidad a la poblacion que padece esta
enfermedad.

B2t Equipo Funcional de Salud Mental OncolGgica, se encuentra comprometido en
dliviar el malestar emocional def paciente, famijlia y personal asistencial, a fravés de Ia

mejora continua de la calidad de prestacion de servicios psiquiatricos y psicologicos
basados en evidencia cientifica.

#! Departamento de Especialidades Médicas aunado al Equipo Funcional de Salud
ental Oncologica agradece fa asesoria metodofogica permanente brindada por parte
de la Unidad de Andlisis y Generacion de la Evidencia en Salud Publica (UNAGESP) y
a todo el equipo elaborador de guia, por su constante y ardua labor en la produccion

de la Guia de Préactica Clinica de Diagndstico y Tratamienfo de la Ansiedad en
pacientes con cancer.
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Generalidades
Presentacién del problema y fundamentos para la realizacion de la guia

En fos dltimos afios el cancer se ha convertido en una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reporta que en los proximos 20 afios los casos de
cancer aumenten enun 70% (1). En el Pery, los casos de cancer se vienen
incrementando en gran medidas en los wtimos afos (2). La poblacion
peruana aln sigue sintiendo gran temor frente al creciente diagndstico
céncer. Muchos pacientes al recibir el diagndstico de cancer atraviesan una
serie de reacciones emocionales, cognitivas y conductuales, las que se
mantienen a lo largo que Io acompafian a lo largo dei diagnéstico,
tfratamiento y remisién de la enfermedad (3).

Los cuidados de salud mental en el tratamiento del cancer juegan un rol
muy importante en su iratamiento. Estos se orientan a aliviar los sintomas
que causan el cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
brindando soporte psicologico, social y espiritual. La identificacion de los
trastornos psicopatolagicos, como fa depresién o ansiedad, no es una tarea
sencilla tanto por la superposicion de sintomas o las manifestaciones
reactivas. En un estudio multicéntrico sobre la valoracion de 215 pacientes
oncologicos, casi el 53% de la muestra presenté adecuada adaptacion al
diagndstico, en tanto que el 47% restante era portador de un diagnéstico
psiquiatrico ya sea trastorno adaptativo, ansiedad o depresion (4).

La ansiedad, asi como otras condiciones clinicas, son manifestaciones
comunes como forma de reaccion frente al diagnéstico y tratamiento
oncolégico. La OMS refiere que, a nivel mundial, la ansiedad es uno de los
trastornos mas comunes, el cual ha aumentado cerca de un 50%
juntamente con la sintomatologia depresiva. Asimismo, estima que, durante
las emergencias, 1 de cada 5 personas reacciona con depresion y ansiedad
(5). Ademas, los estados emocionales tienen un impacto en diferentes
niveles de actuacién humana, ya sean econémicos, familiares o laborales
principalmente. Esta situacion es particular en un paciente oncoldgico y
variable seguin sus diferentes condiciones, tipos, estados y tratamientos.

En el Per(i, no se tienen estudios epidemioldgicos sobre la salud mental en
pacientes ¢on c¢éncer. En 2005, un trabajo realizado por investigadores del
Centro Nacional de Salud Publica indicé que la prevalencia de ansiedad en
cinco ciudades peruanas alcanzé un 7.9 %. En él, la patologia més
frecuente es la ansiedad, en comparacion con los problemas del animo,
falta de control de impulsos o abuso de sustancias en la poblacion general.

Del mismo modo, se determind que 13 de cada 100 peruanos reportaron un
problema de salud mental en el Ultimo afo (B8). Gonzales-Puell, realizd un
estudio sobre las necesidades y organizacién del apoyo psicosocial a

1
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pacientes adultos en el INEN, en el que utilizd la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS). Reportd una media para ansiedad de 9,6
frente a un nivel menor de depresién con una media de 7,4. Asimismo, en
una escala visual analdgica (rango 0 a 10), aplicada por personal de
enfermeria, se evalué el malestar emocional, ansiedad y depresion. La
ansiedad obtuvo una media de 30.2 (+/- 21.7), la depresién 28.1 (+/- 20.9) y
malestar emocional 28.0 {+/- 20.6) respectivamente (3).

La edad representa un factor diferencial de ansiedad, asi también parece
serlo la raza y el género. Un estudio brasilefioc muestra gue pacientes de 40
a 55 afos reportan aumento de ansiedad en comparacion a otros grupos,
asi también el género femenino frente al masculino (p.0.04). (7,8) Otro
estudio en dos instituciones de cancer americano refirid una prevalencia del
19.0 % de ansiedad clinica y un 22.6% del tipo subclinico, asi también de
los tipos mas asociados a presentar indicadores ansiosos se relaciond el
cancer de pulmoén, ginecoldgico y hematoldgice (9). Otro tipo de cancer
frecuentemente estudiado es el cancer de mama. La incidencia de
ansiedad en el cdncer de mama, segun un estudio coreano, alcanzd un
27.08% frente a desordenes del dnimo (22.41%) y de sueno (10.57){(10).

Un paciente en tratamiento oncoldgico presenta diferentes proporciones de
ansiedad, incluso si es atendido externamente u hospitalizado. Un estudio
del Instituto de Cancer de Pittsburgh en mujeres hospitalizadas con cancer
de mama encontrd riesgo bajo de ansiedad frente a controles {(OR = 0.68,
95% iC: 0.52 - 0.99)(10). En paoblacion china, se identificé una prevalencia
de ansiedad preoperatoria, juntamente con depresion de 20.75% en
pacientes con céncer gastrico(11). En Londres, el 34% de pacientes con
cancer esofdgico presentd ansiedad, del cual son las mujeres las que
presentaron mayor riesgo de padecerla (OR = 4.04, 85 % 1C: 1.45 - 11.16}
(12). Otre estudio que realizé seguimiento post tratamiento por radioterapia
a pacientes con céncer de cabeza y cuello evidencié una disminucién
variable en sus niveles de ansiedad (prevalencia inicial de! 20%;); en el
corto plazo disminuyé (inmediata de 17 %}). Sin embargo, despues de afio y
medio esta volvié a su nivel anterior (20 %){13).

Asimismo, entre otras variables que incrementan la morbilidad ansiosa se
ha considerado al estadio de la enfermedad, presencia de comorbilidad
ansiosa-depresiva en pacientes con diagnéstico de malignidad. Este Ultimo
se presenta, desde fases tempranas hasta metéstasis avanzadas, y es
asociado a niveles socioecondmicos (7,14).
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El estilo de afrontamiento, y capacidad de resiliencia o personalidad, sobre
todo esta ditima, se considera también una variable de influencia ¢ de
riesgo para desarrollar trastornos mentales. Ei tratamiento del cancer
necesita ser acompanado de un manejo psiconcolégico adecuado centrado
en el paciente y su familia, y merece recibir la mejor atencién y una buena
practica clinica basada en la mejor evidencia. Actualmente, en el pais no
existen gufas de préctica clinica que orienten el manejo psicooncolégico de
los pacientes con cancer. Es por ello que, en vista de la necesidad
inmediata, se decidi6 desarrollar la presente guia de practica clinica
informada en evidencia.

La presente GPC forma parte de una serie de Guias de Practica Clinica de
Screening, Diagndstico y Tratamiento en pacientes adultos con cancer en
los diferentes tipos de afecciones emocionales, tales como trastorno
adaptativo, ansiedad y depresiébn. Estas GPC se encuentran
interrelacionadas en funcién a las necesidades del paciente adulto con
cancer.

1.2. Conformacién del Grupo Elaborador de la Guia de Practica Clinica (GEG)

Inicialmente, se organizé el GEG por el EFSMO del INEN, disefiando el
Plan de Trabajo y el Desarrollo de la GPC. Posteriormente, se solicit6 el
apoyo técnico de la UNAGESP-INS.

Ei GEG de la presente guia estuvo conformado por expertos metodoélogos
de la UNAGESF/INS y por el GEG del Equipo Funcional de Salud Mental
Oncologica del INEN, quienes participaron en todas las etapas del
desarrollo de la presente GPC-BE. El panel de expertos estuvo conformado
por médicos psiquiatras, médico Internista, psicdlogos, médico
anestesidlogo, enfermero epidemidlogo y representantes de la Direccion de
Normatividad del INEN bajo los lineamientos del Ministerio de Salud de!
Per(i y el Sistema Grade(15,186).

1.3. Siglas y acronimos

GRADE : Grading of Recommendations, Assessment, Development and

Evaluation

AGREE I : Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Il

OMS : Organizacion Mundial de Salud

OPS : Organizacién Panamericana de la Salud

MINSA : Ministerio de Salud

GPC : Guia de Practica Clinica

GPC-BE : Guia de Practica Clinica Basada en Evidencia

INS : Instituto Nacional de Salud

UNAGESP: Unidad de Andlisis y Generacion de Evidencias en Salud
Publica
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EFSMO : Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica

GEG : Grupo Elaborador de {a Guia

NICE : National Institute for Health and Clinical Excellence
INEN : Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
DD : Didlogo deliberativo

ASCO : American Society of Clinical Oncology

CAPO : Canadian Association of Psychosocial

CcCo : Cancer Care Ontario

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
NCCN : National Comprehensive Cancer Network

BDI : Inventario de depression de Beck

TD : Termémetro de Distrés

IDARE : Inventario de la Ansiedad Rasgo Estado
EAAZ : Escala Autoaplicada de Ansiedad de Zung

1.4. Declaracion de conflictos de interés

Antes de iniciar la primera etapa del proceso de elaboracion de la guia,
todos los miembros del GEG respondieron el "FOR-CNSP N°39 ED.0O1
Declaracion de conflictos de interés” del INS. El anélisis de los reportes fue
realizado por el equipo metodoldgico de la gufa.

Ningin miembro declard presentar conflictos de interés en los Gltimos cinco
anos en relacion al tdpico de la GPC.

1.5. Antecedentes

No se registran antecedentes de GPC previas del EFSMO del INEN.

. Métodos

21. Alcance y objetivos de la GPC
La presente GPC aborda el diagnéstico y tratamiento de la ansiedad en
pacientes con céncer y ofrece una serie de recomendaciones dirigidas a
disminuir la variabilidad clinica, mejorar la calidad de atencion y reducir la
inequidad en la atencidon de la ansiedad en pacientes con céncer en el
Paru.

Objetivo general
Brindar recomendaciones basadas en evidencia para el diagnostico y
tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer.

Objetivos especificos
- Identificar un instrumento adecuado para et diagndstico de la ansiedad en
pacientes con cancer durante la hospitalizacion y la emergencia.
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- Determinar el mejor instrumento para el diagnéstico de la ansiedad y el
seguimiento de intervenciones para reducir la ansiedad en pacientes con
cancer.

- Determinar las mejores intervenciones psicoterapéuticas y farmacolégicas
para ¢l tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer.

Ambito asistencial
La presenie GPC serd aplicada en las areas consultorio externo del
EFSMO del INEN.

Formulacién de [as preguntas

Se recibieron preguntas clinicas que habian sido formuladas por el GEG de!
EFSMO del INEN. Las preguntas clinicas se formularon en formato PICO
{(poputation, intervention comparison y outcome, por sus siglas en inglés),
validadas con la participacion del GEG del EFSMO del INEN, fueron
ajustadas al flujograma de atencién de la ansiedad en los pacientes con
cancer del INEN. Posteriormente, estas preguntas fueron priorizadas segin
los alcances de la GPC (17).

ldentificacion de desenlaces

Los resultados de la presente GPC est&n dirigidos a responder la
necesidad de diagnéstico de la ansiedad, en la eleccion de los instrumentos
para el diagnostico de la ansiedad {estado/rasgo) y nivel de ansiedad, asf
como la decision del tratamiento (naturaleza y complementariedad) en
pacientes oncolégicos en un contexto de atencidn ambulatoria por
consultorio externo.

Busqueda de la evidencia

Se realizdé una blsqueda sistemdtica de guias de préctica clinica en bases
de datos, metabuscadores y repositorios de GPC en paginas web de
instituciones desarrolladoras de GPC, reconocidas a nivel internacional
(Anexo A).

Bases de datos y metabuscadores
MEDLINE/PubMed y TripDatabase.

Repositorios de GPC

National Institute for Clinical Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), New Zealand Guidelines Group (NZGG),
Canadian Medical Association (CMA), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), Kingdom of Arabia Saudi-Ministry of Health Portal,
U.S.Preventive Services Task Force, Guias de Practica Clinica-Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia (MINSALUD), Organizacitn
Mundial de la Safud/Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS),
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud de México
(CENETEQG), Guias Glinicas AUGE-Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud de
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Espafa (GUIASALUD.ES), Ministerio de Salud Piblica de Ecuador y
Ministerio de Salud de Peru {MINSA).

Evaluacion de la calidad de GPC

Primero se realizd una seleccion de titulo y resumen de las guias, mediante
pares del GEG de del INEN y el equipo metodolégico del INS,
Posteriormente, se realizé un filtro de las GPC preseleccionadas para poder
evaluar su calidad mediante ia herramienta AGREE |l {Anexo A). De esta
forma, seis GPC resultaron de la busqueda, de las cuales una fue excluida
por no estar dirigida a la poblacidn de interés; y cinco GPC fueron
evaluadas mediante la herramienta AGREE 11 {17}.

Se realizd la evaluacion de la calidad de las GPC mediante la herramienta
AGREE I, a través de su plataforma virtual {http:/www.agreetrust.org). La
evaluacién fue realizada por dos integrantes del GEG del EFSMO del INEN
y un metoddiogo del INS para cada una de las guias evaluadas. Las
discrepancias entre ambos fueron resueltas por consenso.

La GPC de CAPO-Canadéa (18) obtuvo 83% en evaluacién global de la
guia; las GPC de CCO-Canadd (19) y CENETEC-México (20} lograron un
75% en la evaluacién global. Asimismo, la GPC de la ASCO (2014)
consiguid el 67% en la evaluacidon global y solo la GPC de NGCN
(2016){21) alcanzd un valor menor al aceptable (58%).

Luego de la evaluacion de la calidad de las GPC, se elaboré una matriz
para revisar las preguntas y recomendaciones de las guias que obtuvieron
un porcentaje aceptable, y las preguntas PICO formuladas para la presente
GPC. Las GPC de ASCO y GCO-Canada no respondian & los alcances de
la Guia en elaboracién: solo l[a GPC de CAPQO-Canada y CENETEC-
México estaban mas relacionadas con el alcance de la guia. Debido a que
el contexto mexicanc es similar al peruano, se tomd la decision de adaptar
la GPC de Evaluacion y Abordaje psicooncologico e personas adultas con
cancer en tercer nivel (Anexo A)(20).

Revision y sintesis de la evidencia

Se identificaron y analizaron las estrategias de bisqueda de las preguntas
clinicas de la GPC de CENETEC- México (20). Las bisquedas fueron
replicadas para incluir 1a evidencia disponible del periocdo no cubierto. Para
las preguntas huérfanas no respondidas en la GPC a adaptar, se
glaboraron estrategias de blsqueda nuevas.

La bdsqueda sistematica se realizdé en miltiples bases de datos como
MEDLINE/PubMed, EMBASE/Qvid, Cochrane Library, LILACS y SciELO,
tomando en consideracién los niveles de jerarquia de evidencia; e iniciando
con revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes y opiniones de expertos (Anexo B).
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Gradacion de la evidencia

El conjunto de evidencia resultante de la blsqueda fue seleccionado por
titulo y resumido por dos miembros del GEG del EFSMO del INEN, y dos
metodologos del INS. Luego, se revisaron los textos completos de los
articulos seleccionados y las discrepancias entre revisores fueron resuslas
por consenso.

La calificacién dei cverpo de la evidencia se realizé utilizando del sistema
GRADE (Anexo C) {22).

Niveles de evidencia:

Calidad de la evidencia GRADE Caracteristicas

Alta Existe muy poca probabilidad de que
nuevos estudios cambien 1a certeza de

b E P P los resultados.

Moderada Probablemente, puedan existir nuevos
estudios que influyan en la confianza

@ @ @ O de los resuitados estimados y puedan

maodificarlo.
Baja Es muy probable que nuevos estudios
@ @ O O influyan  en  la confianza de los
resultados estimados y los modifiquen.
Muy baja Cualguier resultado estimado es muy

@ O O O incierto.

Formulacion de recomendaciones

La formulacion de recomendaciones se efectud por medio del sistema
GRADE(22), que permitia integrar la mejor evidencia y la experiencia
clinica de los miembros del GEG.

Cada pregunta contaba con una tabla de evidencia GRADE, construida en
etapas previas del desarrollo de la guia. Los Didlogos Deliberativos guiaron
la participacidon de los experios en la elaboracion de recomendaciones a
través la metodologia GRADE.
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Fuerza de [a recomendacion

Fuerza de la

recomendacion Significado

Los efectos deseables superan los efectos

Fuerte a favor indeseables.
Se recomienda hacerlo.

Los efecios deseables probablemente
Débil a favor superan los efectos indeseables.
Se sugiere hacerlo.

Los efectos indeseables probablemente

Débil en contra superan los efectos deseables.
Se sugiere no hacerlo.

Los efectos indeseables superan los efectos

Fuerte en contra deseables.
Se recomienda no hacerlo.

Recomendacion considerada como
Punto de buena practica | incuestionable por ser obvia en la practica
clinica.

Revision externa

l.a presente GPC fue evaluada por tres revisores externos internacionales
expertos en Psicooncologia, en las areas de aceptabilidad y aplicabilidad,
contenidos, estructura y aspectos formales. Asimismo, se¢ tomaron en
cuenta los aportes y sugerencias otorgados por los revisores para la mejora
de 1a GPC de diagnostico y tratamiento de la ansiedad en pacientes adultos
con cancer.




Ministerio”

deSalud- I8
GUIA DE PRACTIGA CLINICA
Guia de Préctica Clinica para el Diagnestica y Tratamiento de |a Ansiedad en Pacientes Cddigo: GPC.DNCC.INEN.001
Adultos con Cancer
Emisor: Equipo Funcional de Salud Mentaf Oneolégica Implementacion 2018 V\e;r:? ;

it Resumen de la GPC

3.1. Flujograma del manejo del problema
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3.2. Lista completa de recomendaciones
Fuerza dela
N° Recomendacion rec?‘ril;l’zrllgaecliaén y
evidencia
. . ) i Recomendacion
Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad | {,ere afavor deia
’ Rasgo Estado (1DARE) para diagnosticar ansiedad intervencién
estado, ansiedad rasgo y decidir el tipo de
tratamiento. @@ @ O
Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad de | o i
. o . ecomendacidn
Beck (BAI para el diagnodstico de ansiedad en el fuerte a favor de fa
2 paciente oncolégico adulto en comparacion a la intervencion
Escala Auloapiicada de Ansiedad de Zung (EAAZ).
Se recomienda aplicar el Inventario de Beck para @@ @O
valorar el nivel de ansiedad en pacientes oncol0gicos.
El panel de la GPC sugiere utilizar la psicoterapia R dacic
combinada con farmacoterapia para el manejo de la | ecomfen a(?:lionl
3 ansiedad en pacientes oncoldgicos adultos. Se uerte a avo_ro ela
recomienda la implementacion de la terapia cognitiva intervencion
conductual grupal para el manejo de la ansiedad en @ @O O
pacientes oncolégicos adultos.
El panel de expertos recomienda implementar el 05: ;g?gﬁ;ﬁ:ﬁ;ﬂlr
Mindfulness como terapia complementaria a la Terapia . \
4 iy ; \ de la intervencién
Conductual cognitiva en el manejo de [a ansiedad en el
paciente oncolégico adulto. @ GD @ O

10
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V. Desarrollo de las preguntas y recomendaciones basadas en la
evidencia

A. Diagndstico
» Conceptos generales/especificos

El diagnostico psicoldgico de la ansiedad es producto del criterio que
emplea el clinico a partir de un proceso de recoleccién de datos a
través de diversas fuentes como: la observacion conductual, entrevisia
al paciente y familiares, anamnesis —e instrumentos de evaluacién
psicolégica, por ejemplo: cuestionarios, inventarios, test o baterfas.

» Presentacion de las preguntas resumen de la evidencia
identificada

A.1 En pacientes oncologicos adultos con ansiedad, ¢se dehe
preferir el uso del Inventario de Ansiedad Estado Rasgo
(IDARE} para diagnosticar ansiedad estado, ansiedad rasgo y
decidir el tipo de tratamiento?

A.2 En pacientes oncolégicos adultos, ges preferible usar ¢l
Inventario de Ansiedad de Beck {BAl) con respecto al Test de
Zung para valorar el nivel de la ansiedad?

* Graduacion de la Calidad de la Evidencia segiin GRADE

A.3 Descripciéon del proceso de interpretacién de la evidencia
que realizé6 el GEG para elaborar la recomendacién de la
pregunta A.1

Las GPC seleccionadas para la elaboracién del presente documento
nc responden a la pregunta PICO. Se elaboraron nuevas estrategias
de busqueda en miltiples bases de datos sin restriccién de fecha ni
idioma hasta la fecha de julio del 2017.

En un trabajo clinico controlado, se empled el Inventario de
Ansiedad Rasge Estado. El estudio evalué la efectividad de una
intervencion para reducir el dolor en 436 mujeres con cancer de
mama de una base de datos de los Glitimos afios. La intervencion
consistid en brindar informacion y soporie emocional durante e
tamizaje mamografico y valoré el dolor, ansiedad estado-rasgo y
satistaccion de la atencion. La medida de la ansiedad rasgo en
ambos grupos, experimenal y no experimental, fue 22.23 (D.S. +/-
9.90) y 23.33 (D.S. +/- 10.90)

11
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respectivamente y no mostrd diferencias significativas (p.027).
Mientras tanto, la medida de la ansiedad estado si evidencié
diferencias {p.030), con valores altos comparando los grupos control
(15.87, D.S. +/- 7.32) y experimental (14.17, D.8. +/- 6.91). El
analisis de regresion logistica mostré que la reduccion del dolor en
pacientes con ansiedad estado en el grupo experimental fue
significativa tras recibir [a intervencion (ORg= 0.33, 85% IC: 0.11 -
0.98), en contraste a la ansiedad rasgo {OR=0.25, 95 % IC: 0.09 —
0.73)(26). Dicho estudio presentd moderada calidad de la evidencia
(23).

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacion

En general, el estudio sefiala que existe reduccion de la ansiedad
estado a través de la intervencién dada por informacion cara a cara
y soporte emocional empleando comeo instrumento de
caracterizacion clinica el IDARE. La ansiedad rasgo, segun
Spielberger (2015), es una “estable propension ansiosa por la que
difieren fos sujefos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado
(A/E)”. En tal, sentido, dicho autor sostiene que aquellos con
ansiedad-rasgo positivo manifestardn una ansiedad-estado mayor
que los que poseen ansiedad-rasgo negativo (24).

En conclusién, debido a la limitada cantidad de estudios con
seguimiento a largo plazo, se necesita realizar mayor investigacion
que permita obtener datos sobre la ansiedad rasgo en relacion a la
toma de decisiones en el tipo de tratamiento a seguir.

Valores y preferencias
Los pacientes que participaron expresaron preferencia por el
empleo del IDARE.

Aceptabilidad

E! GEG y el panel de expertos consideraron que el empleo del
IDARE seria aceptado por los profesionales involucrados en el
manejo de a ansiedad en pacientes oncolégicos adulios.

Factibilidad

El GEG y el panel de expertos consideraron que el IDARE seria
tactible de implementar por los profesionales involucrados en el
manejo de la ansiedad en pacientes oncolégicos adultos, tomando
en cuenta la idiosincrasia de los pacientes peruanos.

Uso de recursos
No se cuenta con estudios disponibles para determinar el empleo de
los recursos necesarios.
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Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos refiere que el balance tavorece la intervencian
del empieo del IDARE. Sin embargo, es necesario que el personal
se encuentre debidamente entrenado para una éptima intervencién.
En conclusion, el panel de expertos recomienda, sobre la base de la
evidencia y a ia practica clinica, emplear el IDARE para identfficar la
presencia de ansiedad rasgo en pacientes oncoldgicos adultos por
parte del personal debidamente entrenado.

A.4 Descripcion del proceso de interpretacidon de la evidencia
que realizo el GEG para elaborar la recomendacién de la
pregunta A.2

Se realizé una busqueda sistematica de la evidencia en multiples
bases de datos sin restriccion de idioma, considerando
publicaciones de los dltimos cinco afios hasta la fecha de julic del
2017. Se logrd recuperar tres estudios de tipo observacional que
evaluaron las propiedades de los instrumentos de manera
independiente.

La Guia de Practica Clinica de Evaluacién y Abordaje del Paciente
Oncologico en personas aduitas con cancer de México (2017)
recomienda aplicar el BAl en personas en tratamiento ambulatorio o
de consulta externa con antecedentes de depresion y ansiedad. La
recomendacion cuenta con un nivel de evidencia consistente (B,
clasificacion OCEBM}(20). La guia presenta un estudio con una
estandarizacion en poblacion mexicana con adecuados valores
psicometricos de confiabilidad y validez. El estudic sugiere
puntuaciones entre 0 a 7 para un nivel normal ¢ ansiedad esperada,
8 a 15 para ansiedad leve, 16 y 25 para ansiedad moderada, y
puntajes iguales o mayores a 26 para ansiedad grave.

En relacién a! BAIl, se identificd un esiudio cobservacional en
pacientes con cancer de mama, en el que se examind las
propiedades psicométricas de Ia version china en comparacion con
la inglesa. Se evaluaron a 244 pacientes y se encontré que todos
tos dominios evaluados del BAl mostraron adecuada consistencia
interna (a = 0.74-0.87}, excepto el item de panico (a = 0.57-0.61).
Las versiones comparadas mostraron posible equivalencia a pesar
del idioma, ademas de adecuada validez y confiabilidad (25).

Dos estudios observacionales en poblacion no oncoldgica
analizaron las propiedades psicométricas del EAAZ. El primer
estudio evalud 254 participantes, adultos de ambos sexos,
portadores de enfermedad médica, psiquiatrica y poblacién sana,
comparando el instrumento con la Escala de Ansiedad Griega
Modificada (STAI — griega) y la Escala de Depresién de Zung
{ZDRS}. Los pacientes con patologia psiquiatrica alcanzaron
puntajes altos en la Escala Autoaplicada de Ansiedad de Zung
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(EAA) en comparacidn a la poblacién sana, lo cual demuestra su
capacidad para detectar la ansiedad. Del mismo modeo, se
determind un puntaje de corte de 80 para el nivel severo. La
confiabilidad (a = 0.897; ICC = 0.913) y validez (R = 0.767/ STAI-
estado; R = 0.802/STAl- rasgo; R = 0.835/ZDRS} establecen
propiedades psicometricas adecuadas (26).

El segundo estudio recluté 489 participantes de 15 a 89 anos, de
ambos sexos; y diferentes grupos ocupacionales, nacionalidad y
estado civil. El andlisis estadistico no mostro puntajes significativos
entre la calificacion del EAA y las caracteristicas sociodemograficas
mencieonadas (27).

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacion

La aplicacién del BAI no reporta dafnos ni perjuicios al paciente. En
nuestro medio, el uso de este tipo de escalas puede reportar
limitaciones al no estar validadas o adaptadas en nuesira poblacién
especifica.

Valores y preferencias

En el uso del BAI, probablemente no exista variabilidad o
incertidumbre importante. Los representantes de los pacientes y el
GEG resaltaron la importancia de su uso en relacion a la toma de
decisiones en el abordaje de la ansiedad. Los resultados sobre el
nivel de ansiedad que ofrece la prueba son de mayor utilidad para el
clinico en psicoeducacion, intervencién y/o referencia para el
tratamiento psicofarmacolégico si fuera necesario.

Aceptabilidad y factibilidad

Ambas partes, tanto pacientes y clinicos, aceptan la aplicacion del
BAl, ya que esta mejora la equidad en el abordaje de la salud; y en
el medianc plazo, se encuentra asociado al bienestar del paciente.

Uso de recursos

La blsqueda sistemadtica no logré recuperar estudios econémicos
en relacion a la intervencién. EI BAI no reporta costos directos en su
aplicacién; los costos adicionales estarian incleidos en el
entrenamiento del personal para la aplicacion de la intervencién.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

En funcidon a la evidencia y experiencia clinica del panel de
expertos, se favorecié el uso del BAl en comparacion a la EAAZ
para la evaluacién de los niveles de ansiedad en pacientes
oncologicos.
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* Recomendaciones

RECOMENDACION 1:

Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) para diagnosticar ansiedad
estado, ansiedad rasgo y decidir el tipo de tratamiento.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion, basada en moderada calidad de la evidencia.

RECOMENDACION 2:

Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck (BA) para el diagnostico de ansiedad en el
paciente oncolégico adulto en comparacion a la Escala Autoaplicada de Ansiedad de Zung (EAA).

Se recomienda aplicar el Inventario de Beck para valorar el nivel de ansiedad en pacientes
oncolagicos.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencién, basada en moderada calidad de la evidencia.

B. Tratamiento y rehabilitacién
+ Conceptos generalesl/especificos

La intervencion es un proceso en el cual el clinico aplica métodos,
técnicas psicoterapéuticas y/o psicofarmacos para disminuir el malestar
gque aqueja al paciente y mejorar su proceso de adaptacion a la
enfermedad oncoibgica.

o Presentacidon de la pregunta resumen de la evidencia
identificada

B.1 En pacientes oncoldgicos adultos con ansiedad moderada
a severa, Jes preferible iniciar el manejo de la ansiedad con
psicoterapia, frente a psicoterapia y farmacoterapia para fa
reduccién de los sintomas de [a ansiedad de acuerdo al test
utilizado?

B.2. En pacientes oncolégicos adultos con ansiedad ;Debe
preferirse Ia Terapia Cognitive Conductual tradicional frente a
la Terapia Cognitivo basada en Mindfulness para reducir el
nivel de ansiedad?
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+« Graduacion de la Calidad de la Evidencia

B.3 Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que
tealizo el GEG para elaborar la recomendacion de la pregunta B.1
La Guia CAPQ-Canada {2015} recomienda intervenciones psicologicas
de alta intensidad y/o tratamiento farmacolégico en pacientes que no
respondan a las intervenciones iniciales, o que presenten distrés
moderado. La blisqueda sistematica, logrd recuperar un meta-analisis
que incluyé 234 ensayos clinicos aleatorios, cuya calidad de la
evidencia fue baja. (18)

Beneficios y dafios potenciales de esta recomendacion

El meta-analisis encontré mayores efectos en la reduccion de la
ansiedad (pacientes con ansiedad generalizada, trastorno de
panico/agorafobia y ansiedad social) en la terapia farmacoldgica
combinada con Terapia Cognitive Conductual (TCGC), frente a la
psicoterapia (monoterapia). Sin embargo, estos hallazgos estén
basados en pocos esiudios.

No se encontraron investigaciones que evallen ei efecto de la terapia
combinada en la reduccion de la ansiedad en pacienies oncoldgicos
adultos.

Valores y preferencias

Los pacientes que participaron en la elaboracion de recomendaciones
expresaron preferencia por ias intervenciones grupales, debido a las
experiencias realizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Aceptabilidad

El GEG y el panel de expertos consideraron que la terapia combinada
seria aceptada por jos profesionales involucrados en ol manegjo de la
ansiedad en pacientes oncologicos adultos.

Factibilidad

El GEG y el panel de expertos consideraron que la terapia combinada
seria factible de implementar por los protesionales involucrados en el
manejo de la ansiedad en pacientes oncolégicos adultos.

Uso de recursos

La evidencia indirecta de una evaluacién econdmica de Australia
muestra que la TCC realizada por un psicélogo con un salario publico
es la intervencion mas costo efectiva para el manejo del trastorno de
ansiedad generalizada (A $ 6900 / DALY ahorrado)} y trastorno de
panico (A $ 6800/ DALY){28).

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables
El panel de expertos refiere que el balance favorece la intervencion a la
terapia combinada. Sin embargo, es necesaric que el personal se
encuentre debidamente entrenado para una éptima intervencion.
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En conclusion, el panel de expertos recomienda con base en la
evidencia y a la practica clinica, emplear la terapia farmacoitgica
combinada con psicoterapia para la reduccion de la ansiedad en
pacientes oncologicos aduitos, por parte del personal debidamente
entrenado.

B.4 Descripcion del proceso de interpretacion de la evidencia que
realizé el GEG para elaborar la recomendacién de la pregunta B.2
La GPC de CAPO-Canada (2015) recomienda que en pacientes con
distrées moderado se deberd brindar intervenciones psicoterapéuticas
grupales, individuales o de autoayuda de baja intensidad (p. &j.,
psicoeducacion, habilidades de afrontamiento, habilidades basadas en
el aprendizaje, resolucion de problemas o reduccion del estrés basado
en Mindfulness) realizadas por personal clinico capacitado con
entrenamiento especifico calificado(18).

Por otro lado, la GPC de CENETEC-México (2017), recomienda a la
TCC con exposicion conductual, imagineria y entrenamiento en
relajacion con la finalidad de disminuir la ansiedad en pacientes con
cancer (20).

Mediante la blsqueda sistemdtica, se recuperd un meta-andlisis de
siete ensayos clinicos aleatorizados, de los cuales dos analizaron la
Terapia de Arle Basada en el Mindfulness (MBAT), la cual presenté una
moderada calidad de la evidencia; cuatro analizaron la Terapia
Reduccion de! Estrés Basado en el Mindfulness (MBSR), cuya calidad
de la evidencia fue moderada; y un ensayo clinico aleatorizado que
analizaba la Terapia Cognitiva Basada en el Mindfulness (MBCT), el
cual presentaba moderada calidad de la evidencia. Asimisme, un sub-
analisis de los estudios evidencio los efectos de la intervencién segin
su duracién: seis ensayos evaluaron la intervencion en un tiempo menor
a 12 semanas con una afta calidad de la evidencia, mientras que solo
tres ensayos pudieron evaluar la intervencion por un tiempo mayor a 12
semanas con una calidad de la evidencia baja {29).

Beneficios y daiios potenciales de esta recomendacion

El meta-analisis enconird que, en general, se encuentran mejorias en la
reduccién de la ansiedad a través de las terapias basadas en el
Mindfulness, especialmente en la arte-terapia basada en Mindfulness; y
la terapia cognitiva conductual basada en Mindfuiness, en pacientes
adultos oncolégicos.

Asimismo, se reporté mejoras en los niveles de ansiedad en las terapias
basadas en Mindfulness de duracion igual ¢ menor de 12 semanas,
pero no en las de duracién mayor a 12 semanas. Por lo tanto, y debido
a la limitada cantidad de estudios con seguimientos a largo plazo, se
necesita realizar mayor investigacién de seguimiento para determinar
los efectos en dicho periodo.
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Valores y preferencias

Los pacientes que participaron en la elaboracidén de recomendaciones
expresaron preferencia por las intervenciones de formato grupal, debido
a que estas les permitian compartir experiencias y hermanarse con los
demas pacientes que pasan por la misma situacion.

Aceptabilidad

El GEG y el panel de expertos consideraron que la Terapia Cognitiva
Basada en el Mindfulness (TCBM) serfa aceptada por los profesionales
involucrados en el manejo de la ansiedad en pacientes oncologicos
adultos.

Factibitidad

El GEG y el panel de expertos consideraron que la TCBM seria factible
de implementar por los profesionales involucrados en el manejo de la
ansiedad en pacientes oncoldgicos adultes, tomando en cuenta la
idiosincrasia de los pacientes peruancs.

Uso de recursos
No se cuenta con estudios disponibles para determinar el empleo de los
recursos necesarios.

Balance entre las consecuencias favorables o desfavorables

El panel de expertos refiere que el balance favorece la intervencién con
la TCBM. Sin embargo, es necesario que el personal se encuentre
debidamente entrenado para una éptima intervencion.

En conclusion, el panel de expertos recomienda, con la base en la
evidencia y a la practica clinica, emplear la Terapia Cognitiva Basada
en el Mindfulness para la reduccién de la ansiedad en pacientes
oncolégicos adultos por parte del personal debidamente entrenado,

s Recomendaciones

RECOMENDACION 3:

El panel de ta GPC sugiere ufilizar Ja psicoterapia combinada con farmacoterapia para el manejo de

la ansiedad en pacientes oncologicos adultos.
Se recomienda la implementacion de la terapia cognitiva conductual grupal para el manejo de la

ansiedad en pacientes oncolégicos adultos.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion, basada en baja calidad de la evidencia.
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RECOMENDACION 4:

Ef panel de expertos recomienda implementar el Mindfulness como terapia complementaria 2 la
Terapia Cognitiva Conductual en ef manejo de la ansiedad en pacientes oncologicos adultos.

Recomendacion condicional a favor de la intervencion, basada en moderada calidad de la
evidencia.

. Plan para la actualizacién de la GPC

El GEG de la GPC de diagndstico y tratamiento de la ansiedad en pacientes con

» cancer decidié actualizar la GPC en 2 anos. De existir nueva evidencia que pueda

v, modificar o generar nuevas recomendaciones, debera realizarse la actualizacién de la
| presente guia (16).

o/ VI. Plan de evaluacién y monitoreo de la GPC

El GEG del EFSMO de INEN ha consolidado un equipo de implementacion de la GPG
de diagnostico y tratamiento de la ansiedad en pacientes con cancer, el mismo que se
Y encargara de llevar a cabo las actividades del plan de implementacién. El GEG realizd
Y\ una priorizacién de recomendaciones que son relevantes en la practica clinica y que
seran parte del plan de evaluacion, monitoreo e implementacion de la presente GPC.

recomendaciones priorizadas son las siguientes:

1. Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) para
diagnosticar ansiedad estado, ansiedad rasgo y decidir el tipo de tratamiento.

2. Se recomienda aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) para el
diagnéstico de ansiedad en el paciente oncolégico adulto en comparacién a la
Escala Autoaplicada de Ansiedad de Zung (EAA).

Se recomienda aplicar el Inventario de Beck para valorar el nivel de ansiedad en
pacientes oncoldgicos.

3. Se sugiere utilizar la psicoterapia combinada con farmacoterapia para el manejo

de la ansiedad en pacientes oncolégicos adultos:

Se recormenda Ia implementacién de la terapia cognitiva conductual grupal para el
. manejo de la an51edad en pamentes oncoléglcos adultos.

4. Se recomienda implementar el Mindfulness como terapia complementaria a la
Terapia Conductual cognitiva en el manejo de la ansiedad en el paciente
oncolégicos adultos,
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Glosario

1.

3.

4.

5.

6.

i

o

GPC: Es un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y a paciente a tomar decisiones
sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica.

Ansgiedad: una respuesta de anticipacién involuntaria del ser humano frente
a estimulos (externos o internos), reales o imaginarios que son percibidos
por el individuo como amenazantes

Ansiedad estado: Condicién transitoria del organismo humano, que se
caracteriza por sintomas de tensién y aprensién subjetivos, y por el
incremento de la actividad fisiolégica del sistema nervioso auténomo.
Ansiedad rasgo: Son caracteristicas relativamente estabies para
expermientar incrementos en el nivel de ansiedad estado, ante la percepcion
de la percepcién subjetiva de situaciones amenazantes.

Termémetro del distrés: Es un instrumento de deteccion de malestar
emocional, en el cual figura una escala del 0 {sin malestar emocional) al 10
(malestar emocional extremo) de tipo autoinfomre. Los pacientes, asimismo,
indican Ia funete de su malestar a través de una lista de cotejo de 34 items,
los cuales incluyen problemas practicos, familiares, emocionales,
spirituales/religiosos y problemas fisicos. Es recomendado que los pacientes
con un puntaje = 4 sea referidos para una evaluacion por el area de
psicologia

BAl: Inventaric de Ansiedad de Beck: Es un cuestionario desarrollado por
Beck y Steer, compuesto por 21 items que evalia la gravedad de Ia
sintomatologia ansiosa en una escala de 0 a 3.

EAAZ: Denominada también como Escala Autoaplicada de Ansiedad de
Zung, el EAAZ es un instrumento de autovaloracion para identificar el nivel
de ansiedad a través de encuesta corta de 20 items.

Psicoterapia: Es el térming que se emplea para denominar a la intervencian
que se realiza para tratar afecciones emocionales a través de la modificacion
de maneras de pensar, modos de actuar y sentir, con el fin de generar un
bienestar intra e interpersonai.

Terapia cognitiva conductual: Es un tratamiento psicoterapéutice que
busca ayudar a los pacientes en el proceso de identificar los pensamientos
que infuyen en la conducta del ser humano. Se aplica para tratar una amplia
gama de problemas emocionales y conductuales, tales como la ansiedad,
depresion, adicciones, fobias, entre otras.

10. Mindfulness: El mindfuiness o atencién pleana es un tratamiento

psicoterapéutico, cuyas raices se encuentran en el Budismo Zen, el cual
tiene como objetivo el lograr calmar y focalizar la mente centradose en el vivir
el momento presente.
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IX.

Anexos

Busqueda de GPC

ANEXO A: BUSQUEDA, SELECCION Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE GPC

Fublicaciones

Pre -

Repositarios Palabras clave encontradas | seleccionadas Titule
Anxiety cancer
NICE patients 22 0
SIGN Anxiety 0 0
Canadian Medical .
Association Anxiety 19 0
Screening, assessment, and
care of anxiety and
, depressive  symptoms  in
AHRQ Anx;e:zégancer, 57 1 adults  with cancer: an
oy American Society of Clinical
Oncology guideline
adaptation
Ministry of Health :
Portal, Kingdom of A”"‘;té’él‘f)ancer' 0 o
Arabia Saudi oy
health.govt.nz New .
Zeland Anxiety, cancer 0 0
Psychosacial Clinical
Practice Guidalines:
nhm::i?;?;au Anxiety 3 1 Information, Support and
Counselling for Women with
Breast Cancer
Uspreventive .
servicestaskforce Anxiety, cancer 0 0
WHOIOPS Anxiety, cancer 0
Colombia Ansiedad 0
Evaluacién y  Abordaje
i} . . psicooncoidgico en
Cenetec - México Cancer 1 1 personas adultas con
cAncer en tercer nivel
Chile Ansiedad ¢ 0
Guia Salud es Ansiedad 0 0
Ecuador Ansiedad ¢ 1]
Peri Ansiedad 1] o

Busqueda manual

Pan-Canadian Practice Guideline: Screening, Assessment and Management of
Psychosocial Distress, Major Depression and Anxiety in Adults with Cancer

Distress Management {NCCN}

Psychosacial Health Care for Cancer Patients and Their Families
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Codigo: GPC.DNCC.INEN.0C1

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oneolégica Implemeantacion 2018 Vﬁ'zifn

ANEXO B: ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Pregunta 1:
En pacientes oncoldgicos adultos con ansiedad, ¢Se debe preferir el uso del Inventario

de Ansiedad Estado Rasgo {IDARE) para diagnosticar ansiedad estado, ansiedad
rasgo y decidir el tipo de tratamiento?

pacientes, adultos, cancer, oncoldgico
state trait anxiety inventory
no state trait anxiety inventory

ansiedad estado / ansiedad rasgo /
decisién de tipo de tratamiento

O [O|—|T

MEDLINE / PubMed
N° TERMINOS USADOS RESULTADO

2\ |#15,"Search {({{{(#5 OR #6)) AND "last 5 years™[PDat] AND
PR ‘2;. adultfMeSH])) AND (state trait anxiety inventory[Title/Abstract] AND
:5 “"|last 5 years"'[PDat] AND adult{MeSH])) AND (((#9 OR #10 CR #11)) o8
= AND ™last 5 years"'[PDat] AND adulf{MeSH]}) AND ({{#7 OR #8))
o AND "last 5 years™"[PDat] AND aduli{MeSH]) Filters: published in the

, |last S years

)

e:\\‘\‘“ 0 .N4 G
=g
o
-

s

#14,"Search (#9 OR #10 OR #11) Filters: published in the last b years 185589
#13,"Search (#7 OR #8) Filters: published in the last 5 years 31642
#12,"Search (#5 OR #6) Filters: published in the last 5 years 133573
#11,"Search intervention[Title/Abstract] Filters: published in the last 5 68217
years
#10,"Search therapy[Title/Abstract] Filters: published in the last & 197534
years
#9,"Search psychological intervention{Title/Abstract] Fifters: published 566
in the last 5 years
#8,"Search distress[Title/Abstract] Filters: published in the last & years 11945
#7."Search anxiety[Title/Abstract] Filters: published in the last 5 years 22133
#6,"Search cancer|[Title/Abstract] Filters: published in the 1ast 5 years 128547

5 #5 "Search oncolog*[Title/Abstract] Filters: published in the last & 15324
years

4 #4,"Search state trait anxiety inventory[Titie/Abstract] Filters: 880
published in the last 5 years

3 #3 "Search state trait anxiety inventory[Title/Abstract] Filters: 1437
published in the last 5 years”,1437,09:17:26

2 |#2 "Search state trait anxiety inventory[Title/Abstract]”,3888,069:17:15 3888
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Cédigo: GPC.DNCC INEN.0D1

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica (mplemeniacién 2018 version
EMBASE/OVID
N°| TERMINOS USADOS RESULTADO
1i{oncolog* {Sin términos retacionados} 12449
2 |cancer patient* 25676
3lor2 37883
4 |state trait anxiety intervention {Sin términos relacionados} 7073
5 stai {Sin términos relacionados} 4439
64 0or5 10745
7 {therapy {Sin términos relacionados} 51278
8 |intervention {Sin términos relacionados) 60211
9|7 or 8 111489
10 (anxiety {Sin términos relacionados} 21336
11|distress {Sin términos relacionados) 16768
12110 or 11 38104
123 and6and 9 and 12 1
OCHRANE LIBRARY
N° |TERMINOS USADOS RESULTADO
1 |oncolog® 55626
2 |anxiety state trait inventory 1743
3 |STAI 856
4 #2or#3 1977
9 |cancer patient 40863
6 |#71 and#5 17410
7 |#4 and #6 113
8 |[filters: pubiished in the last 5 years 35
LILACS
TERMINOS USADOS RESULTADO|
cancer
anxiety 7

state trait anxiety inventory

psychoterapy
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Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiente de la Ansiedac en Pacientes
Adultos con Cancer

Codigo: GPC.DNCC.INEN.001

Versibn

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica Implementacion 2018 V.01
ScieELO
TERMINOS USADOS RESULTADO
Anxiety AND cancer 6

~_"Resumen de seleccion:
82 seleccionados por titulo y resumen

Pregunta 2:
En pacientes oncolégicos adultos, ¢es preferible usar el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) en comparacion al Test de Zung para valorar el nivel de la ansiedad?

p Pacientes, adultos,’céncer, pacientes
con cancer
| Inventario de Ansiedad de Beck (BAI}
C "Test Zung”
0 Nivel de ansiedad, ansiedad
MEDLINE/ PubMed:
N° TERMINOS USADOS RESULTADOS
Search (({patient cancer) AND ({{(beck anxiety inventory} OR
"beck anxiety inventory'[Text Word]) NOT "beck depression
#30 | inventory"))) OR ((({{zung test) OR zung anxiety scale) OR 126
zung self-rating anxiety scale) OR zung SAS) OR zung (SAS)})
AND anxiety
#08 Se_alrch (((_{zung test) OR zung anxiety scaie) OR zung self- 9z
rating anxiety scale) OR zung SAS) OR zung (SAS)
#27 | Search zung (SAS) 92
#26 | Search zung SAS 92
#25 | Search zung self-rating anxiety scale 308
#24 | Ssarch zung anxiety scale 497
#22 | Search zung test 463
421 Search {({beck anxiety inventory) OR “becif an.xiety 660
inventory"[Text Word]) NOT "beck depression inventory”)
#19 | Search "beck anxiety inventory” 1109
#18 | Search beck anxiety inventory 3608
#17 | Search anxiety 194210
#1 | Search patient cancer 1297958
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Cédigo: GPC.DNCC.INEN.0D4

Emisor: Equipo Funclonal de Salud Menfal Oncolagica

Implementactsn 2048

Version
V.01

EMBASE/OVID:
N° TERMINOS USADOS RESULTADOS
1 | exp cancer patient/ or *patient/ 573418
beck anxiety inventory {Incluyendo términos relacionados) 2829
exp beck anxiety inventory/ 2363
"beck anxiety inventory".mp. [mps=title, abstract, heading word,
drug trade name, original title, device manufactu_rer, drug _ o834
manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading
word]
beck depression inventory {Incluyendo términos relacionados} 11640
(Zor3or4)noth 1781
zung anxiety scale {Incluyendo términos relacionados} 10567
zung_self-rating anxiety scale {Incluyendo términos 15483
relacionados}
zung SAS or 2ung (SAS) {incluyendo términos relacionados) 80381
zung test {Incluyendo términos relacionados) 722
"2ung self-raling anxiety scale".mp. [mps=title, abstract, heading
word, drug trade hame, original title, device mangfacturer, dn_Jg 211
manufacturer, device trade name, keyword, floating subheading
word]
7orQori0orit 90646
13 |8ort0ori11or12 8517¢
14 |anxiety {Incluyendo términos relacionados) 24798
15 |1 and 6 and 12 and 14 (13) / 16 selected by tittle 2
Cochrane Library:
N° TERMINOS USADOS RESULTADOS
y patient cancer or oncology patient {Incluyendo términos 4487
limitados relacionados}
2 |patient cancer {Incluyendo términos limitados relacionados} 5012
3 __|oncology patient {Incluyendo términos limitados relacicnados}) 5012
4 (20r3 5012
5 [anxiety {Incluyendo términos limitados relacionados}) 4477
6 |4and5 115

Resumen de seleccion:

31 seleccionados por titulo y resumen
31 revisados a texto completo
1 seieccionados para la tabla de evidencia
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Guia de Practica Clinica para ol Dlagnéstico y Tratamiento de la Ansiedad en Pacientes
Adultos con Céncer

Codigo: GPC.DNCC.INEM.001

Yersian
V.01

Emisor; Equipe Funcional de Satud Mental Oncolégica Implemantacién 2048

Pregunta 3:

En pacientes oncologicos adultos con ansiedad moderada a severa ;es preferible
iniciar el manejo de la ansiedad con psicoterapia frente a psicoterapia y farmacoterapia
para la reduccién de los sintomas de la ansiedad de acuerdo al test utilizado?

Pacientes, adultos, cancer, pacientes con cancer,
ansiedad

I psicoterapia

P

Psicoterapia y farmacoterapia, lerapia mixta. Terapia
combinada

(9} Calidad de vida, funcionamiento, conirol de ansiedad

EMBASE / OVID:

N° TERMINO USADO RESULTADO
1 |exp cancer patient/ or *patient/ 563410
2 |*anxiety/ 24600
3 |*psychotherapy/ 19478
4 [*drug therapy/ 15958
15 |3and4 66
6 |30or5 19478
71and2and 6 5
3% £508 _,;_?/_
£, #\___ MEDLINE/PubMed:
( ¥°59):|N° | TERMINO USADO RESULTADO
o ,s"'"’a/ ((cancer patients[Text Word]} OR patients{Text Word]) OR 5605351
1| cancer[Title/Abstract]
({{{cancer patients[Text Word]) OR patients{Text Word]) OR 70979
2 cancer[Title/Abstract]}) AND anxiety
3 | (psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer 38195
4 | (drug therapy) OR anxiety/drug therapy 2799743
(((dug  therapy) OR  anxiety/drug  therapy)) AND 3778
5 | ({psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer)
((({({(drug  therapy) OR anxiety/drug therapy)) AND
({psychotherapy[Titfe/Absiract]) OR psychotherapy cancer))) OR
((drug  therapy) OR  anxiety/drug  therapy)) OR 17058
6 | ((psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer))
AND (({{(cancer patients[Text Word]) OR patients[Text Word})
OR cancer[Title/Abstract])} AND anxiety)
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Gula de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Ansiedad en Pacientes Codigo: GPC.DNCC.INEN.GD1

Adultes con Cancer
Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica Implementacion 2018 V:,’%'.? n

((({{{{drug  therapy) OR anxiety/drug therapy)) AND
((psychotherapy([Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer))} OR
{(drug  therapy) OR  anxiety/drug  therapy)) OR
((psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer)) 880
AND (({{{cancer patients[Text Word]) OR patients[Text Word])
OR cancer[Title/Abstract])) AND anxiety) Filters: Systematic
Reviews

({(({{{{drug  therapy) OR anxiety/drug therapy)) AND
{{psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer))} OR
{((drug  therapy) OR  anxiety/drug  therapy)) OR
((psychotherapy[Title/Abstract]) OR psychotherapy cancer)) 330
AND {({({cancer patients[Text Word]) OR patients[Text Word])
OR cancer[Title/Abstract])) AND anxiety) Filters: Systematic
Reviews; published in the last 5 years

COCHRANE LIBRARY:
TERMINO USADO RESULTADO

patient cancer 39210
Anxiety 31499
psychotherapy 11305
psychotherapy cancer 741
drug therapy 339533
#3 or#4 11305
#1 angd #2 2167
#7 and #6 and #5 155

Resumen de seleccion:

12 seleccionados por titulo y resumen

12 revisados a texto completo

1 seleccionados para la tabla de evidencia
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Angiedad en Pacientes
Adultos con Cancer

Cédigo: GPC.DNCC.INEN.0O1

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oncolégica implementacién 2018 "’ﬁf“

Pregunta 4:

En pacientes oncolégicos adultos con ansiedad, ¢debe preferirse la terapia cognitive
conductual tradicional frenie a la terapia cognitivo basada en Mindfulness para reducir
el nivel de ansiedad?

p Pacientes, adultos, céancer,ansiedad, pacientes con

cancer
[ Terapia cognitivo conductual
C Mindfulness

Nivel de ansiedad, diagnéstico de ansiedad,
0 ansiedad leve, moderada severa, evaluacion de

ansiedad
( L. \ | _EMBASE/OVID:
\\i"/} N° TERMINOS USADOS RESULTADO
e 1 | exp cancer patient/ or *patient/ 563410
exp rating scale/ or exp anxiety/ or *Beck Anxiety Inventory/ or
‘ 325794
exp psychologic test/
*State Trait Anxiety Inventory/ 187
*anxiety/ or exp anxiety assessment/ 49710
1 and 4 4873
2or3 325932
5 and 6 3564
limit 8 to {embase and last 5 years) 344
MEDLINE/PubMed: )
N° TERMINOS USADOS RESULTADO
Search (({{{#1 OR #2 OR #3)}) AND {{(#5 OR #6))) AND ((#8
17 | OR #8 OR #10 OR #11))) AND ((#14 OR #15)) 3
16 | Select 3 document(s) 3
15 | Search (#14 OR #15) 227079
14 | Search anxiety[Title/Absiraci] 147827
13 | Search distress[Title/Abstract] 30103
12 | Search (#8 OR #9 OR #10 OR #11) 4291
11 | Search (#8 OR #3 OR #10 OR #11) 0
10 | Search mindfulness*[Title/Abstract] 4103
8 Search mindfulness|Title/Abstract] 4102
8 Search mindfulness® 4291
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GCédigo: GPG.DNCC.INEN.0O

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica Implemeniacion 2018 U:'r;if n

7 Search minfulness* 1

6 Search (#5 OR #6) 11389

5 Search cht[Title/Abstract] 7843

4 Search cognitive behavioral therapy[Title/Abstract] 6530

3 Search (#1 OR #2 OR #3) 3272014

2 | Search oncolog*[Title/Abstract] 113358
Search cancer[Title/Abstract] 1350738

Resumen de seleccion:

9 seleccionados por titulo y resumen

9 revisados a texto completo

1 seleccionados para la tabla de evidencia
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Ansiedad en
Pacientes Adultos con Cancer

Codiga: GPC.DNCC.INEN.001

Version

Emisor: Equipo Funcional de Salud Mental Oneoldgica 1 Implementacion 2018 V.01

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
de la Ansiedad en Pacientes Adultos con Cancer

. FINALIDAD

Disminuir los niveles de ansiedad en pacientes adultos con cancer en las
diferentes fases de la enfermedad a través de la intervencion del especialista en
salud mental dei Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de la
ansiedad en pacientes adultos con cancer.,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21 Unificar las recomendaciones sobre ias acciones de diagnostico,
tratamiento de la ansiedad en pacientes oncoldgicos adultos en el tercer
nivel de atencion.

2.2.2 Formular recomendaciones empfeando la evidencia y el consenso de
especialistas en los ambitos de diagnéstico y tratamiento en pacientes
adultos con cancer en el tercer nivel de atencién.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica (GPC) considera Ia aplicacién obiigatoria
para los profesionales médico psiquiatra, psicélogos clinicos y otros profesionales
en formacion bajo la supervision de la Untdad Funcional de Salud Mental del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
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IV. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON
CANCER

4.1. NOMBRE Y CODIGO
Trastorno de ansiedad sin especificacion (F41.9)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

La ansiedad en un paciente oncolégico es un estado emocional normal y
esperable, caracterizado por sintomas fisioldgicos, cognitivos
conductuales en respuesta a la enfermedad, tratamientos y efectos
psicosociales que cursa la persona en las etapas de la enfermedad
(diagnéstico, tratamiento, recidiva, sobrevida y fase terminal) (Maté,
Hollenstein, Gil, 2004).

La ansiedad puede ser adaptativa si su presentacion es proporcional a la
presencia del estimulo amenazante y desadaptativa cuando interfiere en su
desenvolvimiento personal.

Las manifestaciones de la ansiedad pueden variar desde preccupaciones y
temores propios hasta estados exacerbados o patoldgicos catalogados
como trastornos.

. Consejeria psicolégica

La consejeria psicolégica es un proceso de apoyo o ayuda al paciente
oncolégico en el que a fravés de una relacion personal y directa se
promueve la adaptacién, empoderamiento de recursos de afrontamiento y
en general aliviar el malestar emocional o sufrimiento. Ademas, en la
consejeria psicoldégica se promueve abordar asuntos relacionados con
informacion especifica del diagndstico y tratamiento actuales, generalmente
de tipo no directivo movilizando recursos personales para redescubrir
posibilidades y habilidades en ayuda de si mismos (Ruiz,2006; Demichelis,
2014; Undurraga, Gonzalez y Calderén, 2006).
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5.1.2.Psicoeducacidn o intervencion psicoeducativa

La intervencion psicoeducativa es una estrategia de intervencién basada en
fa informacion ofrecida a las personas afectadas por una dolencia en torno
a los factores biologicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la
enfermedad con el objeto de mejorar su nivel de funcionamiento,
comunicacién, calidad de vida, favoreciendo un ptimo proceso de toma de
decisiones basados en la autonomia y responsabilidad que contribuyan a
una optima adaptacién a la enfermedad y adherencia al tratamiento.
(Campero, 2015; Garra citado en Gil, 2015).

5.1.3 Grupos de apoyo

Es un tipo de intervencion basada en reuniones para personas con cancer
y familiares o cuidadores afectados por la enfermedad con el fin de ayudar
a que mejoren su bienestar psicologico, con mayor esperanza y en
compaiiia, asi como para darle la oportunidad de expresar sus
sentimientos, ayudarle a hacerle frente a problemas practicos y efectos
secundarios al tratamiento tanto como proveer de informacién necesaria
para mejorar su calidad de vida. (Instituto Nacional del Cancer, 2014). Las
areas de soporte grupal han sido desarrolladas preferentemente en areas
de cuidado paliativo en los que se incluyen acciones en pro de brindar
informacion y soporte socicemocional (Weis, 2003).

§.1.4. Psicoterapia cognitiva basada en Mindfulness para el cancer

Es una intervencion psicoterapéutica de tercera generacion, que se centra
en desarrollar la capacidad de estar atento en el presente, de manera
intencional, aceptando la experiencia como se presenta. Tiene como
objetivo manegjar los sintomas del distrés y alteraciones del animo,
mejorando ei suefio, el sistema neurcendocrino, auténomo e inmunolégico
(Carlson et. al, 2011).
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5.1.5. Psicofarmacoterapia

Los tratamientos psicofarmacolégicos son parte del abordaje interventivo y
multidisciplinario cumpliendo un ro! de soporte y cuidado, e incluye
preferentemente farmacos para diferentes condiciones como |a ansiedad,
depresion ¢ insomnio con el fin de disminuir el impacto de los sintomas
compatibles con un diagnéstico de trastorno psiquiatrico (CIE - 10) (Mufioz,
2016; Mate y Bernal, 2004).

5.2. ETIOLOGIA

Las causas de la aparicion de la ansiedad en pacientes con cancer derivan de (a
desinformacion y un patrén cognitivo de ideas preconcebidas culturaimente sobre
la misma, tales como la asociacion directa con la muerte, temor a los tratamientos
y efectos secundarios de los mismos, miedo a la recidiva y miedo a la
desfiguracién. Sin embargo, existen otras variables, no menos importantes a
considerar, tales como la repercusion de la enfermedad a nivel laboral,
socicecondmico {como el trasladarse desde provincia a la capital), familiar (come
el trasladarse desde provincia a la capital), laboral (perdida o cambio de empleo),
residencial (alejarse de la familia por tratamientos prolongados). Por otro lado,
también se pueden presentar problemas asociados a crisis existenciales. Es
importante identificar la existencia de una personalidad premérbida ansiosa, la cual
puede exacerbar la sintomatologia presentada.

5.3. FISIOPATOLOGIA

l.a ansiedad es definida como una respuesta adaptativa de un sistema de alarma
que prepara al organismo a enfrentar a un peligro potencial. En condiciones
normales los sintomas de fa ansiedad no son perceptibles, pero cuando esta es
intensa, el sujeto experimenta una sensacidn de inquietud y aprehensién
acompafada de un aumento en la vigilancia de su entorno, dificultad para
concentrarse, aumento de la tensién muscular y diversos sintomas autonémicos
como palpitaciones, sudoracion, falta de aliento o molestias digestivas (Gadea,
Espert y Francisco,2006; Ebert, Loosen, Nurcombe, 2008; Phelps, O’Connor,
Gatenby, Gore, Grillon, Davis, 2001).
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En ios mamfferos el sistema nervioso esta compuesto por una seccién central y
una periférica. La primera denominada sistema nervioso central, y se encuentra
dentro del craneo y del canal que se localiza dentro de nuestra columna vartebral.
La segunda se encuenira fuera de ellos, y es la encargada de hacer llegar a
nuestros mdscuios, nuestro corazon, nuestras glanduias y ios musculos de
nuestras visceras las instrucciones que se procesan en el sistema nervioso
central. A consecuencia de la relativa automaticidad con fa que trabajan estas tres
ditimas estructuras se dice que su inervacion forma parte del sistema nenvioso
autonomo. Dentro del sistema nervioso central, las células nerviosas, o neuronas,
se intercomunican ampliamente a través de fibras que emanan de sus cuerpes
celulares y que hacen contactos, o sinapsis, con neuronas localizadas en su
vecindad © en regiones cerebrales distantes. Los nervios que inervan a las
distintas porciones del organismo no son otra cosa que fibras nerviosas que
provienen de neuronas localizadas en alguna porcion del sistema nervioso central,
0 de los ganglios del sistema nervioso auténomo. Las neuronas son células
altamente excitables, con capacidad para producir, conducir y transmitir impulsos
nerviosos. El impulso nervioso que se genera en una neurona se transmite a otra
mediante sustancias denominadas neurotransmisoras, que se producen en (g
neurona gue genera el impulso o mensaje y actian sobre receptores localizados
en la neurona que o recibe.

Si los cambios producidos en la neurona receptora, como consecuencia de

la union del neurotransmisor con su receptor, permiten que el impulso nervioso
continte transmitiéndose a otras neuronas, se dice que la neurona que ha recibido
el mensaje se ha excitado, y al neurofransmisor responsable se le denomina en
consecuencia excitador. Si, por el contrario, el neurotransmisor liberado suprime la
actividad de la neurona donde actla, se dice que se ha inhibido y al
neurotransmisor responsable se Je llama inhibidor.

Funcionalmente, por intermediacién del sistema nervioso periférico y de los
organos de los sentidos, el sistema nervioso central recibe informacion de le gue
ocurre fuera y dentro del organismo, v la procesa de manera que puede generar
diversas opciones fisioldgicas, que se manifiestan, entre muchas ofras, por
cambios en la presion arterial o en la frecuencia cardiaca, y por distintas
alternativas conductuales, como las que se generan en la ansiedad Y que permiten
a un individuo adaptarse a las situaciones cambiantes de su entorno. Para cumplir
con su ¢cometido, fas neuronas del cerebro, a través de sus conexiones, integran
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circuitos formados por neuronas que se encuentran situadas en la misma regidén o
en regiones legjanas.

Es posible cuantificar los cambios sufridos en algunas manifestaciones mediadas
por el sistema nervioso auténomo, como la presién arterial, la frecuencia cardiaca
0 respiratoria o la conductancia eléctrica de la piel, que refleja su grado de
humedad y por consiguiente la sudoracién que ha experimentado el sujeto bajo
estudio. Utilizando métodos, como la resonancia magnética funcional o la
tomografia por emisién de positrones (PET, por sus siglas en inglés), es posible
identificar ias regiones del cerebro que se encuentran involucradas en diversas
condiciones experimentales que provocan ansiedad.

La ansiedad tiene también un componente guimico dado que es una consecuencia
de la actividad conjunta de las neuronas presentes en todos los sitios participantes
y que, a través de su disparo codificado y {a liberacién de sus neurotransmisores,
permiten al sujeto prepararse a responder adaptativamente a las amenazas de su
entorno. La accion final de los neurotransmisores, dependiendo de las
caracteristicas de la accidon de cada uno, sera simplemente hacer que una neurona
se excite o se inhiba, y garantizar de gue tales acciones ocurran mas o menos
raépidamente y  persistan por un mayor 0O menor  tiempo.

Mediante la observacion del grado de ansiedad que presentan pacientes con
distintos tipos de lesiones cerebrales, o realizando experimentos en animales, —
que incluyen la estimulacién de distintas regiones cerebrales o su destruccién, la
administracién de sustancias ansiogénicas o ansioliticas a distintas regiones del
cerebro, o la visualizacién directa de aquellas regiones que tanto en el hombre
como en los animaies se activan durante situaciones que producen ansiedad—, se
ha tratado de dar respuesta a esta pregunta. Los estudios realizados han
mostrade, que como ocurre con ofras manifestaciones complejas del sistema
nervioso central, no existe una regién Unica encargada de la integracion de la
ansiedad. Existen, por el contrario, numerosos centros nerviosos que participan en
su produccion y madulacién. Mediante los enfoques sefialados han sido implicadas
variag regiones cerebrales que corresponden en su mayor parte al llamado
sistema limbico. Destacan entre ellas diversas porciones de la corteza cerebral
(regién que, como su nombre sugiere, envuelve al cerebroj, el septo lateral,
localizade en la parte medial de los hemisferios cerebrales, y la amigdala, una
region situada a ambos lados de Ja base del cerebrc que, por su forma de
almendra, comparte su nombre con aguellas estructuras que poseemos en el
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fondo de nuestra boca. Destacan asimismo el hipocampo, estructura involucrada
en la memoria, algunas porciones del hipotalamo, porcion neural cercana a la
amigdala y que constituye el "cerebro” del sistema nervioso auténomo, pues
modula muchas de nuestras actividades viscerales y hormonales, asi como la
sustancia gris periacueductal, que circunda a una estructura hueca en forma de
tubo ilamado el acueducto de Silvie. Finalmente, el nucleo del rafe dorsal y €l locus
coeruleus, localizados ambos en el tronco encefalico, que une a la médula espinal
con las partes mas desarrolladas del cerebro, son frecuentemente asociados a la

ansiedad.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La ansiedad, asi como ofras condiciones clinicas, son manifestaciones comunes
como forma de reaccion frente al diagnéstico y tratamiento oncolégico. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)

refiere que a nivel mundial la

ansiedad es uno de los trastornos mas comunes, el cual ha aumentado cerca de
un 50% juntamente con la sintomatologia depresiva. Asimismo, se estima que

durante las emergencias 1 de cada 5 personas

reacciona con depresion y

ansiedad. Se sefiala ademas que la que los estados emocionales tienen un
impacto en diferentes niveles de actuacién humana, sean econémicos. familiares o
laborales principalmente. Esta situacién, de hecho, es particular en un paciente
oncologico y variable segin sus diferentes condiciones, tipos, estados y
tratamientos. En Dinamarca, un estudio multicentrico por Moseholm et al. (2016)
reportd una prevalencia del 32% de sintomatologia ansiosa, y un seguimiento que
evidencia mejoria de la ansiedad posterior al diagnéstico. Asi también, Kuhnt et al.
(2016) en Alemania, durante el primer afo posterior al diagnéstico han reportado
una prevalencia de 15.8% (95 % IC: 14.4 — 17.4), independiente del tipo de tumor
o cancer. Un estudio en China en pacientes con cancer urolégico evidencio una
prevalencia de ansiedad del 71.3 % con diagnéstico cancer de vejiga y 68.3% en
el de origen renal (Li y Wang, 2016). En poblacion asiatica (Singapur), y en
dtagnostico de tres momentos (seguimiento de un afio) se encontré un 68% a 69%
con sintomatologia ansiosa, de ellos los que reportaron mayor riesgo de padecerla
fueron los pacientes que hacian metastasis Mahendran, Lin, Tan, Kua y Griva,
2016). En esta misma region, Chittrakul (2015) evalus ia prevalencia de sintomas
de ansiedad en mujeres con cancer al ovario sin encontrar diferencias con el grupo
control alcanzando un 7.1% y puntos de corte cercanos del Hospital Anxiety and
depresion Scale (HADS) entre 5 y 6 (p=0.09). En otras etiologias, como lo es el
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cancer de origen hematoldgico, un estudio australiano realizado por Clinton (2014)
ha reportado una prevalencia del 15% de ansiedad sin depresién y 12 % en
comorbilidad usando el HADS.

En &l Perh, no se tienen esiudios epidemiolégicos sobre la salud mental en
pacientes oncologicos. El 2005, junto al Estudio Mundial de Salud Mental y el
Instituto Nacional de Salud, indicoé que la prevalencia de ansiedad en cinco
ciudades peruanas alcanzd un 7.9 %, ademas, fue la patologia mas frecuente en
comparacién con los problemas del &nimo, falta de contral de impulsos o abuso de
sustancias en poblacion general, de tal manera que 13 de cada 100 peruanos
reporten un problema de salud mental en el altimo afio (Piazza, 2014). Barahona,
en su fesis publicada el 2015, reporta un riesgo menor de desarrollar ansiedad
frente a la depresién y una prevalencia de 18.3 % en 169 pacientes del Servicio de
Oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins (OR=3.6, 95 % IC: 1.1 - 11.1).
Lozada (2010), Jefe de la Unidad de Salud Mental del Institufo Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el 2010, afirmd que el 70 % de pacientes
desarrollan problemas de salud mental, tanto depresion, ansiedad y estrés y un
30% con ansiedad pura.

La edad (mas joven, generalmente) representa un factor diferencial de ansiedad,
asi también parece serlo la raza (ej: raza negra). Un estudio brasilefio muestra que
pacientes de 40 a 55 afios reportan aumento de ansiedad en comparacion a otros
grupos, asi también o es el género femenino frente al masculino con una
significatividad de p.0.04 (Bergerot, Mitchell, Ashing y Kim, 2015; Sheppard,
Harper, Davis, Hirpa y Makambi, 2014). Otro estudio en dos instituciones de
cancer americano, realizado por Linden, Wodermaier, Mackenzi y Greg, 2012)
refirié una prevalencia det 19.0 % de ansiedad clinica y un 22.6% del tipo
subclinico, asi también de los tipos mas asociados a presentar indicadores
ansiosos se relaciond el cancer de pulmaén, ginecolégico y hematoldgico. Otro tipo
de cancer frecuentemente estudiado, es el cancer de mama. La incidencia de
ansiedad en el cancer de mama segun un estudio koreano (Kang, Young, Jin, Gul
y QOck, 2013), alcanzd un 27.08% frente a desdrdenes del animo (22.41%) y de
suefio (10.57).

Un pacienfe en tratamiento presenta diferente proporcion de ansiedad, incluso si
es atendido externamente u hospitalizado. Un éstudio, del Instituto de Cancer de
Pittsburgh por Vin Raviv, Akimyemjiu, Galea, y Bovjerg (2015) en mujeres
hospitalizadas con cancer de mama encontré riesgo bajo de ansiedad frente a

8
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controles (OR = 0.68, 95% IC: 0.52 - 0.99) En poblacién china, se encontré una
prevalencia de ansiedad preoperatoria, juntamente con depresién, de 20.75% en
pacientes con cancer gastrico (Xu, Pan y Lin, 2016). Por otro lado, un estudio
londinense en cancer esofdgico, Hellstadius et al. (2016), reporté una prevalencia
de 34% para ansiedad, siendo las mujeres las que presentaron mayor riesgo de
padecerla (OR = 4.04, 95 % IC: 1.45 — 11.18), Otro estudio (Neilson, 2009) realizo
seguimiento post tratamiento por radioterapia a pacientes con cancer de cabeza y
cuello, evidencio disminucion variable en sus niveles de ansiedad (prevalencia
inicial del 20%), siendo marcada a corto piazo (inmediata de 17 %) pero no
diferente al afio y medio (20 %).

Entre otras variables que incrementan la morbilidad ansiosa se ha considerado al
estadio de la enfermedad. Un estudio en poblacion india reportd un 46.4% de
presencia de comorbilidad ansiosa-depresiva en pacientes con diagnéstico de
malignidad desde fases tempranas hasta metastasis avanzadas, asi también se
asociaron los niveles socioecondmicos (Bergerot et al., 2015; Shankar, Dracham,
Ghoshal y Grover, 2016).

El estilo de afrontamiento, capacidad de resiliencia o personalidad, sobre todo éste
dltimo, se considera también una variable de influencia o de riesgo para desarrollar
trastornos mentales. Un estudio francés, realizado por Champagne et al. {2016)
evaluaron indicadores de depresion mayor y ansiedad generalizada, encontrando
que en pacientes con cancer de mama que presenta trastornos de personalidad o
indicadores existe mayor riesgo de desarrollar este tipo de ansiedad con una
prevalencia del 19.2%. Sugieren evaluar o tamizar los rasgos de personalidad para
prevenir desérdenes psiquiatricos mayeres.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS
5.5.1.Medio Ambiente: No aplica

5.5.2_Estilos de Vida: No aplica
5.5.3.Factores Hereditarios: No aplica
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VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Cuadro Clinico

6.1.1. Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de la ansiedad se dividen en somaticos, cognitivos,

emocionales y conductuales.

Tabla 1. Signos y sintomas de |la ansiedad

Fomnaw ™

L
.

SOMATICOS COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES
* Insomnio s Pensamientos = Miedo o Irritabilidad
*+ Tensidn distorsionados vy «  Angustia + EBlogueos
Muscular recurrentes ¢  Aislamienta
¢+ Cansanci e Miedo a Ia social
o enfermedad, a ¢ Mutismo
s Pérdida de perder el e Verborrea
Apetito. controf y a la o Agitacian
2 - « cefalea dependencia de psicomotriz
= O s Disnea los dernas.
E > g =  Gobre
Z & generalizacion
n e« Indefension
e Catastrofismo
¢ FPensamigentos
de Culpa.
o Dificultades en
la atencion ¥y
concentracion
« Preocupacién
excesiva

Adaptado de Hollenstein MF, Mate J, Gil F, (2004)

6.1.2. Interaccién Cronolégica

Existe un proceso continuc en el cual es normal que aparezcan
preocupaciones y tensiones propias frente al diagnostico oncologico,
debido al significado sociocultural que representa la enfermedad y sus
tratamientos. La intensidad de la ansiedad puede variar de acuerdo a los
diferentes factores psicosaciales, nosoldégicos, economicos, culturales entre
otros.
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6.1.3. Grafico

Terapia individuo! y counselling grupaf y/o individuai

Figura 1. Curso de la sintomatologia ansiosa y su intervencién. Adaptado de
Holland (1997)

La figura 1, describe a la sintomatologia ansiosa en una trayectoria de progresion,
iniciandose con la manifestacion de temores y preocupaciones normales hacia una
sintomatologia ¢linica que cumpla los criterios diagndsticos contemplados en el
CIE 10 o DSM V. Asimismo, la intervencién en cada uno de los grupos demanda
atencion diferenciada desde intervenciones individuales y grupales en diferentes
escenarios.

Diagndstico

6.2.1. Criterios de Diagnéstico

Los criterios para diagnosticar el nivel de la ansiedad se establecen mediante el
criterio clinico y psicométrico. Por tanto, la entrevista favorece la identificacion de
los signos y sintomas de la ansiedad, los cuales se evaluardn con mayor precision

mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Los criterios clinicos para la valoracion clinica de la ansiedad se encuentran en el
apartado F41 de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades {CIE- 10).

11
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Desde el enfoque psicométrico, los puntos de corte referenciales para determinar
los niveles de ansiedad son los siguientes (Sanz, 2011):

Tabla 2. Categorias diagnésticas segun Nivel de Ansiedad

Puntuaciones totales | Categoria
diagnostica

0-7 Minima

8-15 Leve

16-25 Moderada

26-63 Grave

Fuente: Sanz, J., Vallat, F., De la Guia, E. y Hernandez, A. (2011}

£

k=]

7}

%} 6.2.2. Diagnéstico Diferenciat
P4 Clasificacién

Es excluyente, en caso de cumplir con los criterios de otros trastornos de
ansiedad de! CIE 10.

6.3. Examenes Auxiliares
6.3.1. De Psicopatologia Clinica

Paciente
Historia Clinica Psicolégica, entrevista semiestructurada

Al informante
Entrevista semiestructurada

6.3.2. De Imagenes
No corresponde a las caracteristicas del abordaje psicologice.

6.3.3. De Examenes especializados complementarios:

Bicfeedback

12
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Instrumentos de evaluacidn psicologica:

- Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)
- Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)

- Inventario de Depresién de Beck (BDI-1)

- Escala de Ansiedad de Hamilton (EAH)

- Escala de Ansiedad Generalizada (GAD)

- Escala de Ansiedad Manifiesta para Adultos (AMAS)
- Escala de Ansiedad de Goldberg (EAG)

6.4. Manejo Segun Nivel de Complejidad y Capacidad Resolutiva

6.4.1.

Medidas generales y preventivas

A todo paciente nuevo que reciba atencién por Ja Unidad de Salud Mental
se le realizara el tamizaje ¢ screening utilizando el Termémetro del Distrés.
Asi tambien, se les aplicara el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), con el
fin de detectar el nivel de ansiedad.

Terapéutica
El tratamiento de la ansiedad debe ajustarse de acuerdo al nivel
diagnosticado, estas recomendacionaes deben ser evaluadas en el contexto
c¢linico individual.

Nivel leve: Se recomienda la consejeria psicologica, psicoeducacion,
grupcs de apoyo.

Nivel moderado: Se recomienda la consejeria psicolégica,
psicoeducacion, counselling, grupos de apoyo, psicoterapia cognitiva
basada en Mindfulness para el cancer y/o soporte farmacoldgico segin el
€aso.

Nivel severo: Se recomienda la consejeria psicologica, psicoeducacion,
counselling, grupos de apoyo, psicoterapia cognitiva basada en

Mindfuiness para el cancer y soporte farmacolégico.

Efectos adversos o colaterales con al tratamiento
Diversos estudios no han referido efectos adversos.

13
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6.4.4. Signos de alarma
Se pueden presentar alguno o varios de los siguientes signos autonémicos;
bradipnea, taquicardia, temblores finos, desrealizacion, sudoracion,
incremento giobal de la sensacion de ansiedad y miedo.

6.4.5. Criterios de alta
Disminucion de sintomatologia ansiosa como manifestacion subjetiva (del
paciente) y objetiva del ¢linico.
Puntuacion clinica leve o minima en inventarios, escalas ¢ cuestionarios de
ansiedad recomendados.

6.4.6. Pronostico
No aplica en Salud Mental.

6.5. Complicaciones
Oftro trastorno de ansiedad especifico

6.6. Criterios de referencia y contrarreferencia

Criterios de Interconsulta:

Se recomienda realizar una interconsulta con el médico psiquiatra, en caso de
identificar niveles severos de ansiedad con el fin de optimizar la intervencion.

TN fpapa™
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6.7. Flujograma de diagndstico y tratamiento de la ansiedad
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